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1 Uvod

Obezita je jednomej rozSifenéj Sich marinotcmépdétne ol
dochéazir onzeyjiemutvych, al e iposlredniogh vtyfcihc ezteimil
neust al e Zpyslbgdlal pr 0z k upuoblikacipMairzu §l1é hopr ark t i
obezitologien ej en pr o p,rkaketriyc kper olv@kdd Sie spol @moiost

projektu Zij zdr avée podporovaného VS§eobecn
nasl eduj€Ceské&isépublvice ma pfes 35 % dospél
dok at egori e obezity. P o ddoabtneéc hh oSdtnéottnyi hjos ozud r ma
zroku 2013Zt écht o zvySujicich se C¢Cisel vyplyva n;
nazdravotni staMatauekeZM). popul ac

Sobezitou =zm=c&kr dawdtini pogmpl i kace, jejichz pre

s e u obéznich pacientd vyskytuji kar di ovas
i schemicka choroba srdec¢ni, arlkamdiopwlhmomé
onemocnéamiom( ssyprank onveét aaphoek§g kompl i kace, e
(napfiklad diabetes mellitus 2. typu)a. gastr

U nékterych kjyathipmpll i s@acesygyneMalZegibgké deo ko
zvySeskytvyurcitych typld nador Wnepboos!| lkeadmpl ifk:
ipohybové komplikace (bol esti pohybového apa
apohyblivosti, ...) (Hainer, 2Q1). Pr av é pohyboveé kompl i kace | ¢
propad enty pf¥fi vyb é aktiviyWMatudek,&01gp)o hy bov é

V prevenci vzniku obezity jsop F i poimy b ov darakcti iomiatlzzdis asdni av a

faktoremUj i 2 obéznich 1l idi je tato ko mbzimiarcneé nkil i
pfridruzeangrédn ioMatoaiek, 2014k
Z vySe uvedenych dlivodd si myslim, Ze si toc

a nemél o by soepopuwud€athroadnatu. phybovouprakti vit
odbormi &klal emati ckée k v 0 lpdo h ynboozvnyynm acphbateizAzeienmm s¢ i

vyplyvojfidrmzZzanycBaonoeemdbcpénizadouci, aby zvc
pacienta bavila (nebo alespon neobtézoval a),
aktivity (Matodek,2eld)o b é

Me z i komerc¢né bézné dostupnymi pohybovymi
inspirované jbébgou. Protoze jo6ga | e pdhledmym z &

fyzioterapeutzhodnotilap ot emg u pt v k0 j 6 gy pobezitéu. u paci ent



Hl avnim cilem bakal afrské prace je vytvorit
sobezitousr yu zi t i m | o60yiol véyi cnbudeghddrebtitizdajsou cviky prov y b r an é
pacientys obezitoww h o d n é

Pl an terapie sestaviemireaniz &lkleda h& wsgtbhu mpmiyhd
pacienty vytvofim individual i zpoowagiaoamngznir uc|
pacient yrowkiy¢c gmigys vinad zé k4 naldn atois mvzyecnhia zceijlil
zobti zZi pacoibgnetka iav ndidhloe nzdl ez u.

Tato bakal afr skdprmkdda& kidg etme mme § ie Ndjpovpsea k t i c |
zaméftuji na Cast teoretickou. ZdAostpopiéslijieo
j semlai pkahl ed etiopatogeneze, diagnosti ky a
a prevence obezity.

Vieoretaskie sememdiy yradigpieaa kil aplimcioyjp 6 gy @&mpf i no ¢
j 6gy pr(megdméawipopénni m )EIl ovékem

Prkticka @@atkaoabwsiaht i &lye ziatcd ve,ptrup v i&idsét mypcnhi
avyst upniezi ol ogi, c kaént v vy e tmicehmiidnkd& e mé ¥ emil ,e st i
vizual ni anal ogoyPéds K&krad agan@z s mike& nti e nt r@egstitii mo b d

j egcii . ®okiCadasti pr aokhovorcskrés tCrasktiorflkou pohybu pr e



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Obezita

Obezitajedi ag,kdbz2z@aou | ze zafadit do kategorie ne
na s(vsevta@Birrea S n,2008)J e @ Aolc hseo miet lad ol i cké onemocr
se vyznacduje zvySefSmazZzasdebéere®l8pnébon&pukiiec
tkani, dochéazi ke zvysSeni energetické rezer\
hodnoty(Marinov, 2012)Fy zi ol ogi cky pod%& mwk@% @dviedi nee
a Bretspo@g).doonvaty nad 35 % tukové p&kA@amBujui 2
zar i z i (Matoulék, 2014

Obezita neni fenomén ypto udzoep rdonvedSznii Idiodosyt,v o ep
je patrnédoalpdyv &dvyaadh zsOvcshema dolbbuanol. dobu ne
povazowanoncaVuz & iétrydoglimad mérna hmotnost br.dna | a
Postupem Casu s e obetievg le dknrod slyi vay cphoNhel beddn brnpac h n an
problematikyobezitymé | mao diij | bezesporu r oz(Haijer,200der ni c
VdnesSni dkohsttovhtz € ej i9e gjl etbdd nistepvuujeimii pé&leidc e
zdravot(nSvadiznBkiasRPO@dBY .t éto epi d@amizalumwvlmdwmiv
z atngenhprok onkr ét ni pjoeetbisnpcod ,e(Banlinds & ir; QliveRos, 2004).

2.1.1 Epidemiologie obezity

Jak jsemj izzmi n owla/loa u , preval enncae Uosbteurpiyt yj e otha!
spi Se Mejoweéatkdib érzdmill & atme p omrormwsaltowé rozvi nut
kde je velicenengeny ciiyi $ioanpztadrno vpeoit rna vzisSnia nmi |
aktivity ( SZ2018).J en od roku 1980 géer vy Ofivgroshddte zi t vy
WHO, 2021). Zd a't Svétoveé zdr qWHO)Wny mlk¥v ajrigama glaee¢u
vroce20l6sev e veékoveée Kkat egydréimeniliréi+d owypshwtddivaahlo u
azt oho 65 0] endiidpadalm db kategorie obezity. p o p rbgldz e ny , jejic
procentual mpifekashabopentiZaned .pooehdkad@ié skr nout ,
Z®roce 2016 bylo 13 % cel os (VHOpN28). popul ace p

Obdobmépreval edéeskeéey papdl ia ev fpak téoj e dwny srk
nadvahy a d odbegHansgrt 2011).V e st ej n(@w6) drloec eSvét ov é
zdravotnickpadayanidnadketegorie obdehésbept@
zcel é hqWHOy2021pVYy v 0 | nadvauhyl 3al ectbyeczhi tdyét i a | ec
zdat ,BZ®ré byly pofizeny pii preventivnich
ador ost , Qratu@lpedteki&mSitntacevCe sk é r epub | \ftazemskue obd ¢



mavi ce nez polovina dos(p$ay,c hzdjag)mgi nooaméemo t

rost ouasit oturpedn dv y s kyt t Kashiedhodsat, u @20 obezity
Obezitases p o | enCardé& ash ou u mm smivsétyés knaepj pChaggeti & jCS inc h

Umrti ,naastvetrgeg wiéemuat Waliverog 20d)Mshechna tato zv

seCi sl a by mélsa gyt evirvroavermy mpr o€ za ¢ lamamiaizd it n

Sse rostoutét pnrodziya bASdE & ,n ).20 1 8

Graf 21VT voj nadvg&hy a obezit-y0L61@$2DTahPUdLtOVE, | 2080 1996
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2.1.2 Etiopatogeneze obezity

ZjednoduSeneé j e hl avnim principem vznik

vesr ovmadmrikysn energetickym vydej em.n aldomeénranpofui k

hmotnosti vice bojuji rozvinuté zemé, ve kte
Zivkombinaci se sedavym zplUsobemsmé&naofa ¢méck
trendd volnocéasovych aktivit, upfednostnéni
2004).

Obezita je nicméné multifaktorialné podmi
mezi vydejem a piijmem se pdodj.Jeidhkdasef ak tsor
Zivotniho stylu jedince, pfitomnycHameme mocn
2011).

U pfijmu pgefjmepiai |j d@@naumac.i tucnych jide

zpracovaneéeho Zihsadn{ ue epii tnrgW\ee hir mmp.eo bsll ialweemé& |
nadpaglkehol které | ze zafadit dopna&pyocmnadeandatiek get i
ri zi koveého v(Hanere201iMatouldka201¥ u k u



Jedndanl Zi c hznikuadezity rell d & d i zitenSap odliesCpnoé o v Il i v AU j
obezityvinterakciszi vot nim stylem jedince. Udava se, 2
potomek ma 70% pravdépwvdpbnodpPrgrchygedopudaecR01l

Svouroivey skytu nadvadepohl abezi Zenyw maji spi
kegynoidnimu vzorci ukl adani t wkd,asctdz bzorkalme n
j e tomu i narkdraoiddoncih adziistkr i buci tuka, tedy
ari zi kovéj sithowkw.i sOre éphabpiuhlea cvi$ aki cve muz G, kt
azeny maj i naoopbaekt Lvie& &5ri, sXA &) .k PfFi ¢inou téch
nékolika faktora, napiilblEhdd Zovmejadi nliiekdanwingin
obd®ebimejnopauza. Jinym spousStécem mlUze byt uz
vysazeni (Hainer, 2011). Velice dlleZitou rc

di agndzou doprroevparzeed u kcd ni 2me nwte & o t epnaststd @itz iea i v
popor odu. Obizvdmssawu ma&a nebl ahé kr dat kodob:
promat ku, tak pro dité, at uZ se | edebddminm t éhot
jiné obezitu u di taShaekar20b7). nar ozeni (Catal ano

Svou roli hraje i v ek. Nejri zi korvoézjnseiziobd
mezi 40. a 49. rokem. Nejvice se obezita vys
Naopakn e j wiyzs&kiyt nadvahy a obezity je do 30. ro

2.1.3 Diagnosticka Kkritéria a stupné obezity

Prvnim a nejcastéji vyuzivanym diagnosti cky
jeji tize je urceri MAMIs. | hdle xo ntedbloZzvanyndRxdt
byl prvné vyuzit bel gi cilogem8in®livean01ld)kBMie Qu et ¢
rovenpodilu tél eknd ogmamepobftia WMruhé matechni ny t
Oobezité hovorf iameBMIp opkivedk rlro€édnontebo se rovna
20l6Svaci na, 2018) . Hodnoceni dle BMI se vyuz

pro vyuzeiptiedenoisotl ovgi ¢ ky cSha ks tvu diiviactehu. u sNreabdedr resir i

pacientlGojak kmlUcdkeydnému stanoveni diagndzy.
svelice vyvinutou svalovou hmotou, pro kterél
nadvahu ani neni obézni. MOzZe nastat i opacn

vihové kategorie, tedveemymkad ovatu viy&jSiv podi |
byt nebedmepadm&az vysSSiho rizika vzniku zavaz

HI avni d@Gvod | e, Ze tento index nermbphb8upegt



vysl edky ob¢

iprocentual ni

as

mnozst vi t uk

zky&aslenéedewvyml pdiekl &ddm
( MZCR,

ové tkanée

j e v

2

Zhodnot BMI mizeme obezit 300neHeéljejdm BFek
sej ednaziot wbhle. stupné. Poté se rlotzedrn Yah ehadv ari
pokud hodnota BMI pfekona nebo se rovnda hran
hodnoty spbil eéméekempl i Xld Sivavi nat alkR@lLliBa .
Tab.21Hodnocen2 dl e BODY MASS | NDEXU (BMI) (Svalina, 2018)
Stupen BMI (kg/m2) Riziko komplikaci
Podwaha <185 Vysoké
Normdni véha 18,5-24,9 Prlimérné
Nadwaha 25,0-29,9 Mirné zvySeré
Obezita I. stupé@ 30,0-34,9 Stredri
Obezita Il. stupé 35,0-39,9 Vysoké
Obezita lll. stupg >40 Velmi vysoke

Vhodnou metodou vySetfovani obezity je méf¥
abdomindl niho tuku, a tim vyjadifuje miru ri

sepfevaznée

nagpgaehewmta i 231 mi

vty & § i pri boelstg zii t y .

j e moznost meé f e nai noibrvao drui zoinkeaz eantdt omat i cky p
ZazvysSené rizikovou povazZujeme u Zen hodnotu
hodnoty viz tabulka ¢. 2.2 (Matoulek, 2014).
|l deal ni di agnpsbickali hehbdpowméru mezi SV e
méfeni procentudléhnieho Polohsamu oBkleimowey S Ugag g

tfeba toto pfi hodnoceni zohlednit. U Zen | €

t ukov é tnkedro& apuizeodu a 35 % po menopauze ( MZCR,

jev povazuje vice nez 30 % tukoveée tkaneée ( Mat
Tab.22RozdNl en? ri zi k(satoplekd2Dld) obvodu pasu

Riziko Obvod pasu (Zeny) Obvod pasu (muZzi)

Ni zkeé <80cm <94cm

ZvySene 8187 cm 95-101 cm

Vel mi vysoke|=88cm >102 cm




2.1.4 Problematika obezity

Obezita je diagnoza, se kterou se Casto
nebezpeény je takzvané androidni (visceralni
vobl asti bficha a hrozi vy3§sSi ri zbetuomelltuz ni ku
Il. typu (Hainer, 2011).

Existuje skupina rizikovych faktora c¢dastoao
zvysSuje nebezpecCi vyskytu kardiovaskul arnic
onemocneéni . Cel é t é& omestkaubpoi I niéc kfya kstyonrdir osme  FJie
podminén multifaktori dal né, tedy kombinaci ge
stylem jedince: nevhodné stravovaci navyky,

Kpotvrzeni

megnabomMmuck éhpotkiretba@&rs pt abtblrdezhiys
2.3 (Rochlani et al, 2017).

Tab.23Kr it ®r i a metabolick®ho syndromu (Zlatohl §vek, 2017)
l nzulinovéa rezistenGlykeme nal ac¢no vV y BvBa
5,6 mmol/l

Abdomi nal ni obezit gObvodpasu

Mu Z i Nad 102 cm

Zeny Nad 88 cm
Hypertenze Krevni tlak nad 13¢
Dyslipidemie Sni Z e n-Hcholddietolu

Mu Z i Pod 1,0 mmol/l

Zeny Pod 1,3 mmol/l
Triglyceridy Nad 1,7 mmol/l

Vyskwtr di ovaskul arnich onemocnéni je vazan

al e i na

pfitomnost

vyBkytwbul kak&vsd o

f2a K

sevyskytujicich kardiovaskuwlb&dromi | onh eemd ¢o/rpé&em

md Z e mie a dziat : i schemickou chorobu srdec¢ni, ar
sel havani, arterialni hypertenzi, varixy do
(Hainer, 2011; Matoulek, 2014).

HI avni pfric¢inou vzni ku t étzov ysSkeunpii nzya soonbe m
tkdné&le aktivujici protizaneéetlivé procesy, K
Prave tyto zmény cév |jsou podkladem pro vzn



2015) . Nejl epSi prevendia,] e epma&wiadalem & bfny Aioc
rotoped..) a | é¢ba vySe zminénych rizikovych
je totiz nebezpecnym faktorem pro vznik ate
kardi ovaskul ar neijnmméonnae mosccnhéenmiint k(ozu chor obou s
pfihodou) (Karasek, 2018).

Do endokrinnich a noebteazbiotl giabskey melauddiotypw r b i d i
Podkl adem Hetab s eptrkiocddvuaknuij i ckbntbimacisinnzzud liinnovou r ez
( Pavl i k a DiggnostikoOatt )t o onémecne&midy , pokud je wu
naméfena hodnota gl y(Maaueke20M))REz80j dialbet 2. typu jenmo | / |
op&todmijna@&kn ovl i vnitel ny mifaktory @des eteab, v2D1L7)v ni t e |
DoovIivnitelnych midzeme zafadit napBMIkIvaydssin
nez tFficetitraw, nesthhedn.. Do neovlivnitelnych b
pozitivni rodi nnou aediapozicé pro rozidj @abetad) zgah &t icthk é
napfiklad gsesamadmiy dii abetes mel |l i tus 11 . typ
kompl Dbaaikutnich komplikaci patfi: hypogl yk
acidbébza a hyhwgyergloy ke hidackhyr omy rckryarh. by t o pot é
retinopatie, nefropatie, n e(Rybka,2@07)Z &) mé rkarjdd @
o vyss§i riziko srdec¢niho sel hanne pzoashlrendunjii cfi:
irenal i ns (Lihhata eB&lio2OlegPekbt o je velmi dal eZzit e
jak farmakologickou, tak nefarmakologickbué € bu a snazi t se témto |
Opét se potvrzuje to, Ze pro obézouiCi nh@dishce
protnede st atek fyzické akRybkaj2007y ma vIiv na T a

Cast o s ekonplikjcepvouhjyip o ké er y mi mohou byt k1l o

(zej mé-naa kgooxnaa vt @ rotzeadr ogéBuaciobmdliemp@hybovym

komorbiditam je vénovana nasledujici kapitol

Mohou se objevovat i projevy kozni, do kt
a celulitida. MdZze byt zvysSeny vyskyt gastr
refl ux, choledtiGdziaa)z,a,gymekealnogisctck ych kompl ik
syndrom polycystickyémhobeast Vi aompl i aoaoe dw
komor bi di't (deprese, Gzkosti ... Hrozi zvySsSe
zejménaakoi boektarcinomu u muzia, karcinomu e
Zl ucni ku a vytSiet zémi mlédhzyyyc.h Xomor bi dit je evide

N¢

i v ontn@ha ahledech (Hainer, 2011).



2.1.5 Komorbidity spojené s pohybovym aparatem

Praveéorkomdity pophgpbengm sapar atem byvaji

probl émovosti vybéru vhodn@beeaoihtydbw.véTiatkd i jve d
stézuji na bol esti muskul oskbl astl nizlad , s kgt
kot nickhuoda del ) . Obezita m& vliiv na biomecha
ovliivnuje cely pohybovy apar apieuékovoeédaprhokds

i svalového systému. U téchtbopaoi ptatdiipbsevobk

a svalovou sndgait.i vDnoicnhud zpg G skoben i nejenom na
achrupavky (Schel bert, 2009) . Dale se u técl
skoli 6za, svahavazdhypyshal amadé ypardwvwohltiicke pmedg
2011).

