UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

BALAKARSKA PRACE

Praha 2015 Anna Simonova



Univerzita Karlova v Praze

1. Iékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie

Anna Simonova

Vliv fyzioterapie na télesné parametry a toleranci zatéze u obéznich
pacienti

Klinicka aplikace Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability
a zdravi u obéznich pacientu

The impact of physiotherapy on bodily parameters and load tolerance in
obese patients

The clinical application of the International Classification of Functioning,
Disability and Health in obese patients

Bakalatska prace

Vedouci zavérecné prace: Be. Alena Homolkova

Praha 2015



PODEKOVANI

Chtéla bych podekovat vedouci bakalarské prace, pani Be. Alené Homolkové za
odborné vedeni, ochotu, cenné poznamky, podnéty a pfipominky.

Dale bych rada podékovala pracovnimu tymu a pacientim metabolické jednotky
III. Interni kliniky 1. Lékatské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, ktefi mi

umoznili realizaci praktické ¢asti bakalatske prace.



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zéavérecnou praci zpracovala samostatné¢ a Ze jsem fadné
uvedla a citoval/a vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databdzi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze, 8. 3. 2015

Anna Simonova



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

SIMONOVA, Anna. Vliv fyzioterapie na télesné parametry a toleranci zatéZe u
obéznich pacientt. [The impact of physiotherapy on bodily parameters and load
tolerance in obese patients]. Praha, 2015. 84 s., 2 piil. Bakalaiska prace (Bc.).
Univerzita Karlova v Praze, 1. Lékafska fakulta, Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi.

Vedouci zavérecné prace Be. Homolkova, Alena.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno a prijmeni autora: Anna Simonova
Vedouci prace: Bc. Alena Homolkova

Oponent prace:

Nazev bakalarské prace: Vliv fyzioterapie na télesné parametry a toleranci zatéze

U obéznich pacientii

Abstrakt:

Bakalatska prace pojednava o vlivu fyzioterapie na télesné parametry a toleranci
zatéze u obéznich pacientli. Dale se zabyva klinickou aplikaci Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) u obéznich pacientli, s pomoci kratké
verze Core Setu pro obezitu. Tato prace se déli na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast obsahuje zdkladni informace o obezité, definici, etiologii,
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1 Uvod

V dnesni dob¢ stoupa pocet osob trpicich nadvdhou nebo obezitou. Statni
zdravotnicky Gstav udava, ze v Ceské republice je nyni obéznich az 25% Zen a 22%
muzl. V piipadé¢ vyskytu nadvahy je to az 50% obcant stfedniho véku. Z této
skute¢nosti vyplyva vysoka aktuédlnost této problematiky.

Obezita je pravem fazena mezi jednu z nejrozsifengjSich civilizacnich chorob.
Nejvice se vyskytuje v ekonomicky vyspélejSich zemich, jelikoz je zde dostatek
potravin. A to nejen téch zdravych s energeticky vyvazenym pomérem, ale je
konzumovéno i velké mnozstvi jidel a napojui s vysokym obsahem tuku a cukru. Navic
lidé prestavaji mit dostatecné mnozstvi fyzické aktivity. V neposledni fad¢ je tfeba
zminit vliv stresovych situaci a samoziejm¢ i1 ergonomie pracovniho procesu, kdy
prevladaji sedava zaméstnani a k fyzické praci se na pracovisti dostava ¢im dal tim
mén¢ osob.

S obezitou jsou spojena rizna piidruzena onemocnéni. Nejcastéji to jsou
kardiovaskularni choroby (napfiklad hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni
a arytmie), dale respiracni onemocnéni, potize s travicim ustrojim, kozni problémy,
artrézy a psychosocidlni poruchy. Obezita se Casto vyskytuje jako ,,soucast” jinych
metabolickych onemocnéni, hlavné u metabolick¢ho syndromu a diabetes mellitus
1. typu.

V ramci fyzioterapeutické intervence u obéznich pacienti je kladen diiraz na
individualni vySetfeni, zjisténi télesnych parametri a fyzické kondice. Ve fazi terapie
uplatiiujeme zejména pohybovou aktivitu a to bud’ formou individudlni lécebné télesné
vychovy ¢i vramci skupinového cviCeni, kde se mohou cvi€ici navzijem Iépe
motivovat. Pohybova aktivita samoziejmeé neni jen soucasti terapie, ale i hlavni slozkou
prevence rozvoje obezity.

