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METABOLICKÉ PORUCHY 
A POHYBOVÁ AKTIVITA

METABOLICKÝ SYNDROM



METABOLICKÝ SYNDROM
• syndrom X, Reavenův syndrom, syndrom inzulínové rezistence či smrtící kvarteto
• zaštiťuje řadu rizikových faktorů nebo nemocí, které se často vyskytují společně 

a které vedou k předčasným komplikacím zdravotního stavu

SLOŽKY MS: 
• abdominální obezita Za rizikové hodnoty se považuje obvod pasu větší než 

80 cm/ženy a 94 cm/muži. Vysoké riziko metabolických komplikací značí 88 
cm/ženy a 102 cm/muži.
• vysoký krevní tlak Hodnota krevního tlaku by u pacienta s MS neměla 

přesahovat 130/85 mmHg.
• vysoká hladina triacylglycerolů Tyto základní složky živočišných tuků a 

rostlinných olejů by v organismu neměly mít vyšší hodnotu než 1,7 mmol/l. 
Také platí, že čím nižší věk, tím by i hladina triacylglycerolů měla být nižší. 
• nízká hladina HDL cholesterolu ženy pod 1,3 mmol/l, muži pod 1,0 mmol/l
• diabetes mellitus 2. typu Hladiny glukózy se nalačno musí pohybovat do 5,6 

mmol/l.



CHOLESTEROL
• součástí každé buňky v lidském těle
• důležitou stavební jednotkou nervů, mozkových buněk a některých 

hormonů
• nepostradatelný

• HDL = „HODNÝ, GOOD“
• LDL = „ZLÝ, BAD“







OBEZITA = nadměrné ukládání podkožního tuku, 
zmnožení zásobního tuku v organismu

• faktory:
- dědičné dispozice (zejména po matce), min. 50%, 

pokud oba rodiče obézní = 80% u dítěte
- rodinné prostředí (chuťové záliby, výživové zvyklosti 

rodiny)
- překrmování kojenců, příp. neadekvátní strava 

těhotných žen (těhotenská cukrovka)
- nedostatečná PA, nízký stupeň fyzické aktivity ve 

formě svalové práce
- nadměrný příjem --- nedostatečný výdej
- psychologické faktory (stres, strach)
- hormonální / metabolické vlivy





POZOR - MENT. ANOREXIE, BULIMIE, 
ZÁCHVATOVITÉ PŘEJÍDÁNÍ!!!





• ukazatele obezity a její projevy:
1. Brocův index (BI)
BI = (kg/cm-100)
(optimum 0,9 – 1)

2. Body mass index (BMI)
BMI = kg/m2  





DIAGNOSTIKA – BIOIMPEDANCE, IN-BODY



PŮVOD VZNIKU OBEZITY:
a) primární – porušená energetická bilance
b) sekundární – vznik ovlivněn jinou chorobou (cukrovka, 

porucha fce štítné žlázy)

TYPY OBEZITY:
1. manifestní (zřejmá, zjevná)
a) symetrická 
- gynoidní = hruškovitá – tuk na hýždích a stehnech 

(u žen)
- androidní = jablkovitá – tuk na hrudníku a břiše 

(u mužů)
b) dysplazická = nerovnoměrné hromadění tuku

2. latentní (skrytá) – u hmotnostně normálních osob, vysoký 
obsah tuku v těle





•zdravotní komplikace u obezity:
-opotřebování kloubních chrupavek
-degenerativní změny na nosných 
kloubech, artrózy

-snížení podélné i příčné nožní klenby
-přetížení páteře, bolesti v bedrokřížové 
oblasti

-hypertenze, vyšší hodnoty cholesterolu 
v krvi, vznik aterosklerózy, ICHS

-srdeční a dechová nedostatečnost





•ovlivňování obezity:
- !!! P = V !!!
- u obézních zvýšit výdej, snížit příjem = 
negativní energetická bilance

- proces dlouhodobý, dostatek vhodné fyzické 
aktivity, obecné zásady zdravého životního 
stylu, úprava stravovacích návyků

- u obézních dětí – podpora rozvoje všech 
pohybových vlastností a schopností, integrace, 
pravidelnost, dostatečná intenzita



DIABETES MELLITUS = CUKROVKA

• závažná civilizační choroba
• faktory podílející se na jejím rozvoji:
- dědičnost
- zvyšování nároků na nervovou 

činnost
- hypokineze = nedostatek PA
- vysoké životní tempo s častým stresem
- kvalitativně i kvantitativně nesprávná strava vedoucí 

k obezitě
- časově i obsahově nevhodný denní režim



I. TYPU
-dědičný podklad, oslabení na celý život
-dědičná vloha se nemusí projevit
-zejména u dětí a mládeže, osob středního věku, ale nemusí 

být pravidlem
-absolutní inzulinární nedostatečnost, k krvi chybí inzulín = 

klíč pro vstup glukózy do buněk
příznaky: prudký váhový úbytek (s cukrem se ztrácí 

energie), velká žízeň a odvodnění (pacienti vypijí 5-6 
litrů za den), časté močení (glukóza přestupuje z krve 
do moče a táhne s sebou vodu), únava, snížená 
výkonnost 



II. TYPU
- obvykle až v dospělosti, diabetici zralého věku, 
většinou obézní pacienti

- vysoce pozitivní energetická bilance
- snížená citlivost tkání k působení inzulinu
- nedostatečná inzulinární funkce nestačí pokrýt 
potřeby organismu

- bez medikamentózní léčby (diabetes nezávislý 
na inzulinu)

- počátek nemoci nenápadný





ZÁSADY POHYBOVÉ AKTIVITY DIABETIKŮ
INTENZITA
- svalová činnost s intenzitou 50 – 65% maxima; 

min. 5 min. na začátku a konci cvičební jednotky na zahřátí a 
uklidnění

FREKVECE
- denně 30 minut, nejméně 3xtýdně = pravidelnost
DOBA TRVÁNÍ A ČAS PROVÁDĚNÍ
- svalovou aktivitu zahájit asi 45 min. po příjmu potravy
- u déletrvající aktivity – odpočinek + doplnění tekutin a živin
ZPŮSOB
- postupná aktivace svalů, s rovnoměrným využitím celého 

svalového systému