Osteoatreadyzdegener ati v,nie obagklgokonmobiditou k1 oub
uobéznichCopsitdoee mt ®st eoar t r(Bchalberk20000dmw bHemk]| eu

zej mghat é hosawyich (depoebadkhé&ub kol enni a kyce
sebol esti projrpehylpd, mEpazdé&jeinise | edEhan, i o Kk
2020).

U obezity XwyS8z84r owiezii kbo r diztviodjye npelzanu aj &
sfyziologickouh mot nJodset izej ména o vel ky tlak na C¢Cast
ahl avi ¢ky stfednia hd od€laspguamsjiepéin jcalizi sni Ze]
klenbynohyNa vSechny tyto aspekty je nutnéubrat :
vhodné pohy((Bdelbért,2089).i vi ty

Nicméadn&cht o pohybovychohkemov ®ti dolé dyi nhe
natolik,abyn e b y | schopny vykonavatd gza dmnao upuipndehnych cdv o
vadné dr Zeni t éd,a,s tsavhail loivté(KollakiWBM aalnacv ou si | u

2.1.6 Vysetreni pacienta s obezitou

Na zacat ku vy Scelt & zeintioup alcyivednt aejsdll ezZi t &j
sezaméfenim na specifické problémy. Je dll eZi
vel iicttedurzd ( Hai ner , 2011) . Pomdha ukdamé , zd
diagnbéze a jaka jsou draddiinépf iNawulzedldj eo nes
zekteré se daji ziskat informace o dal®ich or
je obezitologickada anampéedidehhidei yotaj.i Zayji ena
midze byt porodni hmotnost, kterda je rizikovsé
zaznamenat hmotnostni vogvjiyobeyity doshhdezm Zbi &vhoet na . v &C



stresu, pohiehanigrawi di ty, menopauzy, Vvsturg

nastupu do zaméstnani (sedava (Matculeke 2004; mén é
Svacina et al., 2018).
Nepostradatelnou rwvwhi. mde addameZ2izfd spej mé

nef armakol ogickeé terapie. ZjigothyrRrogsé,aktkyi
se aktivné néjakéemuogpolijtiuobe&rzovvyl nzptdapél
ki naktivi tZ14. Mat oul ek

Podstana&angea :mkaayevaciayvi de&louo o pacegiitvreanwcyi
ji, jJjakeé potraviny p¢tsvacupe at jaky, ma0Op8}) ny

Vneposl edni hoabduwussBPi pt amkbkohol u miiie mit
sviUij poghiovy o kéi energetické denzité. Dal §i m
atozej ména pro navysSeni iz stavajiciho rizil
p aci(Mataulék, 2013

Kobjektivizaci zdravotgniCho spteaval mzbre amlye
cilenéd | aboratorni vySetfeni: vySetfieni | achn
LDL, HDL, VLDL, triglyceridy), k'y s\VeylSientyf umaec
set aké moé¢ a kuekoniobrtaestd se vyuziva intra
pro vyhodnoceni inzulinové citlivosti.i (Hai ne

Nedil nou soucéasti vykdtarmdgnme joed cperl &kotviéc kvéy
vievgéetieni meérfeni kkeemécdo hmakmosttie,powvgs
aobvodul Sotogkplan et al ., 2018)

VySetifeni sloZzeni t&la,zmohnwmdtohbhsdhukooady
télesné hmoty, pfipadné kostni mineraly a o0s
navodi vost. i téla se vyuzivaji nadsl edujici: k
vodi vost . U bioelektrické impedancenig&owuyu?

intenzitou a vysokou frekvendciasoVghattanat é6 €€ ¢

azar onveeznat € Zuj e pacient a. Cel oteédlekt &a oembghtet i
poli (Hainer, 2011).
Mezi dal §i vySetifeni patii méfeni distrib

protoze vystihuje miruzerjingéinkaa meotzanbyoclhi ckymml
komorbidit. Vyuzivaji se antamdpompetnreitak & ka c1
sem miGZeme zafadit jiz zminégméd omémmenivzad@l edu
spodnim okrajem posmheadsaiidtovhbebrzantalvrichooei
semohou méfit obvody bokd, poméuanpgas/poarke t&ii cpk
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metod je jejich velice nizk4d4 cena. Ze zobraz
a nukl earni maeg N ek ti ecrdéa s pe@zibil@enpouze ve spec
zafizenich (Hainer b bi2o0ellle)k.t rDaclk3ai ivrepreidaamtcoey, |

nevyhodou vys§si p o (Matauleky 20&4)).J acke ntaa kporviés t z aij iez e |
midzete vidét 2ha obrazku ¢islo

Naposledy zminim vySetfieni specificka, k t
individuadlné. MlZze se jednat o vysSetieni ve
spankoveéhou. c hPaarcaiketnetr ma Z e byt odesl an na

endokrinolg i ¢c k €, or t o poekdlogiiaj. (Matculek; 20140 g i i
Obr.21PS2stroj bioelektrick® i mpedaduktg3tigbpdglevzato z: https:// w

2.1.7 Lécba a prevence obezity
Me z i hl avni cile | éeéCby yo hiezyitteyk phartortin oz e ji
sesni zenim rizika vzni ku CddleSibcyh neéd rya vooyttn isa har

byly pro paca emaryo vsepil nd It ceu PokédnodpacientBMIrda 85t el n é

kg/ m2, r esédomyljuje dkbly5i 6 k % z a (Bvm&dinal et al ., 201

Lécba obezity je opeét velice individualni
sBMI do 30 kg/rmak td ccckhéarmui |Bidlinadi30 kg/m p aboyi enmétlii sd o
doporuceni na obeéezi habogiclegrndcavtie§tsSi peéeci
doporucovana i bariatricka pracovisté (Pichl

11



Lécba obezity neni vibetésmmaidnhpe Kakmphde

(dietn i rezim, pohybové aktivity, behavior al ni
pacientalb ar i atri ckému vykonu). ZAaroven je steéze
2019).

2.1.7.1 Nutri¢ni intervence

U nutricni i ntkeambeinrceec ej ek ad Uolrei Zciktédh o def i c

kvality potravin vj i del ni ¢ ku paci emtua,ri &by mnéddoemazi el o

denni davky energie se rozdéluji na3Mlkel mi p
ani zkokal oriokécidosmegMp(oiyyd erova, 2020) .
Vt éto oblasti je vhodné nechat si poradi't

obesai®@por ucuj enijzkdyerh nobiseskhem t uk U0 a.Swrgva oky m
pacienta by mél ardhbdslia HazvwgtmémOa % osmgpdhe x ni c h) ,
(s preferenci rostlinnych a rybich tuk(O) a
prvkt. Dal $§im hlediskem je frekvence jidel

jidly @ppipa@dnémal ymi svacinami dopol edne a

je doporuc¢eno pit nekal orickéa piti (Cista v
Pacient. by mé lkioadrhe ikté 9ldgpzogre (zej mfyna t vr
Doporuc¢enyprinmijfneikméalinmmi u obéznich pacientld se |
Vsouhr nu j sou nejdilezitéjsi parametry ade
apestrost stravy (Pichlerova, 2016).

Je dlUlezité paciienjlcthl oypeéstézejni souca
j e kilsipté skné terapii . Je zcela nezbytné, aby s

di etkdmdEouwuhodobého hlediska nejsou udrziteln

2.1.7.2 Psychosocialni podpora
Dal §i dil ezit as oedtha@&siblziyjpen tpészyncihosoci al ni
Léecba obezrawmcprmbibadvsciplinarniho tymu, |

>~

Obezita ma velky dopthdubhavesychin&dudpareée@aimias

poruch chovani ¢ i(Chsatd.2089.i kvality Zivot a

Jedinci j sou vystaveni nkrpenwan i vnp syaohin
komorbidityvialvaam, wvm®djiflimpol ptenskémazité. K
se zam&feuwjeesy Sim na 3l éllba&vnoibeaxbltayst iktwr y mi j
poradenstvi, psychoterapie a psychologické v
2014).
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Zpsychologickykheti &t sreavmecyi e IpisvyatjihZoet veer azpmien i
naptft iklolgamd ti vné bebBavihymp&akaipmtppiapé behavior
sezaméfuje jak na kognit i wekbw 7 itvadkt oisphb @&l &v ipaal
Terapie gnmosvhl|l de& hni k, k t ece guni a sj tranoiduiin iennakpar mi k, |
uvédoméni si c hsyebb eap o zeoj ri ocvha aain sd §meabyesknd n tsri o lv |
a odména za Hyejniocdhrersamplicérsie. poté zaméfuje na
pacientovi pomoci seVam&Eihmiu mhoerdmii do mhé& vy ek O
realita pindnegekdbanihl u(Clouletal.20®). ax ac e

2.1.7.3 Fyzicka aktivita
Fyzicka gdnbimef dll eZzo u EGhesfidcrhrmak ol ogi ckého

nejenomM é ¢ b & o b eexandi wnikucahlreo nii cpgk ych ciavijliizz azCmmii ncéhr

obezity P T i pravidel né p o hepebkoedékei lamothasty alegzémi d m@&ma z i
kompl i kaci vyskytuj i cBiéchhé iyszei clk ¥o mekai idnopld j p ancéi e
snizeni giInglue mine ma e , zl epSeni glukdézové tol
zdatnosti. U jedinca, ktefi Ziji aktivnim :
aktivitu, dochéazi ke zvySeni tié | reismorigélityok o n di c
amorbidity na kar di ovaskul arni onemochneéni, nékter
(Cibickova, 2018).

Paci emtbiermi $ ou a metabolickymi komorbidit.

intenzity, kterda se Ccaygdué. pbtgblbupe pkotentb
do34 dnydwnu tak, apiyeneédococwamie) ovikni ku aGr azi

mobility. Obecorbée zsea opacdiogpmtriunt ug i ak méwniét y v
zat é kloupyiacsth ovy apar at. Me z i ne pattfi napf ikl
Cpl avani . Chinzeej viyd od re@jndai czh pohylte&vyjcehdi aletc
nepotfebuje Zadné speci al ni v y0Ob0aOv eknrio. k GD 0 ppoiriu
hodi mgdemmé. Samoziejmé je nutné individuéaln
pacient a, jeho moZnostem a omezeni m. Tém,

adoporucené mnozstvi pohybové aktivity nespl
pohyb, protoze i ten pUsobi pozitivmné@&jcihtoa ¢

pfipadech hr aj e psavcoiue nitlao h(uCiib intokto wéa,c e2018) .

DGl eZzi toohul asotlii fvyzi cké aktivityphawaj del nodi
pohylmkweée viteé wvéostma pprroetvoeznet iivni vIiiv na pozc
C obeztyvd os pél osti (Il'nstitute of Medicine, 2015
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J6éga nebyva béZnou volbou pfi vybeéru pohy
se jedinclm dopokuéuychpdolcaipiymhupvydeji ene
dl ouhodobém prakti kovani jogy | ze také dosah

dostupnych e¢eobstdedni khetétech stale pfibyvaj

pri marnéntpy oj ipra&i benefity, napfiklad ovlivn
pacientld vyskytuji, at uZ jde o ovlivnéni st
zl epSeni kvality spanku ¢i psychického stavu

2.1.7.4 Farmakoterapie

Farmakol ogicka | é¢ba se vyuzZziva v pfedem
sel hani nemedi kament 6zni | é¢by probihajici |
sB MI nad 30,0 nebo ti, ktefi maj i B MI 27,0
kardi ovaskul arni a metabolicka rizika. Kontr
jejich nezadadoucich G¢inkd a individualniho z

Jet aké nutné dodat, Ze farmakot eacemii e ner
dodr Zovali ostatni Casti terapie (pohybove,
(vék.ontr ol u | ékafe a uzivani | ékua). Medi k ame

dopl nkova a | éky wvgl lsyem mév §Z etmismlzoMarR © 39 ; Pi
2018).

Far makoterapie by méla byt nepferuSovanéa

onemocneéni . Samozifejmé je nutné pacienty p
i ndividual né a vy sdsetdaktynemydiliclzpegeatab, 20@N.nav at s

OCekavani paci e mmaonostovhl i evdenm® miebdyi tkkaume nt 6 z n i
byvaji nereal isticka. Je tfreba je na zacatk
l i mi t ovan-10a %u bhgotrediza®rokeh mot nostni ztrata se
az Bamegsicl od zahdadjeni | éc¢by, proto je dal
| é ¢(Maycuset al, 2020).

Antiobezittkas e dél i dl e mechanismu U0c¢inku na:
omezujici vstifebavani zivin, | atky zvySujici

traktu (Matoulek, 2014).

2.1.7.5 Chirurgické pristupy obezity

Mi mo konzervatilvintbhbée ot ypyypsébuanmé bari at
se mezi nejuc¢innéjs$i ateiltaphiodbbpaeciiphé&ivabe

(spoj edhaylns i i komorbiditami B. astzapro&mnolezp

14



pfidruZzenych onembeh@&nipodd&t pugiilejng Gpbkar g é|
snizeny vznik koomoerzbitdiut as mdajzesnyartors al it a. [

ale i pFfidruZzenych onemocrhrmetiabel zalkka nA@hiviy wiZ
2011).

Mezi hlavr cile bariatrickych zakrokdo se Ttadi
pacient a, prodl ouzeni Zivota a néavr at k obl
(Hainer, 2011).

Diky témto kratkodobym i dlouhodadbrwmadf ek
vice popul drni formou terapie. Nadale vznik
vyuzivané se f‘Fadi: tubulizace Zzaludku, banc

bariatrickych oipaeiz alkidkpopCkoddgs terbatcnbéd il i kZz al ud
obradzek ¢islo 2.2) (Al baugh, 2018).
Obr.22Tubul i zace galudku (Al baugh a Abumrad, 2018)

)

I pfest o, Ze barianejekékopenagcei ¢gaopr ijj K

hmot nost. tyce, ne kazdému pacientovi mo h o 1
indi kovat zakrok ihned po prvni néavsteéeveée. Je
(jaké ma stravovaci a p o hynmnolostepokmasveyl k yr,e dzudkao vs
jaké jsou jeho reakce na stres, Ipdriitatmniosky
operacim). vlRKkipsédmui anapdeduj ici: pl nol et ost |
rozhodnut i a touha podstoupitr obvaro aBBb6i ckkgo/u

skomorbiditami (vi ndi kovanych pfipadech je BMpodé schyv
35 kgnempidi momnosytp | pyapageidcgp ézr acni ho vySetfieni
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3 Joga

J6éga je soubor <cvi cCebwnotcrmi tpa akt ydRQleas tsagpreyc i
Tento pfisndpiyvzikdel se stal velice popul arni
(v poslednich | etech zej mérnlaz nnyac h Z@frpaatdt)a. &K ai :
miliony lidi. Existuje totiz mnoho smérl a
veédomeé stprog deinCén i ani prakti kami, jiné spisSe pi
tradi ¢ni sméry paga;  mamf j &dahdjad pat.h@Pai dotr
2020). Rozptyl jednotlivych typld a Skol joégy
medi tameésayhia(j a j 6ga), ¢€i sméry zaméfujici se
(power j Qg a&)01OKubnadte ¢ n g tsloiuvé& ad oZzeny na stejn
j6gu od jiného télesného meatiddeanisouwsetiiadeénnid
cvi cebnich praktik (Paidotribo, 2020).

J6ga vSak nespocivad jen ve cvi @Gemio,r ad mu ¢

principy, neopomenutelnou slozkou jsou dech
stravovacich navykd (Kubat, 2019).

Nazev ,jo6ga" pochazi z e fs&rn akdrut w nzaaneslaav a
,Soustriedit se” pekechavkgdngwtii.chddeil em
sjednoceni skrz zam@ojkdreir ét élad,i zmy gnoiZniostduaf
di menze Zivot a. Pomoci jednotlivych technik
nadam dopomiteéjk®i rhkw auvédoméni vSeho, CoO nas

Paidotribo, 2020).

3.1 Obecné principy jogy

Jak uz jsem vysSe zminila, existuje mnoho
zakl adé odljiiSnuyje&ilhceis njy &dawtdeadsitshincikké. j 6 gy j e pova
Patandzal i, ktery jako prowri @p faleodesnteasv ijle ujsipno
modernich pfistupld inspirovano. Dle Patandza
do 8 ,pitléiniid j sduw:i jzeAmsa d(ymaar § ej i ch ustaleni),
asana (pproazniacjedma (kontrola rytmického dechu
smysl Q), dhadrana (koncentrace), dhj dana (hlu
rozvij ejéd rc(Physompedias 2021 d

Do dal 8ich obecnycjhéguipai pil ngdpiedjye hedlri
dilezité umét si plné uvédomovat svou pfiito

obkl opujici, diky Kkt evroytm vdi ocked Zneanpd npor.o ZPifvia tj esd
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technikach je dilezité zaméfvit se na jednot

akl ouby. StézZzejni je uvédomovéani si sveého de
patfi k pokriocCjidlgeojvséi nmur asxteu.pnDal Sim principen
vl astnichnepdlséraellni Vadé stoji duchovni kont

Asan. Diky témto pejeai pamij edvupsie vindik,e ppasgyyc had |
aduchomi (Paidotribo, 2020).

PT i samotném cviceni jsou vhodné specifi
zecvi ceni . Jedin&ti bpéméhb pebuweanéwm prostied,i
nasveée teél o, uvolnit se a vinCiemmait nsavbéo spoo cuintoyZ nhbue

vnimani dotyku skrmdideeLanosédnzakoanteni 2013) .
Cisty a poskytovat dostatek mista npohypednot |
Vhodné je byt na sdvwaibddnitubog opmovhbpsSia poh
nakonecnou relaxac¢ni <¢¢ast mit u sebe ponozky
2016). Pro pohodlnéjsi pradbéh cvi Cekjmkojea snad
protiskluzmaly ppdl 2&&, j égové bloky, tenka

2013) . Napfiiklad pol 8tar ¢i jiny typ pomicKk)
napfimeni patseddeé ,piviy poizvajiichsesr také pro pomc
s aby mi svaly nebo pro pohodlnéjs§i podl ozZzer
podminkou nejsou a veétsSina pozic se da&a prak
rozestup mezi posl ednim jidlem a nasl édujici
hodiny po pos| epdndiznd njéijdSliem az aclvuidckietm.s Po cvVvi C e
se Cisté vody pr(ShaktagaorkHalseg) S2 00 Ehy dP@atawiiceni

citit dobfehapmhohniienar gire,t asdte.n €P o kJudbdy aj snmnees mn
vycerpani nebo nas néco boli, znamenéa to, Ze

vdanou chvili c¢cvicdeni nebylo vhodné (Fraser,
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Obr.31Vyugit2 pomTcek (¢vigloe ®iKaugkhismaRO0Y) bNDhem

Co se samotného cviceni tyka, je vhodné
semél o dechovym cvi c¢eni m, které pomize uklidr
UZenpawhé pozorovani a prohlubovani dechu po
senapoj it naysdeéhemdl byclsom si meé |l i pfedstavc
neCi st é@hdechlenms, Ze pfijimédme novou silu. D e

plynulostm Z eme vni mat jako urcéitou zpétnou vazbu

vel kéhopriiapetsi veill ké cvicebni vyzvy pro jedi
jemné pohyby, kterkona&«réet rneochio ua pelmomdyta asci v
nenadaroc¢né pohyby pfipravi teélo na sloziteéjsi
velice dalezité nevynechat uvol novaci cast

pror ychl ej §i regenerlalciidné&vmpmd Inavyzed knpae o 84 dsdec hp, a r

setrvava, a koe eékonvmié ndo phrdozil oubeni dechu (z:¢

pro ovlivnéni pfipadného napéti na rdznych
cvic¢eni a uvolnéni | eytnfachbaduybrsat avlecdprod E&-
(Larsen et al., 2013).

Zminénou zaverecnou relaxaci nekterfri j ed
Ni cméné pfi rel axabniochemozkygimchm dcoahéygzeit i kk
KI'i Covym prekaemabéhpeyn hl uboky dech, ktery n:
pfniAdechu a z&4roven napomaha zbavovani se p
pfihodné mit pod sebou podloZzZku kviOl. udr Zze
pocel em taméj SNeyrehaxachni pozici je Savéasana
napodl ozZce, relaxované ruce slozené podél t e

s

Vpiripadé bol ekalinwviéchho zpdodecdhu jve moznost vyuzi:
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oL, snazi se uvolnit veldnkkeor érasvwalvenma btyéljed

mi ni malné 5 minut pr ShakeKaurKialka2@0d)oci t éni r el ax
Obr.32Ga v § s a n aKauf Khalsa,kR0ax

VSichni cvicenci by mél i znat situace, k d
oferstvé uUurazy (poSkozeni sval 0, kosti a ki
narusSené védomi (omamnymi | atpadi)c¢i vakunueénpo
U téhotnych Zen je potfeba <cviceni pfrizpls
modi fi kovat. ZvIlI astni pozor nopsrtd by u ménlea s by
kdysenedoporuc¢uji obracené pozice (Larsen et a

Ze&elzi také na denni dobé, kdy se jedinec r
réon doporucuj e-7sheo dd wiotui tr amenzi. 5.i ce pro cvi ¢
nar oc¢nkjsSliedku ranniho zkraceni, rlieogouéin & r
psychi ckeému nal adeéni , rychl ej $i mu rozhybani
sedoporucuj e cvliZX.ithatkiznoul,l.co02 je vhodné ze
uprostfied dne. Po -—plr9a cih ojdei niodug a I dnoi enhefreszi i kle7 .s
azl epSeni psychického stavupo@GobéitepbhrdCapa
které podporuji kvalitu spanku. Casové rozv

akazdy by mél posl ouchat <sevwhowié (Kalaka018)yv i Ci t ,

3.2 Druhy jogy
Vdnesni dobé existuje jizZ nepfeberné mno
j 6goveé sméry, tak i o noveéejsSi metody, |jejicl
2020). DGaGvod, prvoyéc he xpirsitsujuep Ut, o ljiek pjréoga y: i n.

Kazdému vyhovuje néco | i nédhoos aaz eknaiz dzymipnoét ni ée bhue
t €l a (aKudburSyec ht ova Bartova a Stuchlik, 2007).

Prvnikmagi ckych jemé&raldZz a ospyacka®, nletkalryé 7 i ka
Ckralovska | 6gan |jeejkiomibi mraicmcijpednbt bl syahé a
amedi tace. Daméfemzpdédmbaaptikeak |jaddgua ,znamena: pro

a Luny (symbolizujici smémuatmed ar@azwyjslfiyzi <k
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akontrolu nad tr@eéjednastleej it oprjaeckdtniakkgnaamyi ath sfvaEr

Zadrove@d#kinadech hatha jogy stavi dal i sméry
j 6ga) . Me z i kl asntkéd smgeany patfiiejimz prakt
mantry—-posvatné sl abiky, by omal ymnwepos oBitty . nav/i foy z
Grovni. Egi Btoké | mamptyipraoteél esnd onemocneér
a St uc h Pdidbtribo, 202®).7 ;

Nasl edmgirgi st &l e patri me z i kl asi cké, n
Zajimavym smérem je dznana | oO0ga, coz je for
of il ozoficky smér |jobégy. Bhaktsit ojué glaa svkyuj,a dvieulji

se kombinuje ® st at ni mi druhy jogy. pBhpl ipepakst kyac im;
sej edi nec snazi o osvobozeni od zavislosti na
se samozfiejmou nezi §tanoSsttuic h(l K ukb, r y2cOhOt 70, v 4P aB adrott
Moder nni sméry | 6gza kvlzaedsll yhCartiehfaskégintaguyi.¢ a c h
praktikujici nzahwnejg &8sl a nsyme(rfyy zjicckye postury s
(dechov & ntevnis€ie nmi)f, e vi dhjany (hluboké medit a

NaZzapadé jsou prakti kovany z¢gjemé nnai wopwiod lepmogsii |

usiluji o duchovni posileni. E X ies tpwjnié rnedl ihcoe
vestudiich navs§tévovane, a qwian ejmb gaa , ¢ odkaonlcaed ojuc
zdebyse dal o pol emizovat O zachovani padvodni
ment &lmoiciaondal ni pfinos (Bernie, 2020) .

Jedennovodobyghhj émqmér 0, ktery méa vbkldamce spe
j 6ga (rmetboj édak)lr, kter a | e zpkiadamloBikmuChaudhuy v an a
Cvi Cit epd ou ni3B4Tr°oCz. meMad s v Unjy psiceédnedni ,dak de se ¢

opakujivakhmhatsepa sddE&h scwyrietn@&csni kami . Popu
jest ale na vzestupu (Tracy a Cady, 2013) . Pas
pohybu. Dochazi ale také ke snizeni tahové
zejména kval i zvySenému riziku natrzeni sval

(Stephens, 2017).

Vel ice zajimamgmemo@dégmi menojviond ojbdygcan. | WOEJtos
smérid je zaméfena na dynamickérifradakei vnhacwyi
hluboko uloZzenych struktupoZfivaizdh «éosbftiyvd
mi nuty i desitky minut. Tento smér se snazi

Princip cviceni je tmayenajpdti &ej pondeobhat od&
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je vhodny pro <cviceni pfed spanim (zkIlidné,]
menstruacniho cyklu (zachovéani energie) nebo
Obr.33Symbol vyjadSuj2c2?2 princip jin a jang (pSevzato z: http

Modernich smérid jogy je opravdu nepfiebern

jesté hormondalni jdbébgovéa terapi eRodriguese Teotw s e z
druh jogy je sestaven tak, aby pomohl avxenégm
hor momid 0 vé hu menopauzy. Pomahdolad £t mi mE & e

premenstruacnbbbestyindowmmenstrurmaep!| oad npisit i pr
odynamicky druh jdégy. V kni RedHomgmersaiuwd dji 6 g
pfipadové s,tudie&ktk&lyehteksI o mi mo jinée k e

(popr avi del népm Odbwihdue nsiedvmnact i mésicid), obnov
ot é@éhotnéni po pfedchozich nezdafenychi pokuse
a zvysSeni libida (po Sesti mésicich cviceni)

pozic pro pfredstavu tohoto sméru (Rodrigues,
Obr.34Vybran® pozice hor mogugd 2024) j - gov® terapie (Rodri
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Obr.35Vybran® pozice hoe(Rodrigges, 8024)j - gov® terapi

3.3 Role dechu v joze

Dech | e nedidlgnoosudésoouy, ¢ gpsrtoit o j e mu veénovana
Medi t ace degxgdlovymd & echni kami jsou soucasti o
Vsanskrtu je ovlIadani dec hpuf ek naadCue n,ok opnd jr noe na
ajde o jeden Dami pRpdtidnmidZzal i ho konceptu. Nékdy byvaj
za soucast meditace. Kr omeé toho vybrané d e
nahl ubokou meditaci. Dechovych vzorcl a pral
dobfi chadybhadni plny joégovy dech, podkl i ¢kc
Kazda technika m& své beneprodl oWNaprnyrk!l ag¢d
sesukdzal o byt vyhodné pro pomoc u psychol ogic
je dycdhp@dnédrpro pdiiemnémysokiaméii kKu a zar ove
(Brown aGerbarg, 2009)

Viedné ze studii popisuje |lektor j gy a
atokonkr ét né: ovliivnéni aut onomni hoh aktyitst é mu,
(zej ména oxD@glemaparmé&®djara Gr ovni kardi ovasku
systému. Z&r ozvee np rzankitniukjo v a n i OvpSreamm abj yal myn aj hel abSeez
spont danni ho pneumotorfaecahmpiirk cpazykt Kjpadabhjae

vzdy | epsSi tyto naroc¢néjlgktdeecemoé tosobmiuky 6
praktikujici (Saoji et al ., 2019).

Béhem prakti kovani dechlovycédnipraasetko dot
Jet Feba decpomal ada nepfepinat se. Pokud poci
se na chwialSiemur diZmékmu dechu a chvili tak
pol ohou vleze, kde miGzeme nékolik nmdthsuttatvyd

apal h g daikryw hk ol i v pozicich (Fraser, 2021).
Vjo6ze se praktikuji t7Fi typy dychani: bF i
dech. Jednouz e ¢ pgtakjtii kovanych dechovyehldnbéethnek)

22



propojeni v Saekczhv atniéi ,tpyipnly, jjoegotvy dech“. Jedi

oCi. Po celou dobu dych&d pouze nosem. Nejpryv
jen do této partie. Poté svoji my s | zamérfri
dov § escthr an. Nakonec svij dech sm&fdej eobdzasdd p
az 10 dechdad. Nay nz2 &wzéer tEahh&zi3 kkasti teéla a
vi nu, kterd jde od bficha az pod Sknlii ¢ckays.t ,P ¥
hrudmapoas!|l edy podkl i ckova. Poté nadslydechemkr
(od podklic¢kové, hrudni, a nakonetcold i&ihvoadi,

~

Ze teoreticky vyuzivad vedkevanadwsaitteéhmy Kk
Udechovych technpecimidenddodthaekukdechu nebo
pouze o pfechodny stav, ktery neni zadvazizny.
senaokamzi k ke sveémukFraser,r2028)] ni mu dechu (
Zddvodu hr omuard@drii takufivini obl asti se so
upaci eonbtellzid ou prFritomen fyziologi csgnydronuec hovy
hypoventilace nazyvaném Pickwi ckdl vE assytna r pimi. t

astma zpUsobujici duSnobBaimenovdiavybmnapbslo

3.4 Zdravotni pFinos jégy

| pfesto, Z2e primarni mCeskémregpgpl neei nea@cti
jako oficidlnizéem€epapsatet mdaho madravotnich
stylu. Vyzkwnm ¢z dirkainaptdngiga ob i h al oo ar8d.rlebeéh a k t i -
20. stoleti (Kubat, 2019). Pdkddijme ciarmeow épr @
midzZze si ediiiomdti vych zmén nejen na fyzické, al

ke zméné postury (zejména wu nefyziologicke

apruznosti. Z e jrmeémmai cphi i h ocdviinCaecnhi dvoc hazi ke s
zt uhl ost i . Zaroven se méni st er eopsyyc hd ecckhéuh o
hl edi ska jsou patrné zmény zejména ve snizo
mirneéni bol esti a t endtucs egmér vpomahanodsotsip.é
kezkvalitnéni spanku. Jéga ovliivnuje télo ja
narlstu fyzické energie a zAaroven naplnéni
(Paidotribo, 2020).

Zmény se mohsoac iodljneivm tpiliksnogbnein iv:n iznkdvnail s a ma
vS§imavost, veétsSi mira empatie a |l epsSi schopn
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Aby jedinec tyto UcCinkyumdihit oypodi scitpl ijneo

setapas. Wi ekl adu jde o hor ko jCeidionhcean nealdisheacriemca

prodany joégovy smér. Je tfeba mit dobrou vytryv
pochybnosti o neuspéchu (Larsen et al., 2013
Kdyz se jogat ptomiominadapsehybovymi ak zavalai t a mi
jednoznacné |l epsSi vysledky, kterych by se n

Nicméné jsou zdkubat, tZ0OpPednPBrsemni benefit |
Smeér u pro vSechny vékové kat egar i Menis ptofréd o
vper fled&nhadicnievyjZzbagdauj e ani gymnastické schopno
jedinci Ci paci ShaktdKauvKhalse,X@hlv)a.l eB&leecjidd o v é
jogy ve méstech a jjeedniat i wyc s jjdec i ndpZzongéls k

praktikovativdi o madci m prostfifedi, je vSak tfeba dodr z
pozice jsou velice dobfe zapamatovatel ne, ¢
dobfe modifikgqgwatwHndné cpf i pfizplsobeni pr
aomezenim cvicencld (Kubat, 2019).

3.5 Joga a obézni ¢lovék

Jak jsem jiz zmiCemswkal ar erpau bz ac et ue, vwel ice
zpracovani témadhlué znnigm &ravwépmwgrehrnV sj e toto t
vice a nékteré studie prokazuji zdravotni pf¥

Nalékafské fakulté v Thajsku se ve své stu
jogu po dobu 12 tydna. Vysl edky potvrdily,

kpokl esu hodnot BMI , pokl esu mnozZzstmwdr Gtsutkuo v é
sval ové Shmdtuy .i se tedy na pozitivnim ovliwvi
prakti koRramtio jVgysveé studidi navr huj il §hgéa | a

obezity(NaNongkhai et al., 2021).
Zajimavym aspektem seauveliégskveed sktéuSdS kol za b

Tizkoumal iynwal ibv ojm@g hani k.u Rd 02 e ssmibyamdlrciy 6 gy

uprobandi popsali zpepBlani ssealkdtygplunichlBzleor
kycé¢elniho kloubu a adduk {Hainsworthedal.,2018)pSeni st a

Lektorka takzvané , XXL joégy*" l ngrid Kol l
zesvych | ekci wuvadi, Ze jo6ga je vhodnédspéo vs
proporce(2013).
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Pfi své resSersSi jsem nenarazila na Zadnou
j gy u obéznich. Slo spis%e o apel na pravide
by jit o dlouhodobou oz méynpuu Zpiavcoitennithlo. sPtryoltuo

i motivace.
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4 Prakticka ¢ast
4.1 Metodologie prace
4.1.1 Cile prace

Hl avnim cilem bakal a&fské prace je vytvorit
sobeztousy yuzi t i m | 6@iolvd icrje zipddnetk nilajsou cvikyprovy br an é
pacienty s obezitou h o d n é .

4.1.2 Metody sbéru dat
Prakticka C¢&ast obs ahadbgziou@r virmizuest kRylmpaobe

stupné, dr uha pacient ka ma o b enzlizteume | If.ad bt
podk val itativni vyzkun,i kjesdenno duiS SV ynlbur gploa olwinawni
vysledkl daPyohpagysentgnjsem vytvofiila indiyv
sestavu$ 6govymi pozicemi a jogovymi dechovymi t
Sbér dat probi hal na Klinice regetHababfotvadai
ambulancivbudoveée 11 1. i /ptreorsmpie kkliivmiek ydVHEN st opadu
Vtomt o obdobi j sem mél av ynsoednioesrtie rzd pikiaé mp épam d #
kazuistiky. Ter api e ppor ocbd bha |l e st i tydna. JedHAd t | i v é

mi nut lxs otbjpndénsg gaci ent ky cvi €-2xy tcyvd nkéy sdaonmoas
devyt vof en@ npofsitrautCrkéy cvi ¢eni sihoachwpii a he&wna&lhy
vkapi tol)PiRdi lzakyatij lsem pemwmapgidé a vstupni vySet
tydnld jsem terapie ukoybhioldaocegatimpeémikenseer
Vstupni i vystupni vypeetenhopkobhéhjol & @ir
kdejsems e z amé it &M aelsan én g a r hanoteost bogdy nfassyindek)aa,obvody

t éeDal e jsem provedl a pg @n izopmaténviinci kcén viy Saekttiievnni

pohybu. Pro posouzeieaza shyeskiCanlia n\wcy S ejtsfeem i, p a
avySetfeni zkracenych sval (. Ef ekt terapie |
avystupniho vysSetfieni, dalaalelmblesth cdirbgpmmdmmodcy ni c |

Skaly VAS. Jglke mf wmk Gardii | tae sstt 0] na dvou Vvah:
hmotnostit €1 at adbi | i ty stoje. Jeho vyhodou j e |
Prozhodnoceni zsarfaddd SthgaBglangeles knt gemyat er i al né€ nena
azarovpacpenonty pochopitelny.

4 —StageBalance Tessevyuzi va u pacientl pr @amablipdnocer
pacientaz hodnmiceynwiri zi ka padid. Test je vyuzivan
Ctpodbzi c, j ej i ckhaz doobut ji w@doisHCYUS @il 8Z d €V pozi Cci b
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pacent vydrzet 10.vZatftinaga kEeeond sejméednodussi
Vt éto pozici ma pacienholzamga moet| emosenbhéni Ve
jejednanoha mi smiégmi@aé d dr DedwBi pozice zaaddnpnujmi $BaTr
jedné nohyzdopkegpatthakot yhos | pablzd ec ed rj ieh és t mog h
noze. Umisjteddnotnloihwoyc v paobz iad & ahVvsjeec hpnayné&pnoéz i ncae
terapeut paci enBéhvdm dnéifendib |hiyk &wasitt .isptipactp aveé nt ¢
ztraty rovnovahy a nasledného padu (Physiope

Obr. 41 The 4 Stage Bal ance Tersaho ¢ znwgzdrerdMm?2 | ipwisahta v em2zi ¢ ?

https://motivatelakecounty.com/dashboard/assessmestegébalancetest/)

Obé pacient ky tbéymayt esne zan ainteenlyy sbakal af ské pr
podepsaly informovanyjyyssoubdakkumenfinovenl|l sboh
je pfiklapiaemlw PfPil ohy.

Do praktické casti j seme ktakroknpw n ¢ valy a IS @
sesnutrié¢ni terapeut kprualkt i hsjtiraktjoddkw,u Ilptodryd
obé&znacieednutkya Crma@ o n doobgtun kdem:m i mi j 6gu prakti kova
zkuSemmettiénd to typy pagciee¢nmipredkhiedegm & kus

jpolozila nékolik cilenych otéazek, které mi

4.1.3 Vybér pacientii

Ve sveé bakal af ske praci spol upracuj i s e
nanabi dku ptrevrkaypi @ ©Odsyn aw i rehabilitacniho | é |
potenci dalnich pacientld byla néasledujici:

o obezitadleBM( hodnota BMI rovna ¢i vyS$S8Si nez 3

o zakladni mobilita pr obsaannddiszpaptdrtédo 2k y ...k h o«

o pacient je bez obtizi Ci b g hebasdokoncer y Z a d u

hospitalizaci

o u pacient adekhkedp&iha ack (pfrechodnému Z h

onemocneéni, vyzadujici aktudalni | ékaft skt
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4.1.4 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednofjlbgoypechsescytiak@zhag hashpghgy .7 e
sekvence zwpwminavidkegxhpvo zklIl i dmhe&tnd nt &skyae d umyis
protahovaci aa ppoostiél Gwiedsaitbnvel g k@ ndéeka [el axacr
pro hl uboké kastavd Ir rv&n ip.f-40bminutz né 30

PFi wvytvafreni cvicebni jednodakiyi gislean jvyeir as
di agndzami a \kyobn€orr bcdi Kk @mib.ylz k a$ k nvobdEumi my mi
fyzioterapi evlaa stkruiShrean opsrtankit izkovani j égy a | ec
| ekctieorkti ckéimemdmesdglellaadupr ostudovanim odbor
zaméfujici se na joOogu. rimdinoh | z & é pkafitaleo ¢ ke a Mmis
PFilohy.

U pacientky ¢islo 1 je cvicCebplopkdootkaok
zkradacenych svall, posileni oslabenych sval
zveét Senirozahpu dw Elené zenni ho kl oubu a korekci

U pacientky ¢islo 2 je cvicebni jednotka .:
bol esti pravého kolenniho kloubu, BvgBaméhsyv
kol enni hMTPkl awdho ap alepé ean ik osrteakbciil idteyc hov é ho ¢

Postupem C¢asu jsme spolec¢né nékteré cviky
proveditelné.

PFirucky pro obékppici eneée kRFf nlableynete v

4.2 Rozhovor s instruktorkou pohybu na téma joga a obézni pacient

1) V ¢em vidite nejvétsi piinos jogy u obéznich pacientia?

Rekla bych, Ze |jako pnoesjivléetnsii ppstitnjeaiaci kvé dsitn
nejsouv ét Si nou nai apohgbnazviyktpétny ef ekt

povykonaném pohybu jako | idée, ktefi se po
navykli, Ze by pro né télo bylo pfrinosem
Jedll ezité jim ukamrdta, pZd jebmcn  olcaed ymi tT a2

iskily natvomuanégokiebuji miry model ky ani
se o odbour ani psychickych blokl a ukazat
asi nejvetsi pfi npofsi.r oR@m¥b ajne i dephedneun

arozhodné zde vidi maséenapeaeutmgkVyi ucinek v
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2)

3)

4)

Myslite si, Ze je joga vhodna pro vSechny?

Ma to samoziejmé sv&a omezeni. At uZ se je
vymény kRroauwdizuji joégu spisSe jako | écebnc
zastancem toho, Ze kazdy <cvicenec mu s i

zCasopi su. Al e Vveérim, Ze je to typ cvicen

kazdy, kdo je paechylpuny Nidkmamdé i dmezeni tad
dr Zet se zdravotni an ananzédzyym pparcaiceorvtaat. iJned i

Za jakého stavu tedy jogu nepraktikovat?

Jsou zde jasné kontraindikace, atniuz jde
Dale jde o kontraindikace dané | ékafem
obezprostiedni vyhifezy meziobratlovych pl
uschopnéni od | ékarte. Ja jako fFfadova | ek

Z¢ akoowwéelClje schopny tento druh pohybu vy

Jaka je idealni frekvence cviceni?

To je také velice individudlni. Nicméné |
ale cCastéji. ,pednédrrmaouméccaovzbedné neni d
upfednostnuji prayezdekpéy ahitauk@Oynzimr ov i .

pravidelnéji je rozhoddBoubkbpdodobakd hledios

v

rozhodné prospésSnéjsSi.
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4.3 Kazuistiky
4.3.1 Pacient ¢. 1

Zakladni informace

- Datum vySetfeni: 29. 11. 2021
- Pohl avi: Zena
- Rok narozeni: 1975
Diagnoza
Hlavni diagnéza
- E 66—Obezita
- M7737-Ostruha patni kosti
Vedlejsi diagnézy
- J45. 9- Asthmabronchiale
- T 78. 4- Alergie

- M139-v . s .r evarsarbditida n i
- N 92.0-Hypermenorea
Anamnéza

RA:

- matkar e v ma troitida n i

- b a b i makkamatky): karcinom prsu

OA:

- ashma br onchi al e, prapoativitgy .e , s .s| Ealowv@wm ar,ev mat c
bolesti kHobbinécéhbhakehébbivavé bolheosrtnii cvhel k
idol ni ch, kom&E€=zittiamelcli ldbvtugdcrni @y av €alcanait y pf i
poprvé 20916pcel éCba pstawpodoyidal® v pnoesircio202€ u
(@mbul &tbas| edujmépiraeovni nepthbopuéadshji
asubjekadhoviée obtize)

Operace:

- cholecystektomi¢2019)
I'Jrazy:

- Uur az toz¥uemr adi oul narmkosyedeamdy Bi mypoyt u
saadvwva f{R00&ce)

Abusus:

- ad kohol pfilezZitostné, koufeni ne, drogy 1
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FA:

- Depoprovera, Xados 1fhg 1-0-0, Emanera 20ng 1-0-0, Detralex 20-0, Purinol
100mg 20-0, Combairinhal 20-0, Calcichew @-1, Meloxicam G0-1, Imunor
vsezoné

AA:

- prach,pylyr ozt o¢e, plisné

GA:

- stav po hysteroskopisk y r et & zZ igynekobb@efin® ) e d o-vhgperemenorea
mastopatie od 18 letp r a v inthmdgnafiez at i m b e,z lpez dbd torgd i

PSA:

- zZzaméstnankyné VFN (sedavé zaméstnéani)

- pohybovadearkné véllHOaztei s(ibc kr okd po tvrdém poc

Obezitologicka anamnéza:

- por chohatniost3, 10 kg, himdbdméopshgpti i v prdbéhu Zi v
t Ffida z3&ak]!| adpnuib eSrktmibtybsysle?a 7«0y , a pvo 8 D eddagdtic v
l etech pfibr al maxithm bilayy. 20090 d t3r2 o sktdmnotnosh y n i
nal 25 kg, Z adn§ pacientta kegddsiupovald i(ppuzef e c hodn é
krabi ckové diety 5 |l et zpatky)

NO:

- Pacientka®bezitou I11. stupnéef(hhkiihrkoandepo:

prakti ckpiorae cli @k avfuboleshp roanvi é& kpéa teglcapeif i cal car

Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: U] eva odvbbheésti svalpstawa& bérl

dol ni kom§eneit my z ac ploskog s tpurew,engreacecs di vy patl

Pi‘edchozi rehabilitace:r adi ot er api e prfa cphaotdmiy no sCtarsu el nsy m  «

Status praesens:

- Subjektivné:

A Pacientka se citi pomé&#N®&manavendefnod
spanku, uvadi nékolikanasobné probuzen
na spaninejAkitawé Il ma&ci ent ku tr api bol est
a pfi dli@ewmreSn ushwdodid 310.Je moti vovana ke ¢

- Objektivné:
A Pacientka je pii védomi, pokemédmvaina m

Kkomuni kuje a bezprPdbyEmowkRyg rsmpébd wpvw acuj
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A Vyska: 168 cm, hmotnost: 125 kg, BMI
gynoidniho typu), TK 130/80 mmHg, TF 7
ikteru a cyanosy

Vstupni kineziologicky rozbor (vySetieni 29. 11. 2021)

Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacientky:

Personalni ADL:

- Pacientka nema probl ém se zvlIadanim zakl a
Instrumentalni ADL:

- Zakl adni potfeby pacient ka zvl ada sama.
vdomacnosti a o wli&stndie crha mienku.ar a o

VySetireni mobility

Sed

- Stabilni bez opory. Chabé dr zZeni téla (v
ramen), po korekci snaha o opravu.

Stoj

- Stabbdneé, Si Fi panve, val goézni postaveni |
na&lzu. Tandemovy sto]j nejisty pfi umi st én
mal o stabilni (hors$i je stoj na | evé noze
Chuize

- Nepfitomnost vyraznych alszematsiini p&mnka. Kk
valgozitavk ol enni ch kl obhgpégh HKiKemSipfeadsun hl a\
vice zatézovana ze zevni torddreyp.u OrEZzeoxo
nal ezu.

Aspekéni vySetieni

- Somatotyp: endomorf

- Klze: bez znadmek ikteru a cyanozy, fyziol

Zezadu:

- hlavavmi rné | aterofl exi v lgeivbou,s ,| elveév ar al noepnaot ki
taillevi Eenkavni, paneag!| styenZlt mii ckapophitealn
val godmil nd &, kotndjetnar zevni strané chodid

Zboku:

- pfedsunuté drZeni hlavy, protrakce r amen,

hyperl ordodza
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Zepiedu:

- oblic¢ej symentiminéky,atkelravd exi vl elgoyi tevé

konkavni , v gpbkteovzniittaf nk dlilatetg b tpeojdkéul né a pfF i
pl ochonozi

Dvnamické vySetieni

VySetieni hybnych stereotypi
Pohyblivost patere

Tab.41lVy get Sen?

pobhybhsvnstizppB8te®&n2)

Stiborova vzdal en(+6cm
Thomayerova vzdal (-10cm
Cepojova vzdal eno{+25cm
Ottova iveldlal madrsit | +25cm
Ottova wveldldil emadrrsit | +2cm
Dechovy stereotyp
- Mél ky typ dychani, pfevazuje dychani do |

spoot evi e(pognndubbstuy 2021 pacientka navsteévo

kvili pfretrvavaji cdvichklQ9dechovym obtizim po
Vysetieni svalové sily
- Svaly HKK: 5
- Svaly trupu:
A FLX-5, FLX trupu & o t- 4 EXT-5
- Kycelni kloub

A Pr av &L)XD K EXT-5, ABD-5, ADD-5, ZR-5, VR-5

A Lev a DKS EXH-I5ABD-5. ADD-5, ZR 5, VR-5
- Kol enni Kkl oub:
A Prava DEEXTHL X
A Leva DKSGEXHIX
- Horni a dolni kloub za&anartni
A Kvali omezenému prroazvséar uh | peazheynbnuit ldvt b | o u k
oblastinevyuzila svalovy test dl e Jandy,
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vevstupnim i

vystiadpni mseywms eptrioevreid| a n a

kl oubech, abych mohla obé strany adekyv
A Hodnoceni svalové silu sjvsaelno vzéahnoe ctheasltau
- Prava DK4PFDFAUSUP (+DF}4,SUP(+PF)-4, pl ant d4r ni p
5
- Leva DK-5 PBIBASXSUP (+DF)} 5, SUP(+PF)-5 pl ant &rni pr
5
Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy
- m. triceps surae:
- m.gastrocnemius: P: 1, L: 0
- paravertebralni svaly
-1
- mm. pectorales
-1
- mm. trapezii
-1
- m. levator scapulaebilat.
-1
Goniometrie (aktivni i pasivni)
HKK:f y zi olraasphipolypr Sech provedenych pohybl (akt:i
DKK:f y zi olrazsghpolyby k y € el ni m i kol ennim kl oubu

Pravy hlezenni kloub aktivni pohyb:

S:450-10
R: 20-0-25

S: 500-10
R: 250-30

S: 560-15
R: 30-:0-30

S: 560-20
R: 300-30

Pravy hlezenni kloub pasivni pohyb:

Levy hlezenni kloub aktivni pohyb:

Levy hlezenni kloub pasivni pohyb:
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Antropometrie

- vzhledemkpovaze

di agndézy byl o

Tab.42Antropometrie)( dlwvt@addawy® mipSearc?v §n?

provedeno ob

Obvod PHK LHK

pazreel axovang38cm 39 cm
p a # lontrakcesvalu 40 cm 41 cm
pfedl okt 31lcm 34 cm
zapeésti 21 cm 24 cm
pfes hlavi ¢kj]20cm 20 cm
Obvod PDK LDK

stehro 66 cm 65 cm
kolero 52 cm 52 cm
v U rtoberositagibiae 47 cm 46 cm
| yot k 54 cm 53 cm
kot ni k 32cm 30 cm
nart a pata 35cm 35cm
pfrlekavice met25cm 24 cm

obvod pasu (vySe pyl26cm
obvod bokd (vys$Se tr138cm
obvod hrudni ku ( me ZInspirium:130cm

Expirium: 128cm

obvodhr udfxi Kws) ernal e

Inspirium:124cm

Expirium: 12 cm

1 mérf en

2méfani d

i pod dolnim Oghlem | opatky

olni ¢€&sti sterna (pod prsy wu

Zakladni neurologické vySetieni

- Paci

- Taxe,C

entka je prfi

veédomi, or i

Zen)

entovandad ve v

i ti, pol ohorii ¢ wtaanedngb oci t

Palpacni vySetieni

- Tepl

rozsahu,

ot anokim®e wUOUZe a podkozi
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par aver tsevharlcAd Ind s hr ozsahu, tpéalop aothnlia sctiit Ibiiv

patert pokl epem nebol estiva, heldpa né pPAzZIe

aobl asti sakra, bederni patef pruzi méal o,

bol esti walpalcmaceé,0l esti vost prave paty | a

bari éry plantarni ,patseci epolaSpaavéal chpdhy
VAS bolesti:

Bol est panai proav & thlogdhodiidlpeaci ent ka pfed
nastupnici 310vklidua910vpr ot aZzeni a pohybu.

Funk¢ni testy:

Stoj na 2 vahach:

4—

Pfed zacatkem ter apihiothosh apd eideoewviniéa d e@xzlao 4
a prava noha 51 kg.

Stage Balance Test:

l.pozicemnohy teésné u sebe: 10 vterfin
2.pozice—noha pfed druhou (néadrt se dotyka pa
vepifedu 10 vtefin

3.pozice-t andem: prava vepfedu 7 vtefin, |eva

4.pozice-mst oj na jedné noze: prava 6 vtefin,

Cile terapie

- prevencea miérnbiol est i patni ostruhy a plantarni
- zvySeni 9valviéevaodinliy konc¢etiny
- protazeni zkréacenych svalld
- prohl oubeni a pebdbovobekhkbdbre&chudechového
-zl epSeni posunlivostipaapéhngbdbéthivrog 0 i pl an
-zl epSeni stability

Kratkodoby plan:
- cviceni jbébgovych pozic

A pr & pleskos

A uvolné&ni zkracenych svall (zejména: m.
mm. pectorales, mm. trapezii, m. levator scapblkz.)

A posileni osl abewmypdmssgVvalhl efrzayné dma hkyl )o u

A aktivace a korekce postury

A zlepSeni stability
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A zvét §eniromahuporyprearnviéeho hl ezenni ho kIl oul
- cviceni j 6govych dechovych t ecdencihkkov@élhe
stereotypu a dechové viny)

- edukace pacientky

Dlouhodoby plin:

- snizeni bolesti patni ostruhy a plantarni
- ovlivnéni dechového stereotypu

- pokraconasawentemé cvi cCebni jednotce pro prev

korekce sedu

Navrh terapie:

- Cviky vybrany dl e PBfiilrouzCeky nachéazejici se

Zavér vstupniho vySetieni:

Aktuadlné se pacientk@avaedu inelwmE&lrinttniuma vem
stoji ¢€i pfi pohybmedi &b6h&z2uj banarbbhésstpah

Zaspekeyng étofr eni byl zjiStén pfedsun hlavy
CTh, |l evé rameno a | opatka vysSe, protrakc¢ni
a pficné plochonozi. U pacientky je pantomno
Nedochéodzivoki dechovésousktapvyBCazZimseui vakgoopzitol
kl oubd. St oj na jedné noze je malo stabilni
dynami ky patefe vSemizZes mklrgadmiad e s dhapllranvi & hs isl
kon cjeouvmor mé . U pacientky je omezena aktivni
hl ezenni ho Kkl oubu. Stejmbltaskii psaakbboadhsek
Nal evém hlezennim kIl ouhruy zwy Saedtl fao yhamcé& nepnd Rydb yv
svySSim odpor em. Na praveéem hlezennimhrkbaubu

bol ®at e. je pfitomno zkiy&eeiierminrdgyo ichhaes | setduupj ni éc i

m. gastrocnemi us , mnp @actarales,rnmme tbapeaiil m. ileva®rvsaapwae
bilate r a IPraé@ .paC n é byl zpg a rSa wenr t reyop arlctredl féuns g wals ath
spal pacni citlivosti bil ateral né. Dal e tuzsi
chodidle.

Zvy Settifogrei na dvou vahéadch vyplyva,ug&dipr av
bolest paty klidu 3/10 dle VASa p ¥ i 5A®dewhSiZ testu4 — StageBalanceTest
vyplyvaji nasledujici informace: neijjeddat Si  pr
noha stoji mireédopierdhduuhephledu, poté pozic
a stoj na jedné ounokbec(hoywlS eme ®t abieFnhundédle vy
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Pracpeacs ent kou byla po cel dobrdé&bur owriet [
spolupracovala a byla mpactvemtakdédukbytai benpr
dobfe pochopil a.

Prubéh terapii

Terapie 29. 11. 2021

Pacientka byl a dteé&naatlennd,j i 0 Cseelzyn &bmelnal &F s k é

pro@hem nasSimgaicitenmtakpdu .j sSem i hned na zac¢at ku
azeptalasenasouhlapsof i zenim fotodokumentace pfi vstu
Paci entka podstoupila vstupni ki nefZebhogi c|

jednotku a pacientka byla edukovana o provac
cvicebninpgsl edakmukdomaci mu cvi Ceni .
Pacientka se po terapi.i citila dobIOaele PFTIi |
VAS. Na konci teapievk | i d u 3416 dlesV&AS. a
Terapie 7. 12. 2021
Pacientka na zacatku pwvédia,Céei médl senana
S i na mirnou bolest zad (v praci namaéad \tiac itléa |

3xvinterval u &ty iecatei jmimeutc.el odic\ivd iCleypnda pra

j sem kontrolu a korekci provedeni nékterych
psychicky i fyzicky | épe, | @hlveidcneg upkrlaivdén épnaat,
bolest 3/10d 1 e VAS na zacatku terapie alogiEgVASpohybdL
vkl i dovém stavu. Terapie probéhla bez probl é

Terapie 14. 12. 2021
Pacientka na zacatku wuvedl a, ze se po Vvik:i

anekvalitZdd!| cpRhédr&)shpani pacientku bdloel a pr

Spol e¢cné jsme odcvicily cvicebni sestavu a
cvikld. Po cviceni pacientka neuvadéla zZadnol
prod é ma .

Terapie 21. 12. 2021

Pacientka tyden zpatkyaslpadwmjgi diocgh aggmhacmas e
bol est patni ostHhNd.RZyokdte WASoduw upsemedcviky
mirné modifikovaly, abWNyechalypmevie,dvis€idhyt,pf easa Ip
vpozici,psa hl aywacwieéonltka tolik neprosSlapoval a n

protahovala) a pozici,pr ot azeni “pd wiskryt knao hryechal a zadni
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al e nekr Pbl av kacierska madbalest patyklidune st € ZToevrad pai.e pr ob é
bez probl éma.
Terapie 14. 1. 2022

Pacientkapp f ed ¢ ro aipi i , kdy byl a bolaexslte psad mii.
Dl e VAS u pataliat op/kOnvikiby duvdd pohybu, nohu |
odlavdla@ vn € k't er y c hbylemii rcni & hrbedjkias tdao Sa apnout . I |
cvi cebni jednotku zvl adly odcvic¢cit celou. Ce
Terapie 18. 1. 2022

Paci ent kmar npyfm Snlaac hss azenim a stézovala si
cviebni sebBtavpoBdEesCi pgtni vogtazzZindgy S islea odd
VAS paci ent k a/l0w kidud v pahyts)t.u pTeerr a3pi e probéhl a be:

Vystupni vySetieni

- Datum vySetfeni: 25. 1. 2022

Status praesens:

- Subjektivné:
A Pacientkabyla vmi nul y ¢ h dnech mhach!| atereavag t | uj
Dl ouhodobé pfetrvavaji probl émy se sp
Popsychické stréance se citi dobf¥e. Ma

ostruhy na pravé noZIHAOvkIDJ ievpoRyBUSCiuviad i

semot i vonasdné mk pokr ac¢ odvaaméc iveeh cprd €nmeinn |
- Objektivné:

A Pacientka je pfi védomi, orientovana n

spolupracujePsychi ckgyosmayv | e v

A Vvyska: 168 c¢cm, hmotnost: 124 kg, BMI

~

gynoidniho typu), bez du$nosti, kOze b
Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetieni

- Somatotyp: endomorf

- Kize: bez znéametkyiikdleoai ak&yandbzy,

Zezadu:

- hlavavmi rné | aterofl exi vlIevo, bDebéstallemenma a
vice konkiamanliut epalanvia ryha ni ze, val gozni

hrané chodi del
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Zboku:
- pfedsunut é dr Z e niakcehrangen,yCThg mbu a2 mrona b
hyperl ordoza,
Zepiedu:
- obl i cCej symetricky, lel ewiéc er akmemkoa vvnyis,e , v allec
kol enni cpbklegvind u & in,i bo | lad rea & ineé a pFicné pl

Dvnamické vySetreni

Vyseti‘eni hybnych stereotypu
Pohyblivost patere
Tab.43Vy get Sen?2 pehyhllliasdnt?i zpftaedDv En2)

Sti borova vzdal en(+8cm

Thomayerova vzdal (-5cm

Cepojyadal enost +2,5cm

Ottova iveldlAIl madmrit | +2,5cm

Ottova wveldalmradrsit|+2cm

Dechovy stereotyp

- mél ky typ dychani, pfevazuje dychani do
znatel néji

VysSetieni svalové sily

- Svaly HKK: 5

- Svalytrupu: 5

- Kyc¢el ni i kol enni kloub: 5
- Hol enni a dol ni kl oub zanartni:
A Prava DK4PFDXF4 SUP (+DFY5 SUP(+PF)5, pl ant arni p.
4

A Leva DK: 5

Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

- paravertebralni svaly
A1

- mm. trapezii
A1

- m. levator scapulakilat.
A1l
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Goniometrie (aktivni i pasivni)

HKK:f y zi olraasphipolypr Sech provedenych pohybl (akt:i
DKK:f y zi olroasghpolypvk y Cel nim i kol ennim kl oubu
Pravy hlezenni kloub aktivni pohyb:

- S:450-20

- R:200-25
Pravy hlezenni kloub pasivni pohyb:

- S:500-20

- R:250-30
Levy hlezenni kloub aktivni pohyb:

- S:500-15

- R:300-30
Levy hlezenni kloub pasivni pohyb:

- S:500-20

- R:300-30
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Antropometrie

- vzhledemkpovaze diagnoézy byl o provedeno o0ob
Tab.44Antropometrie)(dwvt@acddawy® mipSearc?ov §n?
Obvod PHK LHK
pazreel axovanig3cm 40cm
p a # lontrakce svalu 41 cm 42 cm
pfedl okt 32cm 34 cm
zapeésti 22cm 24cm
pfes hlavi ¢kj]20cm 20 cm
Obvod PDK LDK
stehro 66 cm 65 cm
kolero 52 cm 52 cm
v U r o tuberiositadibiae 47 cm 46 cm
| yot k 53cm 52 cm
kotni k 32cm 30 cm
nart a pata 35cm 35cm
pfrlekavice met25cm 24 cm
obvod pasu (vySe pyldcm
obvod bok0 (vys$Se tr138cm
obvod hrudni ku ( me ZInspirium:132cm
Expirium: 128cm
obvodhr udfi K ws) er nal ¢ Inspirium:126cm
Expirium: 120cm
1: megoeéndol nim O0ghlem | opatky
2méfenaidol ni ¢¢éasti sterna (pod prsy u Zen)
Zakladni neurologické vySeti‘eni
- pacientka je pfi védomi, orientovana ve Vv
- taxe, Citi, poitobwonaoaEém@& pohybocit
Palpacni vySetieni
- teplotmaokmé&e posunl i vmégante kinvd az ipgedkh@zina
vcel ém rozsahu,Kdbhéeneévovhphltbaasdi bedaeani pat
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pal pac¢ni bol estivost pravé paty medi &1 né

paravertebrcdIndm hr szvsad hiu,v drobné &kl ouby F

>

plantarni fascie protazitelna, patni pol $§
VAS bolesti:
- Bol est patni ostruhy na pr avén nerdpiodeti dl e
VAS st ul®mkelm du i pri pohybu.

Funk¢ni testy:

Stoj na 2 vahach:

Dnedni den méa phwincsmédalhedovhéZepoava noha

62 kg.

4 — Stage Balance Test:

l.pozicemenohy teésné u sebe: 10 vtefin

2. pozice—nohapf ed druhou (néart se lvoteyfkidn paa lpcree
vepfedu 10 vterfin

3.pozice-t andem: prlaew @fvepi ¢éedwva vepifedu 10 vt
4. pozice—-st 0| na | edové erfo A@v.t legraansa k ke konci

vyrazné titubace)
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Fotodokumentace

Obr.42Pacientka | zefp Sfpdbtea:( teultapriRka pr §ce

Obr.43Pacientka |. 1fpbotea@apoikaepSgde) (

Obr.44Paci entka | zbokif pSed aerapka pr&ce)

Obr.d5Pacientka | . ffopo:teuaprkazpoBuel]
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Obr.46Paci ent ka | zezatufp$eod taaitapikia pr §ce)

Obr.47Paci ent ka | . If opoo:t earuapoirik az epzra8dcue ) (

Zavér vySetieni

PT i vystupnim vysSetfeni |jsampalkZraizmamgia

(upacientky byl pouze mirnéj Si dpyfneadrsiucrk é hb e

vySetifeni, konkr étné vySetfieni pohyblivos
Stiborova vzd&alenost se zlepSila dok®m cm
zevstupni ho vySetfeni. U pacientky stale pfr
vice patrny rozvoj dechové viny. Dal e dosl

klioubuvpohybu: SUP (+DF) a SUP pg&iPF)dm etr essttuup n
sh o d n o ddie dandy (pacientkav € cht o pohybech zvl adl a st

>

nadr ukénceuUi npéa)ci ent pyotdooBSdmi kndadsl edujicich

mgastrocnemius (z 1 na 0) a mm. pleeczteonrnailheos
kloubusevakt i vni i pasivni® doWVtsrdd ;md mdnl eepxait rkm Ferhp
obvodovym zménam na relaxované i kontrahov:

a na | yitcrk.aObvodpass e z meons D ¢ ¢ oo v ifudaarmmgzdsternale

s e z v y2%m had cmzaesxifosternale zet cm na6 cm.P T i pal paci dosSl o
bolestivosti pravé paty, pacientka pfestalzc
jen na medialni straaépl ZdZataveil fasképe pr
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Dl e VAS pacientka wudava nkal ivdyws tiu pmiii kpohy
pGvodni kidBa/5A®Mwohybu). Zf unkénich testd jsou patr
Stoj na dvou vahach pf padensidh on erjovzylroazzenngij:S il e
kg a prava 5dokbo%enpahmean hvoashtai uvkyarzoavinaal op r
kg a | evadrnsadgeRal6@2n ke . Test pfines|l nasl eduj |
stejné (vydrz 10 @) ,na ResnxlogvweBeozoiel 2lpépdi l
stoj na pematléa nweed.z pozici senzdseplServa pr a
s na 10 s (ovSem za cenu vyraznych titubaci

Spol uppraaccieenst kou byl a n a enkablyil cae ddoo bcrvéi cCuernoi
moti vdcwanrae.bni jednotku cvicila (mimo spole
doma(2x-3x twawdm&@&) cvi Ceni a pokrociBbhbpakiiewnn§

pacientku bolela méné @rwdrdaz pwdta @i cdokEremu
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4.3.2 Pacient ¢. 2

Zakladni informace

- Datum vySetfeni: 9. 12. 2021

- Pohl avi: Zena

- Rok narozeni: 21. 1. 1981
Diagnoza

Hlavni diagnéza

- E 66—Obezita

- S8.7-Distorzekolena

Vedlejsi diagnézy

- M17.0-Gonarbbomatrannéa

- E06.3-Aut oi munitni thyreoiditida

- T 78.4—Alergie
Anamnéza
RA:
- nevyznamna pro nynéjsSi onemocnéni
OA:
- aut oi muniditda-nyhyhpbmédsadabeti tuce, onkol ogic

vanamnéze nheguj e
Operace:

- stavpd apar o Dpemg cystyk € v é & p e ¢ Dilekech v

Urazy:

- stav po Urazu kbéhpmdubpierpiephokaieve 1
si“ sobratli, detailyn e vi ) , 3 t ydnnydshloesdon & aklliizdoovvayn ar, e Z |
ortézu Cp, pfegrapdylee ¢y Pptacu wlnd cree tnafr , ma
v MTP

- st. p. distorzi pravého kol pnayémakbkernka
“kfuplo“, bolest pod ¢éSkou (2019)

Abusus:

- ad kohol pfrilezitostné, koufeni ne, drogy 1

FA:

- Euthyrox 150mg 1-0-0, 3 x t ydng&0OOnhavic 75

AA:

- polyval entni alergie, neguje | ékoveée
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GA:

pravi del né @ymel-ddddegd aak&na pro cys,t2y na |
fyziologické porody

PSA:

sedavé zamé8sshant ka, -pOhygblepéeg@8sgpvpdail c
béhem 2019, rpefkerdspaftrmipouze

Obezitologicka anamnéza:

por duhainosd , 50 kg, na zakl adni hd&knodveaeod ;mel 0 |

vpubert & hmanostmd ¢ anléa navy S ov athmotnogtna 223kg,| et e c |

h mo t nmagimumbylovroce201p o porodu (115 kg), béhem
cil ené zHkuwhl g oasiir alaotngstilbkog .,al rmay mia opét p ok
kg;di eta racionéalni, neji sladké

NO:

- Pacientka prichéazi prmibhodhpowr2ac¢edlidmoyvit@dleldc
hmotnosti) postupné vzni kloee2b@PBPesStanpozad
povrchu dstodipshoéko22kXot R)heplodest 4208 ¢ éSKk
naortopedivRe pi ch di agnosti kovana artréza, dl e
bilateralné ve smyslu pfihroceni thierajd Kk
dl e MRI degenerativni zmény medi alniho m
patelgradel | . Nyni pfetrvava bol esztaitvioZzsetnip.r av é

Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: posileni svalového korzetu
a symetrizacel|lpesktami y ( pqsau@aybpdMIP@Emdyv é h)o pal c

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se clhokestvwd alvicen. k&t €@nuj @fF
chlzi (dl e/_lO0MASboaohvé@asi Bodavého charakteru.
j sou: rychl & c hkiodes,nnriant a&kdPbiu bpdoahsytbd Fve p 0 z i |
a del 8i chlzi ma paci & muthléd o pvdkiamu paanetetkuz k é h o,
kol eno nebol i. Kvalita spanku je na dobr
kterou chce redukovat hl avetavipiothlybogy§m
aktivitach.

Objektivné:

A Pacientka je priad miéedtoemrh, paoakemdbdimvand gb o

komuni kuj e a bezprobl émové spolupracuj

48



A Vyska 167 cm, hmotnost 99 kg, BMI: 35,
TK 110/70 mmHg, TF 64/ min, bez dusSnost

Vstupni kineziologicky rozbor (vySetieni 9. 12. 2021)

Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacientky:

Personalni ADL:

- Pacientka nema probl ém se zvlIadanim zakl a

Instrumentalni ADL:

- Zakl adni potfeby pomaemtoka iz \lia dd nsashma ,p av

Vysetieni mobility

Sed

- Stabilni bez opory. Chabé dr zeni téla (v
ramen), po korekci snaha o opravu.

Stoj

- St o] I, 1, Il 1| Blienea pSoizfiit i wanvhe, nilrerzda . v
vkol ennich Kkl oubech. Sto]j na jedné noze b
Chuize

- Chize kol ébavéhpadamirmknar uDK, Ccébmédndi st
fenomény, maly souhyb HKK a trupu. Ryt mu

symet.riChhkize po patach a Spi ckadckh!|lbeemipdzi

kl oubech, vytaci S pi hmotgosth é Ipat el wnepséi clp

choddel.

Aspekéni vySetrreni

- Somatotyp: endomorf

- Kize: bez znéamek ikteru a cyandzy, fyziol

Zezadu:

- levé rameno a slkopgatokalevyta,yva&dmigdwniedl nnf

ipopl irtyehayl nsiymetri cké, pfic¢né a podélné pl
Zboku:

- pfedsunut épdoiteakckel avynitini rotace r ame
DKK v ose
Zepiedu:

- |l evé r amen daillervyiScee, kpornakvédv ko] enail gbzkt aubec

kol ennb kirné obnélkgug, bhabtexadl né, st o]
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Dvnamické vySetieni

VySetieni hybnych stereotypi
Pohyblivost patere

Tab.45Vy get Sen?

pobhybhsvnstizppB8tes8&n2)

Stiborova vzdal en|+9cm
Thomayerova vzdal |[§pic¢ky prstd na z
Cepojova vzdal eno|+3cm
Ottova iveldAl madrsit|+3,5cm
Ottova wveldldileradrrsit|+2,5cm
Dechovy stereotyp
- Mél ky typ dychani, pfevazuje horni
Vysetieni svalové sily
- Svaly HKK: 5
- Svaly trupu:

A FLX-5, FLX trupu & o t- B EXT-5

hrudni

Ky ¢

el ni kl oub

A Pr ava DXEXT-5 ABD-5 ADD-5, ZR5, VR-5
A Leva DK EXFS XBD-5 ADD-5, ZR5, VR-5
- Kol enni kIl oub:

A Kvali omezenpmaveéemzkahanwi pr &alpgalecebu a
jsem nevyuzila funkc¢cni svalpofviy vtsetsutp nd |
ivystupnim vVedhetcemiiphodad&leamip sval oveé
kol ennich kloubech a obou MTP, abych

A Hodnoceni svalové sily jsem zanechal a

A Prava DXKEXT-RL X

A Leva DK EXFE X

- Horni a doltmii kl oub zanéar

- Prava DK PFDWISHMP (+DF)}5, SUP(+PF)-5, pl ant arni pt
5

- Leva DK:5 PBIEX5)SUP (+DF)5, SUP(+PF)-5 pl ant ar ni pr
5
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- Prsty na noze
A Pr apal§cMTP: FLX-4, EXT-4
A L e \pglecMTP: FLX-5, EXT-5
VySetieni hypermobility:
- Znamky konstituc¢ni hypermobility
- Zkouskasaly:| eva markmmé,v prava pfeséadhne vertikal
- ZKzalozenychpazii ruce pacientky téméf pfekryji |
- ZKzapazenychpaizi:paci ent ka pfrekryje prsty cel é dl
- ZK extendovanych lokti: 1 2 0 °
- ZKsepjatych rukou: 95 °
- ZKposazeninapaty( zkousSka ndpvodaeadbohesgsti vosti Kk
vt ét o pol oze)
Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy
-V nor me

Goniometrie (aktivni i pasivni)

HKK: hypermobilitar amenni ho a | oket ni hfoy zk lod todgah,c k g st
pohybuvw Sech provedenych pohybd (aktivnich i pas
DKK:f y zi olroasphpolypvk y Cel nim i hl ezennim kl oubu

Pravy kolenni kloub aktivni pohyb
- S:00-120

Pravy kolenni kloub pasivni pohyb
- S:00-125

MTP pravého palce aktivni pohyb
- 350-45

MTP pravého palce pasivni pohyb
- 40-0-50
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Antropometrie

- vzhledemkpovaze

Tab.46Antropometrie)(bbhvadbu® mpBanovsgn?)

Obvod PHK LHK
pazreel axovang36cm 36 cm
p a # lontrakce svalu 38 cm 40 cm
pfedl okt 28 cm 28 cm
zapésti 16 cm 17 cm
pfes hlavi ¢k] 18cm 16 cm
Obvod PDK LDK
stehno 62 cm 63 cm
koleno 50 cm 47 cm
v U rtoberositagibiae 47 cm 46 cm
l yt ko 46 cm 44 cm
kot ni k 25cm 25cm
nart a pata 33cm 35cm
pfrlekavice met25cm 26 cm
obvodpasy vySe pupku) 118 cm
obvod(bygKké& trochant 126cm
obvod h(medas$ kler nal ¢ Inspirium: 98 cm
Expirium: 96 cm
obvodhr udxi ka¢) er nal e|lnspirium: 115cm
Expirium: 112 cm

1: méfeni pod dol nim

2méfrani dol ni casti

Zakladni neurologické vySetieni

- pacientka

- taxe, Ci ti

j e

pri

Ghl em | opatky

sterna (pod prsy u Z2en)

veédomi, orientovanaéa

, polt bobdwt anorédmépohybocit
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Palpacni vySetireni

- Hypertonup ar aver tselaic@&ll imchmozsahu, hypertonus
Spatné prot @abiltasltna pravéeihe kol enniho kI ol
kol enni ho kloubu medi alné, mirna bolest p

Testy na stabilitu kolennich vazi

- Pfednii/zagdwmvkovy test: negativni
VAS bolesti:b ol est praveého kol e/fOevklgi10 pohybu na st
Funk¢ni testy:

Stoj na 2 vahach: L: 50 kg, P: 49 kg

4 — Stage Balance Test:
- l.poziceenohy tésné u sebe: 10 vterin
- 2.pozice—noha dpfuehdou (nart se dotyka pal ce

aprava vepifedu 8 vtefin

3.pozice-t andem: prava vepifedu 2,5 vtefiny
- 4.pozice-st 0] na jedné noze: prava 8 vtefi

Cile terapie:
- prevence a odavwéghlhmélnadal erordielsd i klpoubu

- zvySeni svadwolvei skdiyc etriamvy
- zvySeni ¢i udr zZzeni rozsahpwr gowéh/e& hpa lkood e n n
-zl epSeni stability
- prohl oubeni a pebdbovodekbdbre&chudechového
Kratkodoby plan:
- cvi ¢eni | 6dgloev ypcihi rpuoczkiyc
A zvySeamil ové sily pravé ®Koriffzej ména m. ¢
Azvyseni ¢i udr Zeobh | aotzsmhayv dlyb nlosltenni

praveh)o pal ce
- cviceni j 6govych dgdahovene tpddhnuiCckydlI(& o
stereotypu a dechové viny)
- edukace pacientky

Dlouhodobyv plan:

- snizeni bol esti praveého kolenniho kloubu
- pokraconasaniemé cvi Cebn iastjbizdonwobtastieolpeonipols i
kl oubd
n

- ovliivnéni dechového stereotypu
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- ovlivnéni stereotypu chize

Navrh terapie:

- Cviceni joébgovych prvkda vybPainlyczhe dl e pftir

Zavér vstupniho vySetieni:

Aktual né se dwoibtrié Kaomidarctika PF¥ i r y dbdledstej Si ¢

pravého kolenniho kloubu, /1&t erou uvadi dl e V

Zaspek¢niho vySetieni byl zji Steén zej mé
Ths kol i os a, | evé ramenokod elnmp athk a&k | wvyude,c hy a lpg
plochongi axhalgus ©bilateral né. U pacientky pf¥F
anedochagii bdechové v nsyt.abdhllnzie. iChsltzogd jjes okuo |
snapadani mPihav ahDeK. hemoh@ao svytnié j Si hrané chodi dc¢
bil ateralné spisSe nestabilnhorKéouByniarpbgsat

sval ova sila pr av(éphfoi kfolleexa n idisdRepkt awiblng)
kdepaci ent ka wyesokyadod dapdrakj.aklo pme i ®tnrt kryé jlee wé
aktivni i tpapiawnédhdybonlMERmnr civpéabkdc e ub Dad e | s o
znamky konstituc€nieébhyylpezrjmosbti ért ywpeePratédpmw@Ednn i c
vcel ém ur oaz slajnpertonus m. trapezi.i boblastn t er al |
pravého kolenniho kloubu, mirné bolestiva pa
p fmobilizaci patelly.

ZvySetieni stoj e na dvou v ésth @henbtnosty y p | y v
jefyziol ogiizk&l niDI @nbolessigoaéi Skal st praveého Kk
nastupni 310p ¥ i pokybdua bwol e s t/10 & estud aStadgeBalance &t 0
vyplyvaji nasl edujici i nficernmaoce :t amejavodtvyyi sp
nohou vepfedu a poté st o]j na jedné noze bila

Pracpeacs$ ent kou byla po <cel ou dobu vySetH¥
spolupracovala a byla mpatvewmbkhkaukbytai benpr
doyf e pochopil a.

Priibéh terapii
Terapie 9.12. 2021

Pacientka byl a dteédmatlennd,j i 0 Cseelzyn &bmeknal &F s k é

pribéhem napachentkapijse® i hned na zacat ku

azeptalasenasouhlapsoof i zenim fotodokumentace pfi vstu
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Dal e pacientka podstoupila vstupni kinezi
cvi cebni jednotku a pacientka byl a emkakovanse
obedZa cvi Cebnndisnipefdur domdckmu cvi Ceni .

Pacientka wuvedl a, Ze se po terapii citi d
bolestvk ol ennim kl oubu, Zadny pohyb neprovokoval
Terapie 14. 12. 2021

Pacientka uvedl ane m& (mocHdgtod £ Cmiét ij sdneb fce,l o

sestavu odcvic¢ily a provedla | sem Pacemkar ol u
sepo cwiidwewvidd néné a odpocaté. Terapie probeéhl
Terapie 20. 12. 2021

Pacientka pfisSla ve velice dobré nal adég,

cvi cebni miedhnmkotjlke ma k orr &gkotvearl yac hp r owiekdle.ni Ter ar
probl émua.
Terapie 4. 1. 2022
Pacientkaivedla 7z e mfemma v(éznnhkéna rezZi mu po dovol ené
j sme odcvi il y zenwivdue bjnsie nj endi nronték mkédart ieg oy ehl ac vp
Terapie probéhla bez probl ému.
Terapie 11. 1. 2022
Pacientka wuvedl a, Ze se dnes <citi odpoCcCa
spolec¢né odcvicily a vSe probéhlo bez probl é
Terapie 1. 2 2022
Spacientkou jsme se vidély po dvaowidydenni
19 a pot é omaugsediat ibwné dt est ovany mi dét mi na Kk
cvicebni jednotku odcvicila bez potizzi.
Vystupni vySetieni
- Datum v W02 eni :

Status praesens:

- Subjektivné:
A pfes cpwdddwmli &dmil ych dnech se pacient k.
uvadi, Ze mélvnilafehk e pmplibhbéhr.ychl ej §i
zadychani, které se pfedtim nevyskyto

pravého kol ene. Na st uWrkici dudl ie NAIS W

Inadal e by pacientka chtéla zapracovat
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- Objektivné:
A Pacientka je pifi védomi, pokemédmvainaia m
Kkomuni kuj e a bezprobl émovreorsmpé& | upr acuj
A Vyska 167 c¢cm, hmotnost 100 kg, BMI: 3
typu), bez dusSnosti, bez ikteru a cyan
Vystupni kineziologicky rozbor
VySetieni mobility
Sed
- St abizloppiyPaei ent ka svUij edsandnhlaw & pretrakkechlavyg uj e,

j sou méné vyrazneée

Stoj

- St o] I, 1, | 1| Blienea pSoizfiit i wanvhe, nilrerzda . v
vkol enniciStkljonmmegh.dné noze stabilnéjsi.

Chuize

- Chize kol ébawédled rovlaavraghkt @eriaskaRg¢t musubhi.
spiSe pomal ej si, dél ka krokO s yonzeittriivenkiah.o
nal ezu. Wal g okd iiotudb evc h hmotpokte e alha na vnéj Sich
chodidel.

Aspekéni vySetieni

- Somatotyp: endomorf
- Klze: bez znadmek ikteru a cyanoézy, fyziol
Zezadu:
- levé rameno a slkopatokalevyta,v &dmigdwunied!l nnf
ipopl i tanaa npir avwéh, spracé@éevase@odél né pl ochon
Zboku:
- pfedsunut éémé@meewnyr dzrma& yneproarakcat auvnet

ramenhyperl ordbza bederni patere, DKK v ose

Zepredu:
- 1l eveé r ame n daillevyiScee, kpornakvadv k 6| enai glozkt aubec

val gus bil ateralné, sto]j na zevni stranée
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Dvnamické vySetieni

VySetieni hybnych stereotypi

Pohyblivost patere
Tab.47Vy get Sen?

pobhybhsvnstizppB8tes8&n2)

Stiborova vzdal en|+9cm
Thomayerova vzdal |[§pic¢ky prstd na z
Cepojova vzdal eno|+3cm
Ottova inklinac¢ni|+35cm
Ottova reklinac¢ni|+25cm
Dechovy stereotyp
- Mél ky typ dychani, pfevazuje horwizvihjiudr
podstatné | épe, pri rychlejs8i chidzi poci |
covid-19)
VysSetieni svalové sily
- Svalovéaygzibbhopgeckad (stupen 5 dle Jandy)
VysSetieni hypermobility:
- Znadmky konstitucni hypermobility
- Zkouskasaly:| eva markmmé,v prava pfesahne vertikal
- ZKzalozenychpazii ruce pacientky téméf pifrekryji |
- ZKzapazenychpaziipaci ent ka pfekryje prsty cel é dl

- ZK extendovanych lokti: 1 2 0 °
95°

- ZKposazeninapaty ( zkouS ka

- ZK sepjatych rukou:
ndgvodedéonhegti vosti k.
vt ét o pol oze)
Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy
-V nor me
Goniometrie (aktivni i pasivni)

HKK: hyper mobilita

ramenni ho a flyozkieotlmnozghahoc kK | o

pohybuv $ech mpyolwvegpehybl (aktivnich i pasivnich)

DKK: f y zi ol rozgah cpkhybuv S e ¢ h provedekhycal npaorhy bKiol e

ihl ezenni(nakkliovunbiuchohy pasi vnich
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MTP pravého palce aktivni pohyb
- 40045

MTP pravého palce pasivni pohyb
- 450-50

Antropometrie

- vzhledemipovaze diagndzy

Tab.48Antropometrie)( dlvi@acddawn® mpPpSearc?ovgn?)

byl o

provedeno

Obvod PHK LHK
pazrel axovang3dcm 38cm
p a #lontrakce svalu 39cm 40cm
pfredl okt 28cm 28cm
zapeésti 16cm 17cm
pfes hlavi € k)18cm 16 cm
Obvod PDK LDK
Stehro 64 cm 65 cm
kolero 50cm 47 cm
v U rtoberositagibiae 45cm 43 cm
l yt ko 47 cm 46 cm
kotnik 25cm 25cm
nart a pata 33cm 35cm
piflkekavice met25cm 26cm

obvodpasy vySe pupku)

116 cm

obvod(bygké& trochant

126cm

obvod hmedas$ Kler nal €

Inspirium: 95 cm

Expirium: 92 cm

obvodhr udfxi Kws) ernal e

Inspirium:116 cm

Expirium:112cm

1: méfcemlinipppdihl em | opatky

2méfaenai dol ni ¢éasti sterna (pod prsy

Zakladni neurologické vySetieni

~

- pacientka je pfri

védomi, or
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- taxe, Citi, poit obdwtambomrédmépohybocit

Palpacni vySetireni

- Hypertonup ar avertebrc&ll imc hfascewabhliva,t i pravého |
kl oubu | épe protazitelnéa, pal pace praveéeh
patelly nebolestiva

Testy na stabilitu kolennich vaza

- Pfedni/ zadni zadasuvkovy test: negativni
VAS bolesti:b ol est pravého kol e/OvKklgiid@10 pohybu na st

Funk¢ni testy:

Stoj na 2 vahach: L: 50 kg, P: 50 kg

4- Stage Balance Test:
- l.poziceenohy teésné u sebe: 10 vterfin
- 2.pozicemnoha pfed druhou (naepiedudbdbOyké
aprava vepifedu 10 vtefin
- 3.pozice-t andem: pravéa vepifedu 7 vtefiny,

- 4.pozice-st 0] na jedné noze: prava 10 vter
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Fotodokumentace

Obr.48Paci entka | zepSfpdbtea:( teeutaprika pr §ce)

Obr.d9Pacientka EZepSfepmoif{eaapoi ka pr§ce)

Obr.410Paci ent ka | zezadufp$od taart @pikza pr §ce)

Obr.411Paci e nt Keeapiilzezad@f( optoo: aut or ka pr 8ce)
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Obr.412Paci ent ka | zbok2{ pSed aeraphkada prSce)

Obr.413Pacientka | . (R®opo:tauvaprkazpoBue)

Zavér vySetieni

PT i vystupnim vySetieni nebygpgkeaizmamgst
Udynamického vySetfeni, konkréetné wytSejtiéni
hodnoty. U pacientky je patrneéj Si covibl®@v o] d

pacientka popisuje duSnoset pravéydblejsSkonbé
dehodnopodded @ndy ze stupné 4 na 5. UWvprlsawWwé&ho m
pfi afektemzzivy Si | a 4nacb Rotzs@amé akti vni ho pohybu pr
kl oubu se pfi° éxpémnhzriXi.zvPmsidlvanoi55pohyby teécht

e

také° . oamropometrického vysSetfeni byly patrn
sezveét sil o 2 cm, pravé kontrahované paze 1 ¢
cmal evé o 2 omseNadogpdak naméfenda hodnota mensi
sezvetsSila ze 2 na 3 ¢cm (oblast mezosternal e)
byla | épe protazitelna fascie naceamabilizace kol e
pately j iyl a pr o paci eRotzkluohmetadstoslee st meapaobr né,
zplUvodnich hodnot: |l evda noha 50 kg a prava 4
kg. Dle VAS pacientka uvadiaovkoli edsti ppavépohl

e

pGvodni m/l0sptfuip np o4h5\Shh a)g.e Bal ance Test pfines.|
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lpozice vysSle sRejmpdzieydrsz b@acsentka zl epSsi
vpf &8dalesa pfi |l evd® mazdOvpheepii 3. pozici a p
z25sna7sa pifti | ev € nso znea VvI1pOF esd, zp ¥ i posl edni poz
pravé noze se8snaldmao tpa’ iz vyoSsitlaav ezni 8smaal0s.ev é n 0 :
Spol uppraaccieenss kou byl a na velice idebgféniro

n

s

(7513

bavilo a m& pocit, Zebqglei kol eno stabil € |
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5 Diskuze

Obezita je onemocnémadméu nktmar éehiroo mhade&ema z it

pfi cemddmrecramettyz g & S i nad fyziolobéekbdbaohnpoems
na U s tréce 2085 International Obesity TaBkrce a WHO provedly anl y z u ve kt

zji st iriliardydzoes pl&,llych jedi ncl tmah omtaad vAaenluk &v é ond e
pfrib32&@n@mi |l i 6nd obéznichrotePRalSNHOTuN A dTi 2Q@1 M | i @
dospéhgdhabohp 550 milionl jedincl spadal o d
Na téchto zvySujicich se ¢isnachatmiipgeméebpazt
probl ematice vénovat pozornost.

Nejenom pro | é¢bu, ale i prevenci nadvahy
aktivity. Pohyb je zakladni potfebou | idsk¢éh
a je jpedrngmémiajdobré vitality. Vybrat vsSak p
je pomérné narocné. Pirekazkou jsou rlGznéa pf
Jednouz é cthtvqagriuchy pohybového aphrdéapickhééedonans
mus kul oskel et alniho apar atpw,staadné HIbahbhii, t
artrotickléoume&nly at d. Dadale to jsou poruchy s
vy biposhgbovoua kti vitu dbkeéavdr paci e nhiastupni olpeZity z p U s o
(Pastucha, 2011).

Jak vypkgpvéatizckeé ,Capitiinonsée mprpaochey boveé akt
pacimihzel byt nejen redwkhde oppcndy’hosy mfaghmwai e

N v

doprovazej.i cUscthu po bte&ddtddoe o faakdt@ovinindt§ Zd Zi vot .

Vposl edni dobé nabyva na popularité cvi
nadenni bazi aprot@ajgem isdozanqgdlaterdpii pyodacienty sbezitouna tomto
cviceni. postavit

Vt eoreti cke za@anetfii | gesabeniy, § € Zn@aa mu  pempiiy bu v

obeziy, yavgyuziti Jogy Vv ter @@itii mob &zamipahybd pa @i e
vi ejijsloéicldédbie zpraazhlmwvamidanié mat au x eormidbldér nléi t e
literatufe jsem nenalezla Zadpreaeidlaklky t@miat
vespojehézsim ClzahwdlkemCi Vje toto tHFodob® ,zpr ac:
zat ivmadr ani &¢i pGso btizvmn o,h)XoX LI ejkdtgoyr , Ces kg j 0O
republicet &€ clhd lot or 0 nOb @ higntkysseen inna Uvodni nt eemudek ani
cviceni UYuedypi hevéey seb&zryadé!| yhelicdit njadvgoyu z dav
strachu, Ze by mphesoutiepkgd® | ipd h vw® £ ie tribanvoep nloeskt c. e
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specializované na pr ahktaidk @ Vobeaaiioutodh oy mpryd cwiu
podlepr ov ede npér or etSyetroS ¢ edi nce vhodné.

Psychos ci &l ni obtize mohobuéambiyt opézhkiathkpaci é&
spohybovou aktivitou védbeani S8t udaenapupitpvaasn
potenci al pozitivné ovliivnit nejenom fyzicko
zkusSenost sdil el maiSelmektoathloa oXXL j ogy Vv

Zmé r e §pelrySneuVvw y $0igtei ob é z ni crhl Zpa chiyetmngdi i no s n
znékoli ka diGvodd. Jpealotiskoudbospeaewiiftiebndld 7
semi mo doiznnéa € n € z arbi yrwa dechovymi techni kami (
jeproobézni ho pacienapf d&kil edd W gpecmatece les pi racnic
komp!l| uk aochiézni&dhové techniky napomahaji z|l ep

P¥pir akt ipklonvéahnoi j 6goveého dechu se vyuziva dos

kapacity plic. Zaroven se pacient na provede
my s | a opoehé&zwvnkmu ovliivnéni psychickEe stré
stresu a zkvapodonkEmymspaAintkkkugm &Kochazi i pfFi

Tyto veSkeré aspekty jsou pro obfiznphavipdaeaelir
prakt ijkéogvoadasghc hd oc haz i ke zméné piossvtau roavlén i shiol
z|l eppemyibl i vostii a ptechostiobl Hetdeshadhlsyouv s
komor bidit olklganyhodopucn e nit & (Raidotribop20200) iglay c i
jakocvi Cebnivnemés| ¢ ghodapiraodaewygeovl@koveé skupiny,
zdravotni sl dairvotd moZnicvi Ctedbtmiozd ipfrivkkoyv ajt € 6 m é
sepif zplGsobit komo(rkuhddtt,an2 civd).enc

Tatobakal Af ska&a prace séerapyva obeztauzByleinmlij &
zvoleny dva cil e.

Hl avnim cil em bplakytl \vdd isikté plr&rcet er api e za
pacienty ©bezitobusy yu zi t i m j 6Qiolv§ichm @ ir lv&hadmopity zdacjsou by | o
cvikyprovy brpaancé enty s obezitou vhodné.

Prvimliawitliedy pl amr tkeyr ajpd ey ,s j sem reali zova
skl dadajedhoski zych cvi ki, kterou obé pacient
text a fotogrie spr ovedeni m jednotlivych cvi ki@, aby c
pochopMyrel n&@&mér,emblyylpd pr ed g§eesSdinypldauchéd ,a sr oz
abypacientkymo hl v sest avu pohdodd né Pd i e fd® kpt& ic \n &z ew v iC .
mohl o dochazet K mirnym odchyl kam pf.i prove .
naspol ecnych terapiich s nakzoinltar oplroowadaidgesati p fjiepdan

64



apt at se na jakeékoliv nejasnosxtaov,alabyprsi dpa

~

cviceni a pfredesSlo se pfetizeni nebo Urazu.
PF i vybéru jednotlivych mrwn&jisSijhoe monemol
aki nezi ol ogi c k éh oa nvaynsneétzi epndie,i padltep kti adkréu Zzze ny c h
Cviky jsem se& ssrecsdulatuak rndatskloeddo by m i dl oimhodoby
pl anem, al e zadroven t ak, abpochio@emia,ci @mtok
izapamatNev & b ijsenad ai ky, které by pro né byly
zdlvodu druzenyc.h Prnemiocma&miient ka si di ky ¢ ac
sestavu bez vahani pamatovala. Druhd&a pacient
které cvi kdyo vbautd.o uObnéad splaeci ent ky pfFirucku hodn:
Cvic¢ebni sestav¥d mivalta dekotos@@spduvodrdt
Pokud | sepmccivenctiklaamis na spbiykedneotéebpijedasd
mi r né k omodifikavad.atDIeé cvi ¢ebni ho archu, do kter
cas a den, k djgjichsdeoantaavi u cov iC&inliy t Zwma lhoh lok ol o
pohledy k t esouladujgmznatky 2z e Ser siec méné mewnde dddredtan &
trvamibndvis®& s tpaavidelnosial ®v aBgl&bgd h v & | ykdybydpacéentky
dokadazaly cvicebni jednot k upodobulSmiinutt nékol i kr at

Dil ¢i m ci | ehdnptit zZia jsou tvikyprov y b r paaciedtys obezitou
vhodPogériijsemapodnot il a ydds$, &datempie ptrevrkayp ejudt g yc
mym pacisemi le &ylovovah& 2z d a pdfoiSzlmimé&gynmkm nwe zi ol ogi ck
rozboru ¢Ci f unk&jns ecrh viezsu &lcrhiu baestiaal Zowgrokv O rui cShk &
t esttalj sna dv d4StageBhalancehiTessa VSechny tyto testy
imaterialni nendarocnoshée ®ronpdocoepolyhapioiel E
vyhadkyhto testd.

U obou paciuwrndietkyind ozBnvégnnakm . Pamdeobkai tu |

stupné aditadaubbdidbesteni ostruhou. Nejvyrazneéej §
t estu npaf idvsotuo jviahach. Na vstupnim vySetieni |
klogr aml na vystupnim vySetieni se pamémratce

seobjevila i w4 — StageBalance Test co0Z ukazuje na kéepsSgBenbs.
rozsahupohybupr avého Kkl ezadmuniahock protazeni pl ant ar

snizila bol estkilvaat i prvavpéo hpyabtuy VMDechovymi t €

dechové viny a zvysSila se dechova chatopl i t ud
Upacientky jJjsem pozoroval a i pozitivni viIiwv
dl e | ej i c hvelmilbavdotVahledemk olmuuy, Ze pacsentdemnivam
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N¢

e pro pawmi motpikiujpn@dmni &, Ze sPeacjiie nntékkad ou vveédn uaj, e
zajem ve cyviogegnipokrmacwoknt .

Paci el2m& aoliegt o abyl@dplo. kontuzi pravého kol en
se nejvyr azmeéjheo Ilpeg vtjiewodtai psbuphdmkolysdaeefel
pacientka dle VAS stupen 5 pfi pohgbuda 0 pf¥f
pohybu.Z mé na play Ir eeé — StageBalance Testkde se y e d n o tploizviyccihc h
pacientkaz | epSi l a o nékol d&S$Ivd \elfii vkn & nUi pdaecc heonvt &hyo
adal gvg&eni svaloveée sily pravé dol mpoéohybk oncet
vpravem kolennim kloubu. Pal pacwk & zpayitS8oenti F e n i
zménpr owt azit el nolseennifmaskcliceu brua aklppSub jmdkhiilvinzg
pacientka wuvedla, Ze pro amgmédyyopaeavciebdénipri
jinych aktiviméaaojhilzddkuo nrkar ét wd ciht o vpaflia kvteéetrSéi

kol enni hoookIln@ah u amoztai vhal caiven vpircbetnéibyc pokr acova

N¢

proto
U Z2Zadné 2z pacriedullkdki nledoitSolmesetkdy,l ocongy m ci |

e ji bol estpohoyshko kyd he nadkéttimimittéocvha | a v

anemio ani gh il mdnr tiorhot o dwi &veSbarki hpoo t sfneébrau .br at
vpot az, prtoyt oazbeé zmiZ ekadiapnéei od pohybové akt
vzaCatei ¢bni dRfmott eeroa @it i enbtivaciipacientekyadaiinaut k
ost gtorzii t i vni ef ekt(yz kjvtad d uéhmn i ¢ wiplenrkiu , zl ep
pohyblivosti, zlepSeni stability.) (Paidotri
Je také nut néé kptoedroéb kachwoiukngjut hé mpPr o paci ent
Vet Sinou seufiedinatoi ©elwvni pomicky, dbméac é& mmeél
prostfedi. U obou pacientek se mi osveéedcilo
vyuzipatdhokeni panseddBvwedu plogp i o napfi men
cvi akoleou, pfi kterych si kolena dekou podkl ad:

kdy si pacientky dosedaj dodhmihdghan)yl «Bobpil&mnp ozzi c
vkl ece jsme <cviky modifikovaly na wepddllgyze
aod | e lPojeviloysetedy o dnemej saneorkebadaiekkyCpapsobou:jedna
modi fi kovateknmgZzadepmidomadin®&l i zované pomicky,
ma cvi € enecVybhéozZvmédifikbotsn@acientkzy a pi sovaly do obdr z
Jinzyni fmpchtde pdalc¥vadeba@a@i prtir uckfyotboygovha kalvi ol i
j istho Z ny mi modi f aprapacgenty e S byl 6paT sk é zjusesSh €d en
vpr 0 b & h uozhpdladzbhowvit @ovui | u s tfotografiepir o p [ti @ utCkkua & t
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sobézni figurmadikerut,ecahb yrcehpovdpor oval a prfedst.

pro Stihlé jedince.
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6 Zavér

Preval ence obezity dasmost &dlieagnaéaz ovw e s &upsw
komor bi dit ,vépnroovtaot jpeo ztofrendoas tt @ jlakjl g 2Zhat @z ejvrein
je pravidelna pohybovéad aktivita.

Hl avnim cil em bylakytl \Ad fsikté plramc et er api e za
pacienty ©bezitou sy yu zi t i m j 6[@iolv § ic mbylgpzhddeotis zdajsou cviky
prov y b rpacrertys obezitow h odn é .

Prozhodnocenpiedspthénymbé prfhdi byt aze&deni pra
byl y zpr acov anpaciedeksbbeditauzkei &bdolvovalyn a v r Zterapio u
svyuzitim jogprvylmedhuprsedikbjye zpyomll é mové spol u
pacient ek, kterdesencwiaCcemiSi ¢ @&n c\pod easntyacthn ét
vdomdcim prostfiedi, dosSl o dlreynBASikne osreimdbem
akpfrizemeéné& kt er ychy Sceitlfeorwnéanych parametr Ve
akineziologt k é m vy S ®tbidempiaci ent ky takeé wuvedly, Ze
secitily | épe nejenom po fyzickeée, ale i psych

Vysl edky této bakal andker pr &xe ImZe poepbod
proobézni ppawizéntiym § 6govych prvkl, a také ze
obéznim pacientidm doporuc¢iptfi zNiGtepoéobetity j e di
akomorbidita npacientaa mno hdy ¢ veidknyotrha dviéf i kovat (napft.
Jako je tomu pohybovéj akoi tiermpeutoibelcd®g n &s tvryoz nei
aspektem, zda cviceni paci ezaiedbatdrnowrdidearajpr ov o z
terapeut, jeho znalostirientacev problematicea s chopnost pacienta pod;j

Zaveéry mépptéaei &l u vyutZzertapijio gobvgsmrhi cphr vpk
v souladu poznatky pr ovedené reSer Se. Pro statistickEée
nezbytné oslovitjvawveélipofenoprmbaodd abéru

Vypracovani mé bakal ar s k e P pziparcaec opvrdon imét eboyr

(@l

asti jsem nacderpala nové inforamaicleomerj eindimt

Q

moznost edihmd é€dtbgzi tu jsem si rozSifFila povcé
j 6gy Ci 0 spoj eniprobleématixoupbesityp b ak € i mk Bp Zkad § s & a
nové znal osti a @ok usyehetsite mib &Zpg tmeenmt &tlser é p i
novou zkddelnmshovou wzkhkevanenti pbrlha t,erapi e
aleivyuziti ptrotkdt o otgyPratz patm@&eno Gcvivéeinmibaivi s mér
aibych sevbhwdowdmostzaivé&nodoalvigdy i ot empaa@e ut i ck

jsem za tyto nové zkuSenosti velmi vdéecna.
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Zaroven doufam, pienimemréao pmé opaedivd mtuk ya sz e

pfirucky budou i nadale cvic¢it a na tuto poh
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8 Seznam zkratek

AA-al ergicka anamnéza

ABD —abdukce

ADD —addukce

ADL —activityofdailyl i vi ng (aktivity denniho Zivot a)
g.—a jiné

BMI-body mass index (index télesné hmotnosti)
BP-bakal af ska pr ace

°GCel si v stupen

ca—carcinom

cm-— centimetr

Cp—kr¢&ni patef

CTh—-cervi kot horakal ni pfechod paterfe
CR-Ceska republika
DF—-dor z&al ni fl exe

DFLX-dor zal ni fl exe

DKK-dol ni koncetiny

et al.- et alli (a kolektiv)

EXT —extenze

FA-f ar makol ogi cka anamnéza
FX —flexe

GA-gynekol ogicka anamnéza
HDL — high densitylipoproteins

HK-horni koncetina
HKK-horni koncetiny

ICHS—i schemickda choroba srdecé¢ni

kg — kilogram

| —litr

L-I eva

LCL —ligamentumcollateral el at er al e (zevni postranni vaz)
LDK-l eva dolni koncCetina

LDL —low densitylipoproteins

LHK -l evada horni koncetina
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LSK —laparoskopie

m —metr

m. — musculugsval)

mg— miligram

min — minuta

MJ —megajoule

mm.—musculi (svaly)

mmHg-mi | i metr rtutového sl oupce
mmol - milimol

MRI-magneti ckéd rezonance
MTP —-metataso p h al aklogke &l ni

MZCRMi ni sterstvo zdravotnictvi Ceské republ i
NO-nynéjsSi onemocnéni
OA-osobni anamnéza

obr.—obr dzek

P-prava

PDK-prava dol ni koncetina
PF—pl ant arni fl exe
PFLX-pl ant arni fl exe

PHK-prava horni konc¢etina
PL-prakticky | ékafr

PRO- pronace

PSA—-pracovné socialni anamnéza
R —rotace

RA-rodinnéd anamnéza

ROM - rangeof motion (rozsah pohybu)
RTG-r ent genové zarfeni
S-sagitalni rovina
Sl-sakroidklakwub eari i

st. p.— status post (stav po)

SUP-supinace

SZUStatni zdravotnicky UGustav
tab.—tabulka

Th—-hrudni patefr
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USA-United Stated f Amer i ca (Spojené staty Ameri cké)
VAS-vi zual ni anal ogovéa Skal a

VFN-VSeobecndad fakultni nemocnice

VLDL -very lowdensitylipoproteins

VR-vnitini rotace

v.s.—verisi mi |l iter (vel mi pravdépodobneé)

WHO -World HealthOr gani zati on (Sveétova zdravotnicka
XXL —extra extrdarge

ZK-zkousSka

ZR—zevni rotace
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12 Seznam priloh

12.1 Piiloha 1- Informovany souhlas pacienta
| nformovanl souhlas pacient a
Nazev bakal afskétprapei Ywpofientlj édgpbezitou

Stru¢éna anotace:
HI avnim cilem bakal afské préadce je vytvori
sobezitousy yuzi t i m | 6@iolvd icrje zipddnetk nilajsou cvikyprovy br an é

pacienty s obezitou h o d n é .

Soucasti je vstupni a vystupni wallSlentiemnndi a
klinice VEN.
Jméno a pfijmeni pacient a:

Datum narozeni:

Kazuisti ka pacienta pod C¢isl em:

1) Ja, ni ze pode prsoaun au CR®uUthiljaesjiing dse y s laenmdbkny mb @

zpracovany. Je mi vice nez 18 |l et a jsem s\

2) Byl a jsem podrobné a srozumitelné inseor mov:é

ode mé ocCekava. Byl mi vysvétlen ocCekavany

3)y Porozumél a j sem 8BPmouh u Zzked yskvoolui va Cpafsetr wsSi t €

(@

anbyloj akkoliv ovliivnilo pribéh méBPdal i | é

jedobrovol na.
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4) 1 nf ormace zi skané o] mé zvesebDbpgneémuydopf izsprréac

Souhl asim s publ i kodvaatn iim ya enodicey miezzZ8 WPa ny c h

5  Smou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno

6) Obdr zZim podepsany a datem opatfeny stejnopi

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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12.2 Priloha 2 — Zaznamovy arch cvi¢eni
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12.3 Priloha 3 - Prirucka jogové terapie pro pacientku ¢. 1

Dechova cviceni

o Pro mentalni naladéni na dals$§i cviky a za
na nasS vliastni dech

o Vydech je dl adwhRkr@mi fiem&lin®wez néaddech)

o Pokud se vam béhem téchto praktik zacne
nor malni mu dechu

Brisni dech

o Poloha na zaddechpopkokena)mokbboditdstafj sou

o PF i pfrilisném zakiobnkr &hiavyal pa vrdagiondel ¢
sdekou)
oLze vypodlozit i bederni oblast (pokud vVva

o Provedeni

A Nadech ~-- -~
bFicho
zveda

A Vydech
nosers
vtahujeme
pupipltk

A Prava
nabtri se

asnadec

se zved
A Levukajenshr udnkioknut raol uj e, Z2e se hrudnik n
o Opakovani: 5x

o Efekt mas&az vnitinich orgéani
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Nadech do hrudniku

S e

zp

p

D¢

o Stejné&d vyc
o Opét ma Z e
propl eteneé
doobl ast.i S
bfi cha) strayi
hrudni ku
o Provedeni
A Nadech:
rozpéti
hrudni k > o
dovsSech strn ’(pokud/ j Sou ruce spojené,
poloZzené ze strany hrudniku, ruce
A Vvydech: prsty ¢&i soobb& ruce se vraci
o Opakovani: b5x
o Efekt zvySeypliic kapaci
Nadech podkli¢kovy
o Stejna vyc
o Prsty
nak I i ¢ ni K

sméfujte p
Ramena a lokty jso
uvol néné
Nadech a
nosem

Opakovani
Efekt akti vz

Cadsti plic

Plny jogovy dech

(0]

(0]

(0]

Propojenhrbdnéhoéha,podklickového dechu

Prava ruka | e obmstisvlaru e, | eva ruka v

Uvol néné | okty a ramena
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o Provedeni:

A Nadech: —
bficho
zveda,

s e ro

dov Sech

~

Fuj

(D¢

as m

nejdydeehpétdk!| £ € k ep ét ablastiharsut di & hakomec
obl asti bfichap@awegiik pfitahuj eme k
A Opakovani 5x
A Efekt vyuziti aktualné& dosaZitelného objemu

Protahovaci a posilovaci cviky

Ko¢idi sed

s~

0o Polohasedé& ks é& Zenyma nohama
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o Provedeni

A Pravo a levou rukou se chytnéte pod Kk

u
A Nadech: pohybujte hrudnikem dopfedu
h

A Vvydec zakulacujte zada a vyhrbte se
o Opakovani 6x
o Efektpfi prava patefe na dal sSi chnivkyeni , akt:i

ProtaZeni zkracenych svali

o Pozice vsedéeée

o Provedeni

A ZGstante sedé&t se zkiizenyma nohama

A Jednu ruku natahnéte do strany na S§pi

nast ej né strané Kkr ku

& S -
t ah h
aménte pozici ruky do s

o Doba provedemiz:i c4 0 :nitaa mtéek ok i k nadechd (do

sval Q)
o Efekt protazeni =zkracenych sval
Masaz chodidel

o Pozice vsedé

o Provedeni:

9C



A Posadte se, chodidla spojte pied sebou
A Rukama si za¢néte chodidlapmastimpvat (
A Poté si pr opl prétytna nopera pamglu chaaidly pohylaijtes

o Doba provedeni: nékolik minut

o Efektuvol néni chodi del a prstd

Dosednuti na paty
o Pozicesedé na pata
o Provedeni:
A Prsty necht

opfete se o

dosedejte npaty

A Pozici prodyc
o Doba provedeni:

e

o Efekt protazeni C

Pozice kocky
o Poloha na vs8ech
o Lokty nepatrné

Gpl né propnuti)
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o Provedeni:

A Svydechem vyhrbte patef a z4&roven skl a

napupi k)
A Snadechem zadnéte patef zpakolhoyrbuat , hl av
A Ramena stahujte od u$i a hlidejte, aby
o Opakovani: 4x
o Efekkuvol néni svalld podél patefe, podpora z

Pozice ditéte ( B4l as ana)

o Poloha na ¢tyfech

o Provedeni:
A Kolena dejteodsebearsy dechem postupnpatyzacénéte do
A PaZze nechte natazené pifed vami a snazt
A Celo a trup | ze podlozZzit pol stafrem/ dek
A Vol né dychejte

o Doba provedeni-3 nékolik minut (2

o Efekkuvol néni zad a protazeni zaddovych sva

orgéadtky plGsobeni dechu)
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Pozice mostu (SetuBandhasana)

o Pol

o Provedeni

A

A

A

A

A

oha vleze n

Pokrct e S i
chodidla nechte
rovnobépgmdctl
rozmisteéna
Snadechem
p & n godlatzy
Ramena t sl calx
aruce semkneét e \ pod
télem a t
kpat am

Hl idejte si
kol ena ne
ksobé

=]

Pozici vV ol
podobu 36 nad

avratt e

napodl oz ku

o Opakovani: 3x

o Efektkprotazeni zad, rozpinani haudniku,

93
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Pozice kolena u hrudniku
o Poloha vlieze na zéadech
o Provedeni
A Svyydechem piitahnm®rnwdrkiokiena smérem k

A Ruce si poloite na koléna, |l okty necht
A Snadechem kolena oddalujte od hrudni ket
paze)
o Opakovani: 4x
o Efekt masaz patef e,bluavsalin &mimema paé tcielvk ov é p
Pozice stromu, modifikace vleze ( Vr k Sas ana)
o Pozice vileze

o Provedeni:

A Opét se ujistée a
kopiruji podl oz mi
Zaddna mezer a ‘

A Pokrc¢te nejprv
achodidl o umi st ni
stehno

A Leva noha z0s
achodidlo op&ibb
(jako kdyz se o

A Paze dejte do s eni

prsnich sval Q)

Pozici prodychej\t/’e”

b=

Svydecvreamcejtetgdie zpét Kk
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A Pozici opakuijte na druhou stranu

o Opakovani: Na kazZzdou stranu 2x (pokazdé

S

o Efekt Protazeni cel ého téla a uvolnéni kyCc¢Cl

Pozice psa hlavou doli (Adho Mukha Svanasana)

o Provedeni

A Zauj mé tpezici

nact yfech &
zacneéte t
dl ané do
propneéet e

apostupneé
zvedat p a
apropinat
paty do po
A Hlava a krk jsou
uvol néneé

hrboly | sc
bodem pozi
j amky s méf¥
A Pok Ct e S i
kol ena a 7"‘”
poklédejte ¢ | .

jednu paty @ ot
druhou ( pr%
nohy stfidavé do zemé)

o Doba provedeni: 5 nadechi

o Efekt protazeni cel é& zadni strany teéla a

Predklon

o Provedeni

po

A Zpsa hlavou de&lte pdetsuprd édvamjdd dni dill @ nd o
A Chodidla jsou na $ifku panve

A Nohy pokréte a jen nechte vyvésit vase
A Snadechem: narovnejte zada a pohled sm
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A Svyydechem: v3e povolte
o Doba provedeni: 3 néadechy
o Efekt protazeni zadni strany

Stoj na Spickach a patich

AT

o Pozice ve stoje

0O Provedeni

Ve

A Chodidla nechte
A Zvednéte viechny

A Snaddechem:
A Svyydechem: paty

na Sif

prsty

stoupnéte si

a

t

]

en S e

el a

panve
oddal

a Spi

pokl 4adejte a z

Vyvest

te je od
Cky
vedejte



o Opakovani: 4x

o Efekt protazeni chodidel, prstd a néacvik st

ProtaZeni plosky nohy ( pl ant ar ni f 2crci a)

o Cvik ve stoje

o Provedeni
AStiajte zpftin
kezdi / skfini/st«
opfete rukama
A Pravou nohu za
aby prsty sméfr
A Postupneé zvede
Spi ¢ku praveé n
A Popéstupné zac
pravé koleno (
napéti mezi prs

o Doba pr opo=acidsetivdt okolo/minuty, opakovat 3x

o Efekt protazeni a uvolnéni chodidl a, preve

O

l ytkovych svalu

97



Pozice stromu( Vr kSasana)

o Pozice ve stoje

o Pro

A

o Opakovani: 2x na

o Efekt

Pozice Zidle (

vedeni

Nechte prsty
upozice zveda
ana paty

Odl ehcet e pr
azvedneéte joi
ahakonecky pr ¢
Odl ehcené ¢ hog
navni t ¥fnil yska
strany

Pozorujte jeden bod a zkust

udr zet rovnoyv

posilovani svalld na chodidl e,

Ut kat asana)

o Pozice ve stoje

o Pro

A

>

> >

vedeni
Chodidla nech
bokd

Prsty nohou s

ruce mate pod:
Snadechem:pafgdéd
dovzpazeni a p
do té doby, n
zvedat paty (boky posouvejt
dozadu | ako
nazi dl i)

Hl i dejet enagie, n

zada a mirné

panev
Ramena stahujte od usi
Pozici prodychejte
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o Opakovani: vydrzZzte na 5 nadechu
o Efektposil eni dolnich koncetin, zad a ramen
Krokodyl( Makar asana)

o Poloha vlieze na
o Provedeni
A Pokré¢te pral
(chodidlo sel
podl ozky),
natazena
A Paze jsou v

(G4plné pravotu
odpodl ozky)

A Hl avou ot o¢

stranu, nez

noha

A Cvikprodychejt druhaunohplek uj t e s
o Doba provedeni: setrvani na 5 plynulych d
o Efekt mobilizace patefe a hrudniku, prohl o
kycelniho kloubu

Relaxacni pozice

Poloha mrtvoly ( Sav asana)
o Poloha vleze

Ve

o Provedeni

A Uvolnéte celé své télo, pokud vam je c
A Dl ané sméfuji do stropu
A Snazte se uvolnit vedkeré svaly na vas

Snazte se vytésnit veSkeré mysSlenky, Kk
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A Setrvejte par minut, poté rozhybejte p
bok
sezvedejte
dosedu

o Doba pr
okol o 5 mi

i déle, po
pfrijemne)
o Efekt; hl ub e

uvolnéni,

10C



124 Priloha 4 - Prirucka jogové terapie pro pacientku ¢. 2

Dechova cviceni

o Pro mentalni naladéni na dals$§i cviky a za
na nasS vliastni dech

o Vydech je dlouhy (minimédlné dvakrat del §i
o Pokud se vam béhem téchto prakvilki zl€é ngv
nor malni mu dechu

Brisni dech

o Poloha na zaddech (kolena mohou zlstat pok

o PF i pfrilisném zaklonu hlavy | ze rvoyvwpiondél o Z
sdekou)
o Lze vypodlozit i abme ¢per mihaomleandt pFp g lkeund ay

o Provedeni
A Nadech +nAosem
bficho se
A Vvydech -

vt ahuj) eme

kpateti

A Prava r
nabfri Se
asnadeche

sezveda

A Leva ru : ’
nahr udnkioknut raol uj e, Z2e se hrudnik nehybe
o Opakovani: 5x

101



(0]

Nadech do hrudniku

(0]

(0]

Efekt masartfir-~*"~"+

organdi

Stejnad vych

Opét mdzem
n

[N

propl ete
sol aru (st

zestrany hr ucd
Provedeni:
A Nadech: .

hrudni ku do v38ech stran (pokudsebgsou r

apokud jsou polozZzené ze strany hrudnik

A Vydech: prsty ¢&i soobbé ruce se vraci zpé
o Opakovani: b5x
o Efekt zvySeni kapacity plic
Nadech podklickovy
o Stejnéda vych

(0]

Prsty pol oz
kostiadecls mé ¥ u j
prsty

Ramena a lokty jso
uvol néné
Nadech a vy
Opakovéani b5

o Efekt aktiva
casti plic
Plny jogovy dech
o Propojeni bfisniho, hrudni ho a podklic¢kov
o Prava ruka | e obkstibofaiuse, | eva ruka v

10z



o Uvol néné |l okty
aramena

o Provedeni:

A Nadech:

se zveda

ser ozpina
dov Sech

asméefuj e
az pod
kosti +

zadr zite

-

A Vydech: nej dipeekliviydleeapd edbladdil®sa d ni k u,

anakonec obl apfithhpugtaertei( Bupik
A Opakovani 5x
A Efekt vyuziti aktualné& dosazitelného

Protahovaci a posilovaci cviky

Kocici sed

o Polohasedé& se zkfiZenyma nohama

Fa i

o

o Patefr v protazeni

o Provedeni

10z
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A Pravou a |l evou rukou se chytnéte pod Kk

A Naddech: pohybujte hrudnikem dopfedu

A Vydech: zakulacujte zadada a vyhrbte se
o Opakovani 6x
o Efektpfi prava patefe na dalsi cviceni, akti
Masaz chodidel

o Pozice vsedé
o Provedeni

A Posadte se, chodidla spojte pied sebou

A Rukama si zac¢néte chodidlapmasimpvat (
A Poté si pr opl prétytna nopera pamglu chaaidly pohylaijtes

o Doba provedeni: nékolik minut

o Efekt uvolnéni chodidel a prstid

104



Pozice mostu (Setu Bandhasana)

o Pol

oha vliee n~ -—44-~~1

o Provedeni

A

Pokrcte s
chodidla nechte
rovnobéznée
rozmisgiémnia
A Snadadechem
p & n godlalzy - -
A Ramena tslod N s =
aruce s e mk
télem a t|
kpat am
A Hlidejte si
kol ena neq
ksobé
A Pozici
prodychej e
nadechrlatd e
napodl oz ku
o Opakovani: 3x
o Efektprotazeni zad, rozpinabliadstriudmikaeahapos

10t



Pozice psa hlavou doli (Adho Mukha Svanasana)
o Provedeni
A Zauj méte
nact yfech
apostupneé
tl acit c
dopodl oz ky
propneét e
apostupneé
zvedat péa
apropinat
(tlhacit
dopodl oz ky

A Hlava a krk jsou
uvol néné
hrboly | s
bodem pozice,
l oketni
sméfuji Kk

A Pokrc¢te
kolena g os't

pokl &4dejeme

jednu paty a poté druhou (prosSlapavejt

o Doba provedeni: 5 nadechi
o Efekt protazeni cel é zadni strany teéel a
Predklon

o Provedeni

a po

vase

A Zpsa hlavou dol & postupné& dvoajsdént ed | pafneisr
A Chodidla jsou na Sifku panve
A Nohy pokrd&te a jen nechte vyveésit
A Snadechem: narovnejte zada a pohled sm
A Syydechem: v3e povolte a jen se vyveést
o Doba provedeni: 3 néadechy
o Efektpr ot azeni zadni strany teé&l a

10¢



Stoj na Spickach a patach
o Pozice ve stoje

o Provedeni

-

A Chodidlanechtenai Ff ku panve
A Zvednéte viSechny prsty a oddalte je od
A Snadechem: stoupnéte si na 8picCky
A Syydechem: paty pokl adejte a zvedejte
o Opakovani 4 X
o Efekt protazeni chodidel, prstid a néacvik st




ProtazZeni ploskynohy ( pl ant arni fasci e)
o Cvik ve stoje
o Provedeni

A Stiajte zpiima & el

kezdi / skifini/stao
seopfete rukama
A Pravou nohu zar
aby prsty sméfto
A Postupneé zvedej
Spi ¢ku praveée no ‘ |
A Poté postupné z a9 W it
pravé kol eno (

napéti mezi pr s
o Doba pr opoid eeatrvat okolo_
minuty, opakovat 3x

o Efekt protazeni a

prevence vzniku patnichswasltruh a pfetiz

10¢



Pozice stromu( Vr kSasana)
o Pozice ve stoje
o Provedeni

A Nechte prsty
u, , pozice zved:
ana paty*”

A Odl ehcCet e pro
azvedneéte joi
ahakonecCky ©prst

A Odl ehcene cho
navni t¥fni stran

A Pozorujte jeden bod a zkust
udrzet rovnova

o Opakovani: 2x na

o Efekt posil ovani S

zl epSovani stability

Pozice bojovnika2 ( Vi r abhadr dsana)
o Cvik ve stoje
o Provedeni
A Postavte se do stojetoz 0 ¢ né h o
A Rozpazte ruce a zkontrolujte, Ze jsou
vaSich hornich koncetin
A Hlavu nechte

napfi meno
avedt e
jidoprodl o
A Pravou pa
dovni tt
vyt &cejt
nohy doprava
(mal i kov a

mél a mi t



l' inii jako vasSe podlozka)

A Levou 8pic¢ku natodte pouze mirné dovni

A Postupné ohybejte pravé koleno (nechte

A Hl idébyteasSa pravé koleno nepifedbihalo
kol ena nad kotni kem)

A Paze oteviete doSiroka do stran, rame

apohl ed sméfuje do dal ky

A Poté vyménime nohy a provedeme na druh
o Dobapr ov e den ipozicg3br Zntaed evc h 0
o Efektndacvi k stability, posileni svall zej mé
m. iliopsoas, addukotry kycelniho kloubu,

konéetin (vhodnénpikoVvahgozhi mlpoadtiave

Modifikace bojovnika — tiklon do strany
o Pozice ve stoje
o Provedeni
A Vychozi pozi
pfedchozi

A Svydechem se

Zzpasu a pfict
kesvému praver
A Pravé pfredl c
napraveé stehn:
vprotazeni z
hlavu
A Hlavajevpr od | ou Z ¢
A Poté vyménte
o Doba pr ov e d e potici
na35 nadechi
o Efekt posil eni S
guadriceps, m. iliopsoas, m. tensor
fasciael atae, adduktorylcvpkotsaadnil ipgstr
Pozicezidle( Ut kat asana)
o Pozice ve stoje

11C



o Provedeni

A
A

o Opakovani: vydrZzte na 5 nadechu

¢
)
<
)
5y

Chodidla necht~ n~ &i& ¥ " : |
boki

Prsty nohou s

ruce mate pod
Snadechem:paid
do vzpazeni

kol ena do tvéan
z a ¢ navadat paty (boky
posouvejte do
si sedate na
Hl i dejte si,
zada a mi rn
panev

Ramena stahuj

Pozici prodychejte

o Efektposil eni dolnich koncetin, =zad

Krokodyl( Mak ar asana)

o Pol

o Provede

A

> >

oha vlieze na
n

Pokrct e praj
(chodidl o se:\
podl ozky), |
nat azena

PaZ e jsou v p*
Svydechem pos'_‘vﬂ
pfekl apét prea
natazenou
(upl né pravo
od podl ozky)
Hl avou otocCt

stranu, nez je pfeklapéna noha



A Cvik prodychaeihoenotou opakujte s
o Doba provedeni: setrvéani na 5 plynulych d
o Efekt mobilizace patefre a hrudnikuot ptromid o
kyc¢elniho kloubu

Relaxacéni pozice

Polohamrtvoly ( Savasana)
o Poloha vleze
o Provedeni

A Uvolnéte

sveé t

do stropu

A Snaizte

veSker é

navasem NN
(nezapo 7V N,
naobli¢ e j )
A Snazte se vyteésnit vedSkeré mysSlenky, Kk
A Setrvejte par minut, poté rozhybejte ¢
bok se zvedejte do sedu

o Doba provedeni: okolo 5 minut (mdzete i d

o Efekt:hlubdk € uvol néni, rel axace
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