Prvnim cilem této bakalarské prace je zjistit vliv fyzioterapie na télesné
parametry a toleranci zatéze u obéznich pacientli podstupujicich redukéni pobyt na III.
Interni klinice 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK) a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (VFN) a dle téchto vysledku vytvotit konkrétni doporuc¢eni. Druhym



cilem je aplikace kratké verze MKF Core Setu pro obezitu na obézni pacienty

podstupujici redukéni pobyt na III. Interni klinice 1. LF UK a VFN, a jeji zhodnoceni.



Bakalarska prace obsahuje dveé zakladni casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsou zrekapitulovany obecné informace o obezité jako etiopatogeneze
obezity, metody pouzivané v soucasnosti k diagnostice tohoto onemocnéni, dalsi
zdravotni komplikace souvisejici s obezitou a moznosti terapie. U moznosti 1€cby je
popisovan predevSim vliv fyzické aktivity. Tato ¢ast také obsahuje obecnou
charakteristiku MKF a rozbor Core Setu vytvoreného specidlné pro obezitu. Tento Core
Set nebyl doposud v Ceské republice pouzit, bylo tedy nutné pieloZit originalni verzi
z anglického jazyka do ceského.

V praktické casti jsou uvedeny kazuistiky pacientl, vstupni kineziologicky
rozbor, vySetfeni dle MKF Core Setu pro obezitu, priabéh terapie a zavére¢na

subjektivni 1 objektivni zhodnoceni fyzioterapeutické intervence.



2 Teoreticka cast

2. 1 Definice obezity

,,Obezita je nadmérné uloZeni tuku v organismu.‘‘(SvaCina, BretSnajdrova,
2003). Svacina s BretSnajdrovou ve své knize uvadi procentualni zastoupeni tuku
Vv organismu, které je jesté povazovano za normu. U zen je to 25 — 30%, muzi maji
normu stanovenou nize, a to 20 — 25%. Dale se vénuji kritériim stanovujicim obezitu.
Vyjma drahych vySetfeni jako vypocetni tomografie nebo magnetickd rezonance se
dnes obezita snadno definuje dle pom&ru hmotnosti k vySce v metrech na druhou. Je to
tzv. Queteletiv index, ktery je dnes bézn¢ znam pod nazvem body mass index (BMI)
(Svacdina, Bret$najdrova, 2003).

Vitek tento parametr kritizuje. Body mass index neni Upln€é bezchybny a to
zejména z divodu, Ze ve vzorci neni kritérium pro objem svalové hmoty. Déle
nezahrnuje zddna v€kova kritéria. Na druhou stranu pfipomina zdravotni rizika spojena
se zvySujici se hodnotou body mass indexu. Tato rizika nejsou disledkem nahlého
ptekroceni tabulkovych hranic, ale dlouhodobéjsiho procesu (Vitek, 2008).

Svacina ve své knize rozliSuje zéavaznost obezity nejen dle kvantitativnich
mgéfitek, ale 1 dle kvalitativnich. Udava dva typy obezit:

e androidni (centralni, abdominalni, muzskou)

e gynoidni (Zenskou)
Toto typové déleni neni striktné vazané na pohlavi. Casté&jsi a zaroven nebezpeénéjsi je
androidni typ obezity. Tento typ je t€Z nazyvan visceralni ¢i abdomindlni obezitou. Ma
charakteristicky obraz, kdy je tukova tkan ulozena pfedevS§im v abdominalni ¢asti. Také
se u tohoto typu Castéji rozvine metabolick4 porucha (Svacina, BretSnajdrova, 2003).

Dftive byl nézor, Ze gynoidni typ obezity je pouze esteticky problém a nema vliv
na metabolické problémy. V poslednich letech probehly studie prokazujici, Ze toto
tvrzeni neni zcela pravdivé. S rostouci hodnotou BMI nezalezi na typu obezity, rizika

jsou stejna (Svacina, BretSnajdrova, 2003).



2. 2 Etiopatogeneze obezity

wewvr

je vydavano. Nelze vSak zapominat ani na dal$i mozné pfiCiny, jako napiiklad vliv
dédi¢nosti. UrCeni plsobeni genl je velmi obtizné kvili moznému puasobeni jesté
s dalsimi geny a hlavné je zde jeste interakce se zevnim prostfedim. Podil genetiky na
vzniku obezity udavd Kunesova 25 — 40% (KuneSova, 2002).

Dalsim moznym cinitelem v rozvoji obezity muze byt i metabolicky faktor.
Problém nastava pfi poruseni n¢kterych metabolickych pochodii nebo pfi nefunkénosti
enzyml a hormond. V neposledni fadé se na vzniku obezity uplatituji i endokrinni
poruchy. U téchto onemocnéni neni obezita jevem iniciujicim, nybrZ je pouze provazi.
Jako piiklad je uveden Cushingliv syndrom, hypothyreosa ¢i porusSeni sekrece
kortikoidti (Kunesova, 2002).

V dnesni dobé je téz Casto diskutovana souvislost psychologické nerovnovahy
S poruchami pfijmu potravy. A to jak z hlediska zvySeni télesné hmotnosti, kdy hraje
vyznamnou roli ,,binge eating disorder®, emociondlni piejidani a dal$i. Tak i1 z opac¢né
strany meétitka, kdy zejména divky nekontrolovatelné ubyvaji na vaze, coz zpusobuje

mentalni anorexii ¢i bulimii (Kunesova, 2002).

2. 3 Diagnostika obezity

Jako pfi béZném vySetfeni se zacind odbérem anamnézy, kdy se specializujeme
na problémy souvisejici s obezitou. Napiiklad porodni vaha, vyskyt obezity v roding,
farmakoterapie, vyvoj vahy v pribéhu Zivota a dalSi. Nasleduji objektivni vySetieni
(Hainer et al., 2011).

Zakladnim laboratornim vySetienim zkoumame glykémii nalac¢no, celkovy
cholesterol, triacylglyceroly, lipoproteiny svysokou hustotou (HDL-cholesterol),
lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL-cholesterol), kyselinu mocovou, aminotransferazy,
bilirubin, alkalickou fosfatdzu (ALP), gama-glutamyltransferazu (GMT), ureu,
kreatinin, mo¢ a sedimentaci, krevni obraz a thyreotropni hormon (TSH). Pfi podezieni
na sekundarni obezitu nebo v pfipad¢ patologickych vysledkli jsou provadéna dalsi

podrobnéjsi vySetfeni. Naptiklad k vylouc¢eni Cushingova syndromu, u Zen k vylouceni



syndromu polycystickych ovarii a v pfipadé infertility jest€¢ sledujeme hladinu
pohlavnich hormonti (Hainer et al., 2011).

Dalsim krokem je stanoveni sloZeni téla. Nejjednodussim, ale ne zcela presnym
ukazatelem je vypocet BMI. Rozdéleni v souvislosti s rizikem komplikaci obezity viz
tabulka ¢. 1(KuneSova, 2004).

Tabulka 1 - Klasifikace hmotnosti dle BMI

. Riziko komplikaci
Stupei BMI (kg/m2) obezity
podvéaha <185 nizké
normalni vaha 18,5-24,9 pramérné
nadvaha 25,0-29,9 mirné zvySené
obezita I. stupné 30-34,9 stfedni
obezita II. stupné 35-39,9 vysoké
obezita III. stupné >40 velmi vysoké

Zdroj: Obezita — etiopatogeneze, diagnostika a 1é¢ba, Kunesova, 2004

Dal$imi metodami k méfeni obsahu tukové tkané v téle jsou antropometrické
méfeni 2 nebo 10 koznich fas, bioelektricka impedance (BIA) a z referen¢nich metod
napiiklad hydrodenzitometrie. Té se vyuzivd pouze ve specializovanych centrech,
nejcastéji k vyzkumnym uUcelim (KuneSové, 2002). Pro podrobné antropometrické
vySetfeni vyuzijeme metodu 10 respektive 4 koznich fas (dle Patizkové nebo dle
Durnina, li§i se pouZitim jiného typu kaliperu). Orienta¢né postaci méfeni dvou
podkoZnich fas, subskapularni a nad tricepsem. Pomér téchto dvou fas je nazyvan index
centrality (Hainer et al., 2011). Bioelektrickd impedance pracuje na zéklad¢ stanoveni
odporu téla prichodu proudu o nizké intenzit€¢ a vysoké frekvenci. Elektrody jsou
dohromady Ctyfi, umisténé bud’ na obou zapéstich, nebo v madlech pro tichop rukama.
Zbylé dvé jsou na ploskach nohou. Jde o Casové nenarocnou metodu, ktera ale muze
poskytnout neptfesné vysledky v zavislosti na hydrataci a anatomickych pomérech

(Kunesova, 2004).



Obrézek 1- bioelektrickd impedancéni analyza — ptistroj InBody 230 (pfevzato z:
www.kondicepro.cz)

K vypoctu distribuce tukové tkané Ize uzit jednoduchou metodu porovnani
obvodu ptes pas/boky a pas/vyska (Kunesova. 2004). Vzhledem k pouziti této metody
pii vySetieni v praktické ¢asti, je podrobnéji rozepsana v kapitole 3. 1. 3 Metody sbéru
zobrazovaci metody jako vypocetni tomografie (CT) a nukledrni magnetickd rezonance
(NMR), ale jen ve specializovanych centrech. Ke stanoveni mnozstvi centralniho tuku
1ze uzit 1 dudlni rentgenovou absorpciometrii (DEXA) (Hainer et al., 2011).

Pro ur¢eni vhodné diety je nutné provést vySetieni pFfijmu potravy a jidelnich
zvyklosti. Prostiedky k posouzeni piijmu potravy jsou rekapitulace potravy
Vv poslednich 24 hodindch, vyhodnoceni dle 3-7 denniho zdznamu pfijmu potravy
a formular na Castost piijmu potravin (food frequency questionnaire, FFQ). Pravidelna

monitorace pomaha ke kvalitngj$i upraveé dietniho reZzimu, dle individudlnich potieb


http://www.kondicepro.cz/

pacienta a vysledkli piedchozi 1é¢by. Nevyhodou je moznost nespravného uvedeni
mnozstvi potravin az jejich uplné vynechani (Hainer et al., 2011).

Do kompletniho vySetfeni v obezitologii patii jeSt¢ méreni celkového vydeje
energie. Tento ukazatel pomaha ke spravnému stanoveni etiopatogeneze, tudiz
k efektivnéjsim moznostem 1é¢by. Celkovy energeticky vydej je slozen z bazalniho
energetického vydeje (kolem 65%), postprandidlni termogeneze (10%) a fyzické
aktivity (25%). Vzhledem k vétsinovému zastoupeni bazalniho energetického vydeje,
jde o nejcastéj$i mérnou hodnotu. Misto méfeni bazalniho energetického vydeje se ¢asto
pouziva stanoveni klidového energetického vydeje bud’ ptfimou, nebo nepiimou

kalorimetrii (Hainer et al., 2011).

2. 4 Obezita a zdravotni komplikace

U obéznich jedinci byl prokdzan vétsi pocet pridruzenych zévaznych
onemocnéni. ZvySena hodnota BMI pfispiva ke vzniku diabetes mellitus II. typu az
2 60%. A takto zvySené riziko nebylo zjist€éno pouze u diabetu, nybrZz 1 u dalSich
kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni, ale v niz§im procentualnim
zastoupeni. V tomto sméru pisobi nariist tukové tkané jako katalyzator pro tvorbu
prozanétlivych cytokini nebo ke zvySené tvorbé hormonii. Obezita ovliviiuje i dalsi

fyziologické déje a télni systémy (Hainer et al., 2011).

2. 4.1 Kardiovaskularni onemocnéni

V souvislosti s obezitou se lze obavat komplikaci, jako jsou srde¢ni selhavani,
hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, arytmie nebo i ndhld smrt. Nejvétsi riziko je
udavano zejména u obezity visceralniho typu (Hainer et al., 2011).

Jednim z mechanismli vedoucim k témto porucham je zvySeny srdec¢ni vydej.
Ten je zpusobeny snizenou vaskularizaci tukové tkané, protoze nedochézi
k soubéznému vzestupu tepové frekvence, a zvySenim tepového objemu. Dusledkem je
nariist plniciho tlaku a objemu, zapfi¢inujici zmohutnéni svaloviny levé komory. To ma

vliv 1 na levou siii a dojde k jejimu enormnimu zesileni a roztaZzeni. Tento proces



zpusobuje vyssi pocet diagnostikovanych fibrilaci sini u obéznich pacientii (Hainer et
al., 2011).

Méstnavé srdec¢ni selhani patii mezi dalsi onemocnéni, kdy riziko stoupa
s vzrustajici hodnotou BMI zejména u Zen. Zde muzeme sledovat jisty rozpor. Obézni
jedinci maji navzdory vétsi dispozici k méstnavému srdeénimu selhani dlouhodobé lepsi
progndzu, nez je tomu u pacientd s normalnimi a niz§imi hodnotami BMI. Zatim nebyla
vyhodnocena jednozna¢né vhodna teorie, ¢im by to mohlo byt zpiisobeno, nicméné jsou
provadény studie na mozny vliv hypotalamickych natriuretickych peptidic nebo
hormontl ghrelinu a obestatinu, které jsou secernovany enteroendokrinnimi butikami
zalude¢ni a stfevni sliznice (Hainer et al., 2011). Ghrelin je povazovan za dulezity,
protoze dodava centralni nervové soustavé informace o nutrinim stavu téla. Stle se
ovSem nevi, jak je jeho hladina ovlivilovdna, studie pii plstu naméfily zvySenou,
sniZzenou i stejnou hladinu tohoto hormonu (Hassouna, Zizzari, Tolle, 2010).

Kardiomyopatie piedstavuje skupinu chorob, kdy je za nespravnou funkci srdce
zodpovédné postizeni jeho srde¢ni svaloviny. K postizeni dochazi pronikanim tuku jak
do epikardu, tak i myokardu a naslednym usazovanim mezi svalovymi vlakny. Takto
ulozeny tuk mize negativné ovlivnit nejen celkovou kontraktilitu, ale pokud se nachazi
V oblasti sinusového ¢i atrioventrikularniho uzlu, tak i1 pfevody vzruchi. Dojde
Kk apoptoze kardiomyocytt zptisobené zvySenym mnozstvim volnych mastnych kyselin
v disledku nahromadéného tuku (Hainer et al., 2011).

Nejedna ze svétovych studii sledujici vliv obezity na kardiovaskularni systém
prokézala spojitost mezi obezitou a vyskytem ischemické choroby srdecni. Hlavné u
jedinct s abdominalnim typem obezity posuzovanych dle hodnotici Skaly Waist-hip
ratio (WHR). Tukova tkan vylucuje cytokiny, které mohou mit vliv na progresi
ischemické choroby srdecni. Tuto predilekci jeSt€¢ zvySuje pfitomnost dalSich
onemocnéni spjatych s obezitou, jako napiiklad hypertenze, dyslipidemie, diabetes
mellitus II. typu ¢i koufeni. Nicméné 1 zde miZzeme sledovat jisty paradox. AcC je obezita
rizikovym faktorem, je souCasné i ochrannym faktorem co do Umrtnosti a téZ nebyl
prokdzan negativni vliv pii revaskularizanich operacich ani pfi angioplastikdch
koronarnich tepen (Hainer et al., 2011).

Hodnota BMI rovnéz ovliviiuje délku QT intervalu na EKG. Na prodlouZeni
tohoto intervalu ma vliv 1 hromadéni tuku vV bfisSni oblasti, tim dochazi

K hyperinzulinemii a nasledné aktivaci sympatického nervového systému. Tim dojde



k disharmonii na neurovegetativni trovni vedouci k prodlouzeni QT intervalu. Takto
vznika arytmie, ktera mize vést az k nahlému amrti (Hainer et al., 2011.)

Byl proveden vyzkum na muzské populaci, ktery prokdzal az dvojnasobny
vyskyt cévnich mozkovych prihod u muzii s BMI nad 30 oproti hodnoté pod 25.
Odbornici pricitaji tento vysledek hned nékolika faktorim. Jednim z nich je Spatné
kontrolovana ¢i pozd¢ diagnostikovand hypertenze. Mezi dalsi fadi naptiklad zvySeny
pocet protrombogennich faktort ¢i chronicky prozanétlivy stav (Hainer et al., 2011).

Zejména jedincim s morbidni obezitou hrozi nebezpeci nedostatecné cirkulace
vendzni krve v dolnich koncetinach, coz mize vyustit v tromboembolickou nemoc. Za
ni maze byt zodpovédna i nadmérnd produkce protrombogennich faktorti, a to hlavné
PAI-1. Byl védecky dokédzany 2,5krat vyssi vyskyt této nemoci u obéznich pacientil
oproti lidem s normalni hmotnosti. V této souvislosti byl zkouman i pocet plicnich

embolii a i zde byla prokazéana vice nez 2krat vétsi Cetnost (Hainer et al., 2011).

2. 4. 2 Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus je definovan hodnotou glykemie na laéno vyS$i nez
7,0 mmol/l. Ohrozenou skupinu tvofi jedinci s hladinou cukru od 6 mmol/l, jelikoz jiz
pfi této hodnoté€ jsou pfitomny vyznamné déje vedouci ke vzniku aterosklerdzy. Jedna
se o stav tzv. poruSené glykemie na la¢no (impaired fasting glukose, IFG). V konkrétni
rizikové hranici je rozdil mezi pacienty obéznimi a neobéznimi. U neobéznich je tato
hranice stanovena na 6 mmol/l, kdezto u obéznich az na 6,5 mmol/l (Svacina,
BretSnajdrova, 2003).

DalSim diagnostickym kritériem k potvrzeni diagnozy je pfitomnost typickych
priznakl diabetu (zizen, polyurie, hubnuti bez jasné pficiny, svédéni) spojenych
s ndhodnou glykemii méfenou opakované v pribéhu vice dni a s naméfenou hodnotou
nad 11,1 mmol/l. Tfetim hlediskem je glykemie ve stodvacdté minuté oralniho
glukozového tolerancéniho testu, kdy se da pacientovi vypit roztok 75 g glukozy.
Vysledek je pozitivni s hladinou nad 11,1 mmol/l (Hainer et al., 2011).

Nejcastéjsi formou diabetu je diabetes mellitus II. typu (90% vSech diabetikit),
diive téZ oznaCovan jako tzv. noninzulinodependentni diabetes. Pro onemocnéni je
typické insenzitivita na hormon produkovany pankreatem, inzulin. Pfedpoklada se, zZe je
poruSen metabolismus tukové tkan€. Jednim z kvantitativnich projevll je zmnoZeni

visceralniho tuku, ktery mé odliSnou metabolickou aktivitu nez tuk subkutdnni
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a produkei odlisnych latek ovliviiuje inzulinovou rezistenci. Dal$im projevem je funkcni
porucha V intracelularnim metabolismu lipidd. Ta vede k ektopické akumulaci tuk,
napftiklad v kosternim svalu, beta-buitkach Langerhansovych ostrivkl nebo v jatrech.
Lokalizace tuku natéchto mistech negativné ovliviiuje inzulinorezistenci a sekreci
inzulinu, které vedou k progresi glykoregula¢ni poruchy (Hainer et al., 2011).

Jednd se o onemocnéni starSiho veku, tedy vétSina nemocnych prozila vetsi Cast
zivota jako zdravy jedinec. Rizikem je ale vysoka heredita tohoto onemocnéni. Pii
pozitivni diagndze obou rodi¢lh ma potomek 100% pravdépodobnost stejného nalezu.
Takové dit¢ zatne behem zivota tloustnout, jelikoz ma obezita pravdépodobné
podobnou patogenezi jako diabetes. V tomto piipadé tedy nejde o pii¢inu a nasledek,
nybrz o jedno onemocnéni. V poslednich letech tento obraz fadime pod pojem
Reaventiv metabolicky syndrom. Z této souvislosti 1ze odvodit, Ze pokud je pacient
1é¢en s obezitou a dalsimi projevy tohoto syndromu, je oddalen néstup diabetu, a tedy

dochazi k prodlouzeni zivota daného jedince (Svacina, BretSnajdrova, 2003).

2. 4. 3 Metabolicky syndrom

Jiz diive se védelo o souvislosti hypertenze, diabetu a obezity. Ale tento pojem
byl zaveden az vroce 1988 Reavenem, diive mélo tomuto oznaceni nejblize tzv.
hyperplasticky syndrom, dnes nazyvan spiSe abdominalni obezitou. Reaven zaradil pod
pojem metabolicky syndrom tato onemocnéni (Hainer et al., 2011):

e Inzulinorezistence

e Porucha gluk6zové tolerance
e Hyperinzulinismus

e ZvySené lipoproteiny VLDL
e SniZzeny HDL cholesterol

e Esencialni hypertenze

V roce 1993 Reaven poupravil definici syndromu, kvili pfidani kardiologického
syndromu X jako dal§i podmnozinu. V posledni dobé je nejvice uzivana moderné;jsi
definice ATP III amerického narodniho cholesterolového programu. Pacient by mél
spliiovat minimalné tfi z danych 5 kategorii (Hainer et al., 2011):

e Obvod pasu u zen nad 88 cm, u muzt nad 102 cm
e Krevni tlak nad 130/85 mmHg
e Glykemie nad 6,0 mmol/Il
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e Triacylglyceroly nad 1,7 mmol
e HDL-cholesterol pod 1,25 mmol/l u Zen a pod 1,0 mmol/l u muza

V roce 2005 byla zvetejnéna dalsi definice metabolického syndromu, navrzena
svétovou 1 evropskou diabetologickou spolecnosti. Rozdilem jsou piisnéjsi kritéria nez
Vv pfedchozim piipad¢ a navic jako zdkladni podminku udévaji abdominalni obezitu.
Také obvod pasu musi byt nad piesn€ udanou hranici, liSici se pro rizné etnika. DalSim
kritériem je pritomnost alespont dvou ze Ctyt nasledujicich slozek (Hainer et al., 2011):

e Triacylglyceroly nad 1,7 mmol/l nebo specificka 1é¢ba dyslipidémie

e Hypertenze — kravni tlak s hodnotou nad 130/85 mmHg nebo lécena
hypertenze

e Glykemie nad 5,6 mmol/l nebo diagnostikovany DM II. typu

e HDL-cholesterol pod 1,1 mmol/l pro zeny a pod 0,9 mmol/l pro muze
nebo lé¢ena dyslipidémie.

Vyhodou poslednich dvou definic je prakti¢nost a snadna pouZzitelnost. Posledni
je ovSem vytykana pfilisna soustfedénost na abdominalni typ obezity, ¢imz se vzdaluje
puvodni Reavenové koncepci. Velmi dilezitym hlediskem odhaleni metabolického
syndromu je v€asné zachyceni ohroZeného jedince. V¢asna 1écba prvni slozky predikuje
vznik dalSich. Vé&tSinou timto prvnim ukazatelem byvd 2zvySend hodnota
triacylglyceroli. Kazda slozka této definice je jinak zavaznd, a tudiz zptisobuje vétsi i
mensi riziko dalSich zdravotnich komplikaci. Skupina téchto onemocnéni je

nejcastéj$im diivodem tmrti ve v§ech vyspélych zemich (Hainer et al.).

2. 4. 4 Syndrom spankové apnoe

Jako spankova apnoe se popisuje neklidny spanek o Spatné kvalité s chrapanim
anckdy 1 polyurii. Jednoznaénym znakem tohoto syndromu je vSak pfitomnost
minimalné péti zastav dechu béhem jedné hodiny spanku, trvajicich alespon 10 vtefin.
Tyto zastavy mohou byt bud’ apnoické ¢i hypopnoické. U apnoickych dochézi k tplné
zastavé proudéni vzduchu jak Usty, tak 1 nosnimi dirkami. Pfi hypopnoickych dochézi
pouze k ¢aste¢nému omezeni normalnich dechovych objemt, a to pfiblizné o polovinu
(Kobzova, 2011).

Muzeme rozliSovat dva typy apnoe. Prvni, ¢astéjsSi forma se nazyva obstrukéni.

wrwe

kratkodobé obstrukei, béhem niZ ale nedochézi k zastavé dychaciho Usili. DalSim typem
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je centralni, vyskytujici se piiblizné u 10 % pacientll. Pii této formé¢ dochézi k uplné
inaktivit¢ dychacich svalii. Nejcastéjsi vyskyt tohoto typu ovSem nenalezneme
U obéznich, nybrz spiSe u pacientii s neuromuskularnimi ¢i plicnimi onemocnénimi

nebo v souvislosti s aplikaci drog (Kobzova, 2011).

2. 4. 5 Onkologicka onemocnéni

Dysfunkéni tukova tkan hraje dilezitou roli v karcinogenezi. Jeji zmnozeni je
Casto spojeno s hyperinzulinemii, inzulinorezistenci a s chronickym zanétem.
Nejrizikovejsi skupinou pacientit jsou lidé s abdomindlnim typem obezity (Van
Kruijsdijk et al., 2009).

Fuemmeler ve své studii popisuje vliv stravovani, pohybovych aktivit
a hmotnosti v détstvi na riziko vzniku karcinomu v dospélosti. Usp&iné prokazal vliv
potravin na toto riziko. Nékteré potraviny ho vyrazné€ snizovaly, jiné znané zvySovaly.
U pohybové aktivity jiz vysledek nebyl tak markantni, nicméné studie prokazaly jistou
souvislost mezi pohybovou aktivitou v obdobi adolescence a snizenim rizika vzniku
karcinomu prsu, endometria, colorecta a recta (Fuemmeler et al, 2009).

U obéznich pacienti mizeme sledovat napiiklad i vySsi pocet rakovin jicnu,

kvili castéjSimu vyskytu gastroezofagealniho refluxu (Hainer et al., 2011).

2. 5 Moznosti 1écby obezity

2.5.1 Dieta

Pti 1écbé obezity je dulezité docilit dlouhodobé vyvazené energetické bilance
organismu. V pocate¢nich stadiich 1é¢by je nutné nastavit pomoci nutri¢ni intervence
niz8i ptijem energie nez je jeji vydej. Po dosazeni poZzadované vahy by se jiz zminéna
energeticka bilance méla vyrovnat, aby nedoSlo k opétovnému néristu hmotnosti. Nelze
generalizovat pojem dieta pouze na sniZzeni obsahu energie. Velmi dulezitou roli
zaujimd sloZeni pfijimanych potravin a napoji. Je nutné dodrZovat poZadované
procentualni zastoupeni proteinti, sacharidi, lipida a ostatnich nenahraditelnych slozek
potravy jako jsou vitaminy, vldknina a dal$i minerdly a stopové prvky (KuneSova,

2002).
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2. 5. 2 Fyzicka aktivita

Matoulek se ve svém ¢lanku zabyva funkci pohybové aktivity pti 1éEbé obéznich
jedinct. Konstatuje smutny fakt, ze ackoli je role fyzické aktivity pii sniZovani
hmotnosti nezastupitelnd, neni pfiliS§ pacientd, ktefi by provozovali pravidelnou
sportovni aktivitu. Vysvétluje, ze fada lidi da radé€ji prednost presné strukturované dieté,
kterd ma jasna pravidla, u pohybové aktivity jsou doporu¢eni mnohem individualng;si
jiz z hlediska pfidruzenych onemocnéni (Matoulek, 2008).

Jako dalsi divod uvadi, ze 1 ti, co zacali spravné a pravidelné cvicit, toho
zanechali piili§ brzy v domnéni, ze dana fyzicka aktivita nesplituje jejich ocekavani.
Nejprve totiz nedojde k vahovému ubytku, v disledku zvyseni svalové tkan€ na ukor té
tukové. Navic pii cviceni nedochézi k tak rychlym Ubytkiim vahy jako pii dietach. Jiz
z tohoto divodu je velmi dulezité pacienta sprdvné namotivovat a vysvétlit mu
dualezitost fyzické aktivity pti redukci vahy (Matoulek, 2008).

Fyzické aktivita pfitom hraje velmi diilezitou roli jak v 1é¢bé obezity a jejich
pfidruzenych onemocnéni, tak i1 v prevenci. Jednd se hlavné o pohyb aerobniho
charakteru. NarGstem fyzické aktivity dojde ke zméndm v energetické bilanci
organismu, a to ke zvysSeni energetického vydeje. Velikost zvySeni zalezi na druhu
pohybové aktivity a na jejim objemu. Objem je charakterizovan intenzitou pohybové
aktivity a délkou trvani (Hainer et al., 2011).

Bé&Zn€ se doporucuje provozovat fyzickou aktivitu alespoit 150 minut tydné
0 maximalni aerobni kapacité piiblizn¢ 40 — 65%. Zdravy jedinec o vaze 80 kg, takto
spali okolo 800 — 1300 kcal/tyden (Hainer et al., 2011).

Vliv pouhé fyzické aktivity na klidovy energeticky vydej nebyl s jistotou
prokazan. Neékteré studie sice potvrzuji, Ze u sportovcl majicich pravidelny trénink se
klidovy energeticky vydej pii pieruSeni sportovnich aktivit sniZi. Nicméné ostatni
pruzkumy u netrénovanych jedincl tento jev neratifikuji. Ale pokud je fyzicka aktivita
spojena s dietnim rezimem, byl vliv na klidovy energeticky vydej studiemi prukazny.
Pii samotném dietnim opatieni se tento vydej snizuje, ale pfi soucasném uplatnéni
pravidelné pohybové terapie neni vydejovy schodek tak vyrazny (Hainer et al., 2011).

Jednim z mechanismi, jak muze fyzicka aktivita ovlivnit redukci hmotnosti
a zlepsit celkovy stav, je jeji vliv na tvorbu a odbouravani tukové tkan€. U obéznich
jedinct dochézi pti pravidelné fyzické aktivité ke zmenSené akumulaci triacylglycerold,

a to zasluhou zredukované cinnosti lipoproteinové lipazy V tukové tkani. ZvySené
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drazdéni lipolyzy fyzickou aktivitou zvySuje citlivost adipocytl na lipolytické podnéty,
ktera je u obéznich jedincii zna¢n¢ snizena (Hainer et al., 2011).

Velmi vhodna je kombinace fyzické aktivity s dietnim rezimem. Pfi tfimési¢nim
planu dochazi k rozdilim vahového ubytku oproti pouhému dietnimu opatieni o 2-4 Kg.
Nicmén¢ nejpodstatnéj$im rozdilem je zménény poméer mezi ibytkem tukové a svalové
hmoty. Pti pravidelné fyzické aktivité¢ se zlepSuje pomér ve prospéch svali a dochazi
k vétsimu ubytku tuku. Tento jev je jeSté vyraznéjsi pii kombinaci tréninku aerobniho
s prvky anaerobniho cviceni. Zde je na mist¢ poznamenat, ze a¢ dojde pii
nizkoenergetické dieté k pfirozenému poklesu svalové hmoty a néslednému snizeni
maximalni aerobni kapacity, tak tato skutecnost nema vliv na toleranci doporucené
fyzické zatéze (Hainer et al., 2011).

Ptipadova studie konand v Rumunsku se soustiedila na zjisténi, zda ma lécebna
télesna vychova pozitivni dopad na détskou obezitu, a zda dobfe strukturovany,
organizovany, pravidelny cvic¢ebni program ma vliv na pokles hmotnosti u obéznich
déti. Do cvicebni jednotky byla zahrnuta respiraéni fyzioterapie i s vyuzitim hudebnich
prvkid, cviky na bfiSni krajinu, chiize, béh a skoky. Cvi¢ilo se ve tfech fazich,
k odbouravani tuku, na posileni svali a kudrZeni vysledkt z pfedchozich dvou
kategorii (Cristuta, 2014).

Vysledky potvrