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ABSTRAKT

Nazev: Vliv pohybové intervence na muskuloskeletalni systém u pacienti pfed a po

planované bariatrické operaci.

Cile: Hlavnim cilem této studie bylo zhodnotit vliv tfimési¢ni pohybové intervence na
vyvoj statické posturdlni stability, muskuloskeletalni bolesti, kvality zivota souvisejici

se zdravim a fyzické zdatnosti jedincti s obezitou pted a po bariatrické operaci.

Metody: Jedna se o monocentrickou prospektivni nerandomizovanou studii. Do studie
bylo zafazeno 25 pacientdl obou pohlavi ve véku od 40 do 57 let (BMI 36-49 kg/m?).
Soubor pacientll byl rozd€len na intervenéni a kontrolni skupinu. Intervenéni skupina
(INT, n=17; vék 48,9 + 5,6 let; BMI1 40,6 £ 5,5 kg/mz) absolvovala 3 mési¢ni odporové
aerobni pohybovy program s frekvenci cviceni 3x tydné. Kontrolni skupina (KON, n =
18; vék 46,8 + 12,7 let, BMI 442 + 6,4 kg/mz) nebyla zarazena do pohybového
programu. Byla posuzovana uroven statické posturdlni stability, vnimané
muskuloskeletdlni bolesti, kvality Zivota souvisejici se zdravim a udroven fyzické

zdatnosti v obdobich pied a 3, 6 a 12 mésict po bariatrické operaci.

Vysledky: Prace prokazala, Ze odporové aerobni pohybova intervence zlepSuje
muskuloskeletalni bolest a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u pacienti s obezitou
podstupujici bariatrickou operaci. Naopak nelze zvolené pohybové intervenci pficist

zmeénu ve statické posturalni stabilité€ ani fyzické zdatnosti pacientt.

Klicova slova: obezita, bariatricka chirurgie, cviceni, posturdlni stabilita, bolest, kvalita

zZivota, fyzické zdatnost



ABSTRACT

Title: Influence of physical intervention on the musculoskeletal system in patients

before and after planned bariatric surgery.

Objectives: The main objective of this study was to evaluate the effect of three months
physical intervention on the development of static postural stability, musculoskeletal
pain, health-related quality of life and physical fitness of obese individuals before and

after bariatric surgery.

Methods: This is a monocentric prospective non-randomized study. The study included
25 patients of both sexes aged 40 to 57 years (BMI 36-49 kg/mz). The patients were
divided into an intervention and a control group. The intervention group (INT, n = 7;
age 48.9 + 5.6 years; BMI 40.6 + 5.5 kg/m?) underwent a 3-month resistance aerobic
exercise program with a frequency of exercises 3 times a week. The control group
(KON, n = 18; age 46.8 + 12.7 years, BMI 44.2 + 6.4 kg/m?) was not subjected to the
exercise program. The level of static postural stability, perceived musculoskeletal pain,
health-related quality of life and the level of physical fitness in the periods before and 3,

6 and 12 months after bariatric surgery were assessed.

Results: The study showed that resistance aerobic physical intervention improves
musculoskeletal pain and health-related quality of life in obese patients undergoing
bariatric surgery. On the contrary, a change in the static postural stability or physical

fitness of the patients cannot be attributed to the chosen physical intervention.

Keywords: obesity, bariatric surgery, exercise, postural stability, pain, quality of life,

physical fitness
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1 Uvod

Tato prace je zaméfena na pacienty s obezitou podstupujici bariatrickou operaci.

Jejim ucinkem je velka a rychlé ztrata hmotnosti, ale i zlepSeni metabolického stavu.

Cilem naSi prospektivni nerandomizované kontrolované studie bylo zhodnotit vliv
tiimési¢ni pohybové intervence koncipované jako odporove aerobni cvicebni program
na vyvoj statické posturdlni stability, muskuloskeletalni bolesti, kvality zivota
souvisejici se zdravim a fyzické zdatnosti jedincli s obezitou pied a po bariatrické

operaci.

Pohybovy systém je klicovy limitujici faktor, ktery ovliviiuje nejen hybnost, ale
1 mnoho metabolickych parametrt, které vyznamné ovliviiuji Zivotni prognozu. Piestoze
se opakované pii doporuceni redukce hmotnosti pacientim s obezitou slibuje, Ze po
sniZzeni hmotnosti dojde ke snizeni obtizi, bolesti a ke zlepSeni kvality Zivota, ukazuje
se, ze po rychlém hmotnostnim ubytku to tak byt nemusi. Zvlasté po bariatrickych
operacich muize dojit k prechodnému zhorSeni nejen kvality Zzivota, ale naptiklad
1 bolesti pohybového aparatu. Toto zhorSeni pak nésledné vyznamné ovlivituje dalsi

1écebny postup a ovliviiuje celkovy vysledek.

Problematika pohybového aparatu u pacientl, at jiz pifed nebo po planované
bariatrické operaci, je malo popsana. Neexistuji zadné specifické pokyny pro
predepisovani fyzické aktivity pied a/nebo po bariatrické operaci. Nartst tukové tkané
muze kromé mnoha zdravotnich komplikaci vést ke zméndm v motorickém chovani
clovéka, kvalité zivota a miize mit vliv na posturalni kontrolu. ZvySovani télesné hmotnosti
s abnormalni nebo nadmérnou akumulaci tuku je spojeno se zménami v geometrii a drzeni
téla. Jedinci s nadvahou a obezitou hlési vétsi fyzické a psychické utrpeni, které je obvykle
spojeno se zavaznosti obezity. Také to je spojeno se snizenou aktivitou, depresivnimi
ptiznaky, zvySenou bolesti, zhorSenou sexudlni funkci, Spatnym spankem a snizenym
pracovnim vykonem a socialni interakci (Kroes et al., 2016; Karlsson et al., 2007; Kolotkin
et al., 2001). Obezita miize také piispivat k bolesti a fyzickym omezenim prostfednictvim
faktorii, jako je zhorSend kardiorespiracni funkce, systematicky zanét, snizena flexibilita

pohybu, nizka sila na t€lesnou hmotnost a deprese (King et al, 2016).



2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil

Zhodnoceni vlivu tiimési¢ni pohybové intervence na vyvoj statické posturalni
stability, muskuloskeletalni bolesti, kvality Zivota souvisejici se zdravim a fyzické

zdatnosti jedinct s obezitou pied a po bariatrické operaci.

2.2 Vyzkumné otazky
Byly polozeny 4 vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma tfimési¢ni pohybova intervence u jedinct s obezitou po bariatrické

operaci na vyvoj statické posturalni stability?

2. Jaky vliv ma tfimésicni pohybova intervence u jedinctli s obezitou po bariatrické

operaci na vyvoj muskuloskeletalni bolesti?

3. Jaky vliv ma tfimési¢ni pohybova intervence u jedinct s obezitou po bariatrické

operaci na vyvoj kvality Zivota souvisejici se zdravim?

4. Jaky vliv ma tfimési¢ni pohybova intervence u jedinci s obezitou po bariatrické
operaci na vyvoj fyzické zdatnosti?
2.3 Hypotézy

Vliv tfimési¢ni pohybové intervence byl ovéfovan porovnanim vysledkli Grovné
statické posturdlni stability, vnimané muskuloskeletdlni bolesti, kvality Zivota
souvisejici se zdravim a urovné fyzické zdatnosti mezi intervenéni a kontrolni skupinou.
Na zaklad¢ reSerSe dostupné literatury zabyvajici se danou problematikou, stanovenému

cili disertacni prace a naSich zkuSenosti byly stanoveny niZe uvedené hypotézy.
Tiimési¢ni pohybova intervence po bariatrické operaci u jedinct s obezitou:

HI: zlepSuje statickou posturalni stabilitu pacienti;

H2: snizuje muskuloskeletalni bolest pacientt;

H3: zlepsuje kvalitu Zivota souvisejici se zdravim pacientt;

H4: zlepSuje fyzickou zdatnost pacienttl.



3 Metodika

3.1 Typ vyzkumu

Jedna se o monocentrickou prospektivni nerandomizovanou studii.

3.2 Kvotni vybér

Mezi zékladni kritéria pro zarazeni probandt do vyzkumu patii nasledujici:
- pacienti spliluji indikacni kritéria k provedeni bariatrické operace;
- planovana bariatrickd operace u pacienta a jeji nasledné podstoupent;

- v€kova hranice (spodni vékova hranice stanovena na 18 let, horni vékova hranice 60

let), pohlavi neomezeno;

- podepsany informovany souhlas.

3.3 Popis vyzkumného souboru a navrh studie

VSichni pacienti v obou skupinach (intervenc¢ni — INT a kontrolni skupina — KON)
zahrnuti do studie byli v obdobi leden 2018 — biezen 2020 postupné vySetfovani,
hodnoceni a sledovani na 3. interni klinice VFN a 1. LF UK fyzioterapeutkou
(doktorandka) v tydnech 2 — O pfed bariatrickou operaci a nasledné po operaci v

tydnech 12-16, 24 a 48 (respektive v mésicich 0, 3, 6 a 12).

V navrhu studie bylo zatazeni zhruba 50 pacienti, kteti budou dale déleni do dvou
skupin. Plan nebyl naplnén. Vstupni vySetfeni absolvovalo 107 pacineti. Pocet
pacienti, kteti dokoncili planovana vysetieni v obdobi 12 mésicti po operaci je 25 (7

pacientt v INT skupiné a 18 pacientii v KON skuping).

3.4 Pohybova intervence

Ugelem pohybového programu bylo udrZet mnozstvi beztukové télesné hmoty pii
nizkokalorické diet€, kterd je indikovana pacientim po bariatrické operaci, a zlepSit
funk¢éni schopnosti. Na zdkladé doporucenti literatury (Tabesh et al., 2019; Daniels et al.,
2018; Hassannejad et al., 2017) byl pohybovy program koncipovan jako odporove

aerobni v délce trvani min. 150 min./tyden pohybové aktivity po dobu 12 tydni.



Pacienti zafazeni do interven¢ni skupiny zahdjili pohybovy program v rozmezi 3—4
tydni po bariatrické operaci. Byl ptfizpiisobeny moznostem a celkovému stavu kazdého
jedince. Skladal se z vedeného skupinového kruhového tréninku (vlastni jednotka byla
koncipovana jako odporovy kruhovy trénink s 810 cviky ve 3 sériich, cviceni na
jednom stanovisti bylo v délce 1 minuty, celkova doba trvani cvieni byla zhruba 60—75
min.), aerobni aktivity (zahrnovala 60 min./tyden) a domaci intervence (7 cvikl ve 2
sériich, doba trvani cviCeni alespoii 30 min. a mélo by byt provedeno minimalné
1x/tyden). Kazdy pacient na zacatku pohybového programu obdrzel soupis cvikli na
doma v papirové podob¢ a byl mu i zaslan elektronicky. Zaznam o provedeni cviceni
pacienti provadéli do aplikace Cas pro zdravi nebo do vlastniho deniku aktivit. Cvi¢eni

pacienti provadéli mimo dny kruhového tréninku nebo aerobni aktivity.

3.5 Ziskavani mérenych hodnot (vyzkumné metody)

V definovaném obdobi (mésicich 0, 3, 6 a 12) bylo provedeno vysetieni pacienti

fyzioterapeutkou (doktorandkou) a pacienti vyplnili sadu ptipravenych dotaznik.
Schéma postupu vysetieni v kazdém Casovém useku:
- odebrani anamnestickych dat,

- vyplnéni dotaznikiit SF-MPQ, mapy bolesti (hodnoceni bolesti) a IWQOL-Lite

(hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim),

- provedeni méfeni stability na piistroji MobileMat' 3140 (hodnoceni statické

postudalni stability),
- kineziologicky rozbor,

- 6 MWT (hodnoceni fyzické zdatnosti).

3.6 Zpracovani a analyza dat

Data jsme analyzovali pomoci software Wolfram Mathematica 12.0. Agregované
numerické veli¢iny jsou uvadény ve tvaru prumér + smérodatnd odchylka, doplikovée
jsou uvedeny téz median a meze ostatnich kvartili. Pro bindrni a nomindlni veli¢iny

byla uzita frekvence vyskytu forem znaku.



Vyvoj jednotlivych méfitelnych znak kondice jsme vyhodnotili pomoci general
linear model pro repeated measures. Tato technika slouzi k vyhodnoceni
dat opakovanym pozorovanim na stejnych subjektech, zde testy kondice pted, 3, 6 a 12
mésici po operaci. Primarnim pfedmétem zajmu je pro nas interakce within-subject
faktoru (tedy casu meéfeni) s faktorem skupiny (KON x INT), sekundarné pak within
subject factor bez rozliSeni skupiny. Within subject faktor statisticky vypovida o vyvoji
pacientll v dané veli¢ing, piicemz kazdy subjekt je primarn¢€ srovndvan sam se sebou;
interakce pak o pfipadném rozdilu, zda se jedna skupina vyvijela jinak nez druha.
K zabranéni fale$n¢ statisticky vyznamnych vysledkil v disledku mnohocetnych testti
jsme vystupy ze stejného meéfeni (vychyleni COF v anterioposteriornim a
mediolateralnim sméru, rozsah celkové délky vychyleni COF (length of COF path) a
primé&rna rychlost pohybu COF) vyhodnocovali slou¢ené do jednoho multivariate testu.
Udaj o statistické vyznamnosti (tj. nendhodnosti) dopliiujeme rovnéz effect size
vysledku pomoci 1%, kdy pak dale pozorované jevy fadime do kategorie slaby — stfedni
— silny (small — medium — large effect size) dle Cohenovy konvence (2013). Hrani¢ni
hodnoty piebirdme z Sheskina (2020): small > 0.0099, medium > 0.0588, large >
0.1379.

Pro testy zdatnosti méfené vice veli¢inami nejprve vyhodnocujeme pfislusnym
multivaridtnim testem s vystupem Pillai’s trace, zda se skupiny ve vyvoji vibec lisi
(nebo, pro sekundarni ptipad, zda data vyvoj prokazuji). Pro testy s jedinym vystupem
tento pieskakujeme. Nasledné¢ pokracujeme vyhodnocenim interakci pro jednotlivé
polozky, v ¢em se dynamika intervencni a kontrolni skupiny lisila — vyhodnocujeme F
testem vysvétlené variability pro opakovand meéfeni. V zavéru pomoci kontrastl
zjistujeme, jak se skupiny vyvijely v ¢ase — linearni kontrast vyhodnocuje trendy,
kvadraticky body zvratu (maxima nebo minima), kubicky inflexi.

Tento postup ovSem pfipousti vystup, v némz nckteré vrstvy budou signifikantni,
piestoze jiné ne — naptiklad zjistime, Ze v celkovém vysledku se skupiny lisi (zda), ale
budeme muset formalné piijmout odpovéd nevime, ve kterém konkrétnim méfitku.

Zavér pak chapeme jako podnét pro dalsi vyzkum.
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4 Vysledky

Z divodu prehlednosti a obsahové limitace disertaéni prace budou uvedeny pouze

stézejni vysledky vztahujici se ke stanovenym hypotézam.

4.1 Vyhodnoceni statické posturalni stability

V obdobi 3 meésici po operaci se intervencéni skupina zhorSila v primérnych
hodnotach v 6 z 8 métenych parametrt statické posturalni stability, kontrolni skupina se

zlepsila ve vSech 8 parametrech.

V obdobi 6 mésici po operaci se intervencni skupina zlepSila v primérnych
hodnotdch v4 z 8 méfenych parametrii, v 1 parametru se zlepSila, ale potfad byla
pramérna hodnota horsi nez v obdobi pied operaci a ve 3 parametrech doslo u této
skupiny ke zhorSeni statické posturdlni stability. Kontrolni skupina se zlepsila v7 z 8
meéfenych parametrti, v 1 parametru se zhorsila, ale pofad byla primérnd hodnota lepsi

nez v obdobi pied operaci.

V obdobi 12 mésicli po operaci se intervencni skupina zhorsila v 5 z 8 méfenych
parametrt, u 3 parametra se zlepSila, ale u 2 z nich 1 pfes zlepsSeni prumérnych hodnot
byly tyto hodnoty stale horsi nez v obdobi pted operaci. Kontrolni skupina se zhorsila
ve vSech méfenych parametrech, ale u 4 parametri z 8 byla primérna hodnota potad

lep$i v porovnani s obdobim pied operaci.

Dalo by se usuzovat, Ze u interven¢ni skupiny doSlo k numerickému zhorSeni
statické posturalni stability s maximem v obdobi 3 mésicli po operaci, naslednym
mirnym zlepSenim v obdobi 6 mésicli po operaci a konecnym opétovnym zhorSenim
statické posturalni stability v obdobi 12 mésicii po operaci. U kontrolni skupiny se
statickd posturalni stabilita numericky zlepSila s maximem v obdobi ve 3 mésicich po

operaci a mirnym zhorSenim v obdobi 12 mésicti po operaci.

Ve statistickém vyhodnoceni p-value nedoslo ke statisticky vyznamnym hodnotdm u
zadného z vysetfovanych parametrit COF pfi stanoveni hladiny statistické vyznamnosti

p = 0,05 i pres vyskytujici se large nebo medium effect size.
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Ziskané vysledky zamitaji hypotézu H1 — nelze potvrdit ptfedpoklad zlepSeni
statické posturalni stability po tfimési¢nim cvicebnim programu kombinujicim aerobni a

silovy trénink u jedincti s obezitou po bariatrické operaci.

4.2 Vyhodnoceni bolesti dle dotazniku SF-MPQ, vizualni analogové
Skaly (VAS) a mapy bolesti

Ve vsech Casovych obdobich po operaci byly hodnoty primérného skore bolesti
dotazniku SF-MPQ vzdy niz$i v porovnani s vychozi hodnotou ve vSech 3 dimenzich

(senzoricka, afektivni a celkova dimenze bolesti) u obou skupin.

v v

a tedy 1 nejmensi bolesti, vzdy v obdobi 3 mésicti po operaci. Naopak nejvyssich hodnot
pramérného skére dosahovala interven¢ni skupina v obdobi 6 mésicii po operaci, kdezto
kontrolni skupina v obdobi 12 mésicli po operaci, vyjma afektivni dimenze bolesti, kde
to bylo v obdobi 6 mé&sicii po operaci.

Intenzita bolesti méfena pomoci vizualni analogové skaly (VAS) méla u intervenéni
zaznamenali pacienti v obdobi 3 mésicii po operaci, naopak nejvyssi v obdobi 6 mésici,
ale stale byla priméma hodnota niZz§i nez pted operaci. Vyvoj intenzity bolesti byl
u kontrolni skupiny totozny s interven¢ni skupinou s tim rozdilem, Ze v obdobi 3 mésicti
byl u intervenéni skupiny mnohem vyraznéjSi pokles intenzity bolesti v porovnani
s kontrolni skupinou a v obdobi 6 mésict se kontrolni skupina dostala na téméf stejnou
primérnou hodnotu jako v obdobi pied operaci. V obdobi 12 mésicti po operaci doslo

u obou skupin k poklesu intenzity bolesti v porovnani s obdobim 6 mésicti.

U VAS a celkové dimenze bolesti (PRI-T) dotazniku SF-MPQ méla interven¢ni
skupina vychozi primérnou hodnotu, a tedy i bolest, vyssi nez kontrolni skupina, ale ve
vSech nasledujicich obdobich (3, 6 a 12 mésicit) byly primérné hodnoty vZzdy nizsi nez

u kontrolni skupiny.

NejcCastéji zaznamenanymi oblastmi vyskytu bolesti v mape bolesti pacienty byla

oblast bederni patete a dale dolnich koncetin (ky€elnich a kolennich kloubtt).

Ve statistickém vyhodnoceni p-value nedoslo ke statisticky vyznamnym hodnotam

u dotazniku SF-MPQ i VAS pii stanoveni hladiny statistické vyznamnosti p = 0,05.
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Ziskané vysledky zamitaji hypotézu H2 — nelze potvrdit pfedpoklad zlepSeni
muskuloskeletalni bolesti pacientii po tiimési¢nim cvicebnim programu kombinujicim
aerobni a silovy trénink u jedinci s obezitou po bariatrické operaci. Byl prokazan
numericky pozitivni, ale statisticky nevyznamny vliv pohybové intervence u

subjektivné hodnocené bolesti pomoci dotazniku SF-MPQ a VAS.

4.3 Vyhodnoceni kvality Zivota dle dotazniku IWQOL-Lite

U intervenc¢ni skupiny doslo k nejvétSimu snizeni hodnoty primérného skore, a tedy
zlepseni kvality zivota, v obdobi 3 meésicli po operaci i 6 mésict po operaci. V obdobi
12 mésicli po operaci je patrny mirny narist hodnoty primérného skoére v porovnani
s obdobim 6 mésicli po operaci. Tato hodnota je ale stile nizs$i nez vychozi hodnota i
hodnota v obdobi 3 mésicii po operaci. U kontrolni skupiny se hodnota primérného
skore také snizila v obdobi 3 meésicli po operaci v porovnani s prumérnou vychozi
hodnotou. Toto snizeni je mensi nez u interven¢ni skupiny. V obdobi 6 mésicli po
operaci doslo k nartistu hodnoty primérného skore v porovnani s obdobim 3 mésict po
operaci s naslednym opétovnym poklesem hodnoty primérného skoére v obdobi 12
meésicll po operaci, které je nejnizsi ze vSech méfenych obdobi u této skupiny, avSak

vys$$i v porovnani s intervenéni skupinou v obdobi 3, 6 i 12 mésict po operaci.

Ve statistickém vyhodnoceni p-value nedoslo ke statisticky vyznamnym hodnotam

pfi stanoveni hladiny statistické vyznamnosti p = 0,05.

Ziskané vysledky zamitaji hypotézu H3 — nelze potvrdit pfedpoklad zlepSeni kvality
Zivota pacientli po tiimési¢nim cvi¢ebnim programu kombinujicim aerobni a silovy
trénink u jedincii s obezitou po bariatrické operaci. Byl prokdzan numericky pozitivni,
ale statisticky nevyznamny vliv pohybové intervence u subjektivné hodnocené kvality

zivota pomoci dotazniku IWQOL-Lite.

4.4 Vyhodnoceni 6MWT

U intervencéni skupiny doslo k nejvétSimu nértstu uslé vzdalenosti, a tedy zlepSeni
fyzické zdatnosti, v obdobi 3 mésicii po operaci. V obdobi 6 mésicti po operaci je patrny
mirny pokles uslé vzdalenosti v porovnani s primérnou hodnotou v obdobi 3 mésicii po
operaci. V obdobi 12 meésicli po operaci je patrny opetovny nartist uslé vzdalenosti

v porovnani s primérnou hodnotou v obdobi 6 mésici, kdy v tomto obdobi se jedna o
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maximalni uSlou vzdalenost. U kontrolni skupiny je patrny stejny trend jako u skupiny

intervenéni.

Pro uplnost je ale tfeba zminit, ze usla vzdalenost mezi skupinami se signifikantné
lisila jiz pied operaci. Rozdil ¢inil 78,93 m ve prospéch interven¢ni skupiny. Pocatecni
nartist uslé vzdalenosti v obdobi 3 mésicti po operaci byl vétsi u kontrolni skupiny (o
72,34 m, intervencni skupina o 41,7 m v porovnani s primérnou vychozi hodnotou),
stejné tak 1 v obdobi 12 mésicti po operaci (kontrolni skupina o 86,25 m, intervencni
skupina o 64,49 m v porovnani s primérnou vychozi hodnotou). Naopak pokles uslé
vzdalenosti v obdobi 6 mésicli po operaci byl nizs§i u interven¢ni skupiny (o 6,5 m,
kontrolni skupina o0 42,43 m v porovnani s primérnou hodnotou v obdobi 3 mésicti po

operaci).

Dale je z vysledk je patrné sniZzeni subjektivniho vniméni vycerpani béhem 6MWT
ve vSech sledovanych obdobich v porovnani s vychozi primérnou hodnotou s maximem
v obdobi 3 mésici u obou zkoumanych skupin (KON skupina dosahovala stejné
hodnoty i v obdobi 12 mésict po operaci). Z vysledkil prezentovanych vyse lze odvodit,
ze dochéazi u obou zkoumanych skupin k narGstu uslé vzdélenosti ve sledovanych

obdobich se souasnym snizenim vnimani vycerpani béhem 6MWT.

Z vysledkti je patrné zvySeni vnimani intenzity bolesti po provedeni 6MWT
v porovnani s uddvanou hodnotou pted provedenim testu u obou zkoumanych skupin
v obdobi pfed operaci. Nasledné¢ u INT skupiny doslo k poklesu intenzity bolesti po
provedeni testu v porovnani pied testem v obdobi 3 a 6 mésicli po operaci. V obdobi
12 mésicti po operaci bylo zaznamendno zvySeni vnimani intenzity bolesti po testu.
KON skupina zaznamenala sniZeni vnimani intenzity bolesti po provedeni 6MWT
v porovnani s uddvanou hodnotou pted provedenim testu pouze v obdobi 3 mésicli po
operaci, jinak bylo uddvané zvySeni intenzity bolesti. Celkové se udavand primérna
hodnota intenzity bolesti pfed 1 po provedeni testu u INT skupiny ve vSech sledovanych
obdobich (s maximem v obdobi 3 mésicii po operaci) v porovnani s vychozi hodnotou
snizila, kdeZzto u KON skupiny doslo ke snizeni primérné hodnoty udavané intenzity
bolesti pouze po provedeni testu ve vSech sledovanych obdobich v porovnani s vychozi

hodnotou.
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Ziskané vysledky zamitaji hypotézu H4 — nelze potvrdit pfedpoklad zlepSeni fyzické
zdatnosti pacientll po tfimesi¢nim cvicebnim programu kombinujicim aerobni a silovy
trénink u jedinct s obezitou po bariatrické operaci. Numerické zlepSeni bylo patrné

1 u kontrolni skupiny, ktera pohybovou intervenci neabsolvovala.
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5 Diskuse

Posturalni stabilita

Tématu hodnoceni statické posturalni stability pomoci tenzometrickych ploSin
u bariatrickych pacientli se vénuji pouze tfi studie (Benetti et al., 2016; Handrigan et al.,
2010; Teasdale et al., 2007). Ani jedna ze studii nezkouma vliv cviceni nebo pohybové
intervence na statickou posturalni stabilitu. VSechny tyto studie pouzily pro diagnostiku
statické posturalni stability silovou desku (parametr COP) a tak nase vysledky z tlakové
desky (parametr COF) mohou byt porovnany pouze s témito. Studie, kterd se zabyvala
zkouménim posturalnim stability a zahrnovala po bariatrické operaci cvicebni program,
byla nalezena pouze jedna (Rojhani-Shirazi et al., 2016). V této studii byla ale

posturalni stabilita diagnostikovana pomoci funk¢nich testt.

Rychly ubytek hmotnosti zplsobeny bariatrickou operaci ovliviiuje posturdlni
kontrolu a obraz tcéla. Rychlad ztrata hmotnosti také zpiisobuje zmény, které nejsou
pacientem zcela pfijaty kvili rychlosti procesu. Nedostate¢né uznani nového téla miize
byt jednim z faktort, které vytvareji potize se za¢lenénim nového zivotniho stylu, ktery

souvisi hlavné s funkénimi a fyzickymi ¢innostmi (Castro et al., 2010).

Teasdale et al. (2007) vySetiovali jedince s obezitou s BMI > 40 kg/m?, ktefi
podstoupili bariatrickou operaci. Zjistili, Ze parametry posturalni stability, zahrnujici
rychlost COP a vychyleni (posunuti) COP v anteroposteriornim a mediolateralnim
sméru s otevienyma a zavienyma oc¢ima, se zlepSily s ubytkem hmotnosti po
12 mésicich. Studie ukézala, Ze Ubytek hmotnosti zlepsSil kontrolu rovnovahy bez
tréninku rovnovahy, coZz se neslucuje se zavéry na$i studie, kde nebyla nalezena
signifikantni zména. Mlze to byt dano i tim, ze BMI u ucastnik ptfedchozi studie
a soucasn¢ studie bylo odlisné a také byl vyzkum ve zmitlované studii provadén pouze
na muzich. Také Handrigan et al. (2010) ukazali, Ze ubytek hmotnosti byl G¢inné&;jsi pfi
zlepSovani kontroly rovnovahy neZz pfi zvySovani svalové sily. I v této studii byl
pramérny ubytek hmotnosti vyssi (pfiblizné 66 kg, 45 % hmotnosti) béhem 3-12

meésicl ve srovnani s nasi studii, kde byl ubytek hmotnosti mensi.

Nase vysledky koreluji s vysledky studie Benettiho et al. (2016), kde nebyly

pozorovany zadné rozdily v oblasti posunuti nebo rychlosti COP v mediolateralnim a
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anteroposteriornim sméru hodnocenych pomoci silové platformy u 16 pacientil, kteti

podstoupili bariatrickou operaci.

Podle vysledkli nasi studie rychly ubytek hmotnosti ani tfimési¢ni pohybovy
program  signifikantn¢ nezasahoval do celkového posunuti COF, ani
v anteroposteriornim a mediolateralnim sméru a ani tak do rychlosti posunu COF. Proto
tyto parametry pravdépodobnéji budou zaviset na integraci celého neuromuskularniho
systému k udrzeni posturalni stability a mohou vice souviset s u¢enim nez s télesnou
hmotnosti. Tento ucinek je pravdépodobné zpiisoben dlouhym adaptacnim obdobim
jedincti s nadvahou (Benetti et al., 2016). DalSim faktorem muze byt vliv adaptace

jedincti na nadmérnou télesnou hmotnost.

Nezménénd velikost posunuti od COF muze byt zplsobena proprioceptivnim
systémem, ktery nemusel mit ¢as se pfizplisobit nové télesné hmotnosti. SniZzena télesna
hmotnost a vyss§i proporciondlni beztukovd hmota mohou zménit parametry posunuti
COF. Da se dle toho dovozovat, ze upravy prostorovych parametri ve statické
posturdlni stabilité¢ jsou vice neuromuskuldrni nez mechanické a mize byt zapotiebi
vice Casu na prizpisobeni a pozorovani zlepseni (Benetti et al., 2016). Piedpokladali

jsme zménu parametrit hodnotici statickou posturdlni stabilitu pfi redukci hmotnosti

vvvvvvv

Vv v

Adaptace pacienta na novou télesnou hmotnost a nedostatek specifického tréninku
mohou vysvétlit nedostatecné zlepSeni posturalni stability hodnocené posunem
(rozsahem) z COF. Tyto udaje souhlasi se zavéry Bankoffa et al. (2006), ktefi uvadé;ji,
ze t€Z81 téla se obtizné vyvazuji, ale hmotnost nema vliv na rychlost posunu z COP.
Ferreira (2003) uvedl, Ze télesnd hmotnost interferuje s polohou (vyskou) z COP.
PrirGstek nebo ubytek télesné hmotnosti miize ovlivnit vySku z COP stejné tak jako

distribuci hmoty v téle. Distribuce hmoty v téle je dale ovlivnéna pohlavim.

Neéktefi autofi tvrdi, Ze u jedincii s obezitou lze nalézt sniZzenou proprioceptivni
odpovéd” (Villarrasa-Sapina et al., 2017; Son, 2016). Naptiklad Son (2016)
pfedpokladd, ze stabilita u jedinc s obezitou je naruSena reakci plantarnich
mechanoreceptortt v disledku zvySené¢ho tlaku v dolnich koncetinach. Uvadi, ze

nestabilita u jedincl s obezitou je zpisobena sniZzenou citlivosti chodidel a Ze vyssi
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nestabilita je kompenzovana vizudlnimi vstupy. Dal§im vysvétlenim by tedy mohl byt

vliv noZnich mechanoreceptorti na fizeni posturalni stability.

Posturalni stabilita mtize byt také ovlivnéna muskuloskeletalnimi bolestmi. Studie
Fabris de Souza et al. (2005) ukazuje, Ze u jedinct s extrémni obezitou jsou pfitomny
dilezité posturdlni zmény (odchylky axidlniho skeletu) a Ze tyto zmény jsou
kompatibilni s bolestmi kosti a kloubti spojenymi s obezitou. Bolesti v oblasti dolnich
koncCetin (které byl udavany i pacienty v nasi studii, viz niZe) snizuji posturalni stabilitu

(Corbeil, Blouin & Teasdale, 2004).

Predpokladame, ze cvicebni program by mohl mit pozitivni vliv na rychlejsi
proprioceptivni adaptaci na ztratu hmotnosti a zmény v distribuci télesné hmotnosti. Je
proto mozné, ze cviceni posililo adaptacni proces. K prokazani pozitivniho ucinku
cviceni je vSak pravdépodobné potieba mnohem delSiho trvani cvieni nebo upravit typ
¢i intenzitu cviceni.

Muskuloskeletalni bolest

Bolest kloubll je béznou muskuloskeletalni stiznosti pacientll s extrémni obezitou,
kterd muze vést k abnormalitam chiize, vhimanym omezenim mobility a poklesu kvality
zivota. Cilem studie Vincent et al. (2012) bylo mimo jiné prozkoumat, zda ucastnici,
ktefi podstoupili bariatrickou operaci, prokazuji zlepSeni bolesti kloubti 3 mésice po
bariatrické operaci ve srovnani s nechirurgickymi kontrolami. Bariatrickd skupina
ztratila v praméru 21,6 + 7,7 kg hmotnosti. Zadvaznost bolesti v dolni ¢asti zad a bolesti
kolennich kloubt se snizila o 54 %, respektive 34 %, bez zmén v kontrolni skupiné (P =
0,05). V nasi studii byl ubytek hmotnosti 3 mésice po bariatrické operaci u INT skupiny
19,71 kg a 20,83 kg u KON skupiny. Nejcastéjsimi oblastmi vyskytu bolesti byla oblast
bederni patete a dale dolnich koncetin (kyc€elnich a kolennich kloubil). Intenzita bolesti
zaznamenand prostiednictvim VAS se v obdobi 3 mésicii po operaci snizila u INT
skupiny o 72,4 % a o 31,5 % u KON skupiny. SniZeni intenzity 1 kvality bolesti bylo
zaznamenano také u vSech dimenzi bolesti dotazniku SF-MPQ u obou zkoumanych
skupin.  Trend sniZeni intenzity bolesti v porovnani s vychozi hodnotou byl i
v nasledujicich obdobich 6 a 12 mé&sicli po operaci u obou zkoumanych skupin, ale jiz
ne takto vyrazny. Na zéklad¢ toho se d4 usuzovat, ze ke sniZeni intenzity bolesti vede

jak samotnd ztrata hmotnosti bariatrickou operaci, tak je efekt jest€é umocnén vlivem
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pohybové intervence (INT skupina dosahovala mnohem vétsiho snizeni intenzity bolesti

1 ptes jeji vyssi vyskyt v obdobi pted operaci).

Zmény skore dotazniku bolesti a kvality zivota pozorované ve studii Kinga et al.
(2016) naznacuji, ze po bariatrické operaci vétSina pacientit zpoc¢atku pocituje klinicky
vyznamné zlepSeni télesné a kloubni specifické bolesti, ackoli procento se zlepSenim
bolesti a funkce, méteno dotaznikem SF-36, pokleslo od 1. roku do 3. roku po operaci.
Zjisténi, ze po chirurgickém zakroku mélo mensi procento pacientl bolesti zad nebo
dolnich koncetin, které jim branily v dochazeni do prace nebo do skoly, a ze mira, do
jaké bolesti zad nebo dolnich koncetin interferovaly s praci, naznacuji, Ze bariatricka
chirurgie mize vést ke zlepSeni produktivity prace a souvisejicich ndkladi. To je

v souladu 1 s nasi studii, viz vysledky prezentovany o odstavec vyse.

Studie Hozumi et al. (2016), zkoumajici pacienty s obezitou v porovnani s kontrolni
skupinou s normalni hmotnosti, zjistila, Ze byla ovlivnéna bolest hodnocena dotaznikem
SF-MPQ, zejména byla vyznamné narusena jeji afektivni dimenze u pacienti

s obezitou.

Pribéh vyvoje senzorické a afektivni dimenze bolesti mezi zkoumanymi skupinami
mél v nasi studii rozdilny trend. Senzorickéd dimenze bolesti byla signifikantni v kubické
interakci (p=0.030) s large effect size (1°=0.189). U INT skupiny doslo v obdobi
3 mésicii po operaci k vyraznému sniZeni bolesti s naslednym jejim vyraznym naristem
v obdobi 6 mésicii po operaci nasledovanym poklesem v obdobi 12 mésicti po operaci.
Na zékladé téchto vysledkd by se dalo usuzovat, ze u INT skupiny méla pohybova
intervence velmi pozitivni vliv na sniZeni intenzity a kvality bolesti charakterizované
deskriptory v senzorické dimenzi, kdy po jejim skonceni doSlo v dal§im sledovaném
obdobi (6 mésicli po operaci) k nartstu bolesti (ale pofad byla intenzita a kvalita bolesti
niz8i nez pfed operaci). Afektivni dimenze bolesti je signifikantni v linedrni interakci
(p=0.046) s large effect size (n°=0.162), kde je patrné postupné snizovani bolesti

v prubé¢hu Casu.

Domnivam se, Ze pfitomnost bolesti by mohla byt bariérou riiznych intenzit
pohybovych aktivit u pacientl s bariatrickou chirurgii. V obdobi 3 mé&sicli po operaci je
patrna uleva od bolesti s jejim nastupem v obdobi 6 mésicli po operaci a op€tovnou

ulevou v obdobi 12 mésicl po operaci.
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Kwvalita zZivota

Ve studii Shaha et al. (2011) skupina podstupujici velkoobjemovy cvicebni program
méla tendenci hlasit vétsi zlepsSeni kvality zivota souvisejici se zdravim nez kontrolni
skupina. Podle nékterych studii se kvalita zivota souvisejici se zdravim dlouhodobé po
bariatrické operaci zhorSuje pravdépodobné¢ v disledku opétovného ptibyvani na vaze
(van Gemert et al., 1998; Waters et al., 1991), zatimco stat se nebo byt nadale vysoce
aktivni po bariatrické operaci je spojeno se zlepSenou kvalitou zivota souvisejici s

dusevnim zdravim (Bond et al., 2009).

Nase studie také zaznamenala vétsi zlepSeni celkové kvality zivota u INT skupiny
v porovnani s KON skupinou. K nejvétsimu snizeni hodnoty primérného skore, a tedy
zlepSeni kvality zivota, doSlo u INT skupiny vobdobi 3 mésici po operaci
s pokra¢ovadnim snizeni i 6 mésicii po operaci. V obdobi 12 mésici po operaci byl
patrny mirny nartist hodnoty prumérného skore, kterd je ale stale nizs$i nez vychozi
hodnota i hodnota v obdobi 3 mésicii po operaci. U kontrolni skupiny se hodnota
pramérného skore také snizila v obdobi 3 mésicli po operaci v porovnani s primérnou
vychozi hodnotou. Toto sniZeni je mens$i nez u intervenéni skupiny. V obdobi 6 mésicii
po operaci doslo k nartstu hodnoty primérného skore v porovnani s obdobim 3 mésict
po operaci s naslednym opétovnym poklesem hodnoty primérného skére v obdobi
12 mésich po operaci, které je nejnizsi ze vSech méfenych obdobi u této skupiny, avSak
vy$§i v porovnédni s intervencni skupinou v obdobi 3, 6 i 12 mésici po operaci.
V porovnani obou zkoumanych skupin vykazuje lepsi vysledky skupina podstupujici

pohybovou intervenci.

Definici uspésné operace zlepSujici HRQoL u bariatrického pacienta nelze definovat
pouze na vysledném ubytku hmotnosti, jak jiz dfive diskutovali Dixon, Dixon &
O’Brien (2001). Ve studii provedené Dixonem, Dixonem & O’Brienem (2001) doslo
u pacientil, ktefi podstoupili operaci bandaze zaludku, ke zlepSeni HRQoL a ke snizeni
depresivnich symptomil 1 pfes zbyvajici obezitu, v porovnani s kontrolni skupinou

jedinct s obezitou s odpovidajici hmotnosti, ktefi operaci nepodstoupili.
Fyzicka zdatnost

Castello et al. (2011) hodnotili vliv aerobniho cviceni na funk¢ni kapacitu a uvadeéli

vyznamné zvySeni 6MWT pouze u intervenéni skupiny. Ve studii Hassannejada et al.

20



(2017) byla aerobni kapacita hodnocena pomoci 12minutového testu chiize. Sedesat
pacientd s extrémni obezitou (BMI > 35 kg/m?) bylo hodnoceno pied a po 12 tydnech
po bariatrické operaci, aby bylo mozné porovnat dopad dvou rtiznych cvicebnich
programii na slozeni téla a vysledky funkéni kapacity. Ugastnici byli rozdéleni do ti
skupin: skupina podstupujici aerobni cvicebni program, aerobné-silovy cvicebni
program a kontrolni skupina. Vyzkumnici zjistili, Zze usla vzdalenost se ve vSech tfech
skupinach zvysila, ale skupiny podstupujici aerobni a aerobné-silovy cvi¢ebni program
usly delsi vzdalenosti ve srovnani s kontrolni skupinou. Lze tedy dojit k zavéru, ze
provozovani aerobniho anebo aerobné-silového cvieni po bariatrické operaci dale
zvySuje funkéni kapacitu. Je tfeba poznamenat, ze v tomto piipadé nebyl pozorovan
zadny vyznamny rozdil mezi skupinami provozujicimi aerobni a aerobné-silovy
cvicebni program. Tyto zavéry castecné souhlasi 1 s nasimi vysledky, kde doSlo také
k narastu uslé vzdalenosti v obou zkoumanych skupinach, kdy INT skupina také usla
delsi vzdalenosti ve srovnani s kontrolni skupinou, ale velikost nartstu uslé vzdalenosti
byla vétsi u kontrolni skupiny. To miize byt dano faktem, ze INT skupina us$la pted
operaci v priméru o 78,93 m delsi vzdalenost nez KON skupina, a tak pfi méfeni 3

meésice po operaci nedosahovali uz takového zlepSeni v uslé vzdalenosti.

Ve studii da Silva et al. (2013) byla cvicebni kapacita hodnocena pomoci 6MWT
u 17 pacientd pted a 3 mésice po bariatrické operaci, nez se pacienti zapojili do
jakéhokoli cvi¢ebniho programu. V této studii, byla zvolena doba sledovani 3 mésice,
aby bylo zaruCeno, ze se pacienti zdrzi fyzické aktivity v souladu s chirurgickym
protokolem. Jinak lze zlepSeni cvi€ebni kapacity pficist zménam Zivotniho stylu. BMI
se snizilo ze 46,4 £ 2 na 36,6 £ 2 kg/m2 (P <0,001). Usla vzdalenost za 6 minut se
zvysila ze 489 + 14 na 536 + 14 m (P <0,001), coz je narlst o 47 m. S témito vysledky
se ztotoziiuje 1 naSe studie, ve které se u§lad vzdalenost za 6 minut zvySila u KON
skupiny ze 450,87 = 113,21 na 523,21 £ 70,71, coz je nardst o 72,34 m, kdezto u INT
skupiny z 529,8 + 42,84 na 571,5 £ 38,05, coz je narist o 41,7 m. Vyzkumnici dospéli
k zavéru, Ze ubytek hmotnosti po bariatrické operaci zvySuje zatéZovou kapacitu.
Zvyseni vzdalenosti dosazené béhem 6minutového testu chlize po redukci vahy nelze
pficist tréninku. Celd skupina mechanickych, metabolickych a vyZivovych zmén
ovlivnila zdravi pacientll. Nizsi télesnd hmotnost pti chlizi, o 20 kg méné¢, je faktorem

pro zvyseni cvicebni schopnosti.
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U na$i studie je nutné poznamenat, ze vychozi hodnoty uslé vzdalenosti béhem
O6MWT se mezi zkoumanymi skupinami signifikantné 1iSily. INT skupina prokazovala
lepsi vysledky vzdalenosti chiize. To miize byt dano designem vyzkumu, kdy pacienti
nebyli randomizované rozd€leni do skupin. Také se to da pfisuzovat lepSimu vztahu

k pohybu nebo motivaci (dobrovoln¢ si vybrali INT skupinu).

Ve studii Peixoto-Souza et al. (2014), 14 Zen s extrémni obezitou podstupujicich
RYGB, byl pozorovan narust uslé vzdalenosti v obdobi 6 mésicti po operaci (588,92 +
34,81 m) ve srovnani s predoperacni vzdalenosti (516,28 + 50,91 m), coz je narust
072,64 m. Po bariatrické operaci doslo k vyraznému zvySeni usSlé vzdalenosti, coz
ukazuje, ze po snizeni hmotnosti se zlepS$ila funkéni kapacita. V nasi studii probandi
nedosahovali takovych velikostnich pfirGstkii uslé vzdalenosti ve zminovanych
obdobich. INT skupina usSla v obdobi 6 meésicti po bariatrické operaci v priméru
035,2m del§i vzdalenost v porovnani s predopera¢ni vzdalenosti a KON skupina
u obou zkoumanych skupin. Mlze to byt dano poklesem velikosti redukce vahy po

bariatrické operaci v tom obdobi.

Nékteré studie, zamétené na vyhodnoceni funkéni kapacity, ukazaly zvySeni uslé
vzdalenosti v . 6MWT jeden rok po bariatrick¢ operaci (de Souza et al., 2009;
Maniscalco et al., 2006). To je v souladu 1 s na$i studii, kdy jeden rok po bariatrické
operaci se uSla vzdalenost zvysila u INT skupiny v priméru o 64,49 m a u KON

skupiny o 86,25 m.

Omezujicim faktorem této studie by mohla byt skutecnost, ze 6MWT je Casové
omezena a vetSina pacientll nedosahne béhem 6MWT své maximalni cvicebni kapacity,

protoze si voli vlastni intenzitu cvi¢eni na niz§i nez maximalni urovni.
Limity studie

Hlavni nevyhodou studie je maly vzorek probandid. Na druhou stranu je pocet
probandt ve studii srovnatelny s jinymi studiemi. Ugast na cvi¢ebnim programu byla
dobrovolna, coz také mohlo ovlivnit vysledky. Bylo by vhodnéjsi vybirat probandy do
cvicici skupiny ndhodné, tj. provést randomizovanou kontrolni studii. K dodrzovani
reZimu cvicebniho programu je vSak nutnd urcitd mira motivace jednotlivce, kdy by tim

mohla byt ohrozena tcast a dodrzovani cviceni.
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Pouzitd tlakova deska je pomérné citlivd a méfeni je relativné kratké (30 s). Aby
byla zajisténa jesté lepsi spolehlivost, bylo by vhodné méfit vicekrat a poté vypocitat
pramér. V nasi studii nebylo provedeno zadné méteni dynamické posturalni stability,
coz by bylo zajimavé zahrnout do budouciho vyzkumu. Bylo by také vhodné hodnotit
posturdlni stabilitu nejen pomoci posturografie, ale také pomoci funkcnich testil

stability.

Pro diagnostiku muskuloskeletalni bolesti a kvality Zivota bylo pouzito dotaznikové

Setfeni, které je subjektivni a vzdy mize predstavovat urcité zkresleni vysledki.

Dalsim nedostatkem této studie muze byt nedostupnost udaji o vyzivovych

navycich a mozny vliv vyzivy na studované proménné.

Myslime si vSak, ze cvicebni program by mél byt nedilnou souc¢ésti 1écby pacientli
podstupujicich bariatrickou operaci za ucelem zvladnuti hmotnosti, zvysSeni ubytku
hmotnosti, udrzeni ideélni télesné hmotnosti a prevence opétovného piibyvani na vaze,
stejn¢ jako zlepSeni kardiometabolickych rizikovych faktorti, muskuloskeletalni bolesti

a kvality zivota.

Predpokladame, ze vysledky nasSi prace pomohou ke komplexnéjSimu pohledu na
problematiku muskuloskeletalniho systému u bariatrickych pacientii a ze nase zjisténi
mohou doplnit mezery ve znalostech tykajicich se statické posturalni stability, bolesti,
kvality Zivota a fyzické zdatnosti u pacientll s bariatrickou chirurgii a mohou byt
uzite¢na pro klinické lékafe a odborniky na cviCeni, jak nejlépe poradit pacientim

ohledn¢ navyseni jejich pohybové aktivity.
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6 Zavér

Jednim ze zptsobu 1éCby obezity a souvisejicich chorob je pouziti bariatricko-
metabolické operace, kterd ma velmi dobré kratkodobé vysledky pii redukci hmotnosti.
U bariatrickych pacientli je vSak nutny holisticky piistup s cvi¢enim jako zakladnim
kamenem [éCby. Je nutné pfijmout rezim cviceni jako kli¢ ke zdravi. Cviceni pfispiva
k udrzeni snizené hmotnosti po bariatrické operaci, zlepSeni kvality zivota, zvySeni
funkéni kapacity a zvySeni kardiorespiracniho vykonu. PIné vyhody pravidelného

cviceni u lidi s obezitou, kteti podstoupili bariatrickou operaci, jsou rizné.

Néami navrzena 3 mésicni pohybova intervence koncipovéana jako odporové aerobni
cvicebni program kombinujici vedené a naplanované (bez dozoru) cviceni
(v intervenéni skupin€) nevedla u pacient v intervencéni skupiné ke statisticky
vyznamnému zlepSeni v objektivné hodnocené statické posturdlni stabilité (tlakova
deska MobileMat™3140), subjektivné hodnocené¢ muskuloskeletalni bolesti (SF-MPQ,
VAS), subjektivné hodnocené kvalité zivota (IWQOL-Lite) a objektivné hodnocené
fyzické zdatnosti (6MWT). Z vysledkt je vidét trend k pozitivni zméné v intervenéni
skupin€, ktery ale nedosahl statistické vyznamnosti u subjektivné hodnocené
muskuloskeletdlni bolesti (SF-MPQ, VAS) a subjektivné hodnocené kvalité¢ Zivota
(IWQOL-Lite).

Prace na zékladé trendu k pozitivni zméné hodnot prokézala, Ze odporové aerobni
pohybové intervence zlepSuje muskuloskeletalni bolest a kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim u pacientl s obezitou podstupujici bariatrickou operaci. Nelze potvrdit
predpoklad zlepSeni statické posturalni stability a fyzické zdatnosti po tfimési¢nim
cvicebnim programu kombinujicim aerobni a silovy trénink u jedincl po bariatrické

operaci. Je zapotiebi dalSiho vyzkumu, v€etné randomizovanych kontrolnich studii.

Mélo by se pokracovat ve vyzkumech, které kombinuji bariatrickou chirurgii
a pohybovou intervenci, aby se objasnil nejvhodnéjsi typ cviceni a také, aby se urcil
design a realizace tréninkovych programt s vétsi frekvenci, objemem, intenzitou a/nebo
rizné typy cviceni takovym zptsobem, ktery je pro tuto populaci nejvhodnéjsi. Rovnéz
jsou nezbytné studie, v nichZ pacienti za¢inaji trénovat hned po operaci, aby co nejdfive
vyuzili mozZnosti pfilezitosti ke zméné chovani, a to nejen k dosazeni vétSiho ubytku
hmotnosti, ale také ke zlepSeni dalSich parametrti, které¢ ovliviiuji zdravotni stav téchto
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pacientli, jako je naptiklad ztrata svalové hmoty, kardiovaskularni parametry,

biochemické markery a respiracni parametry.
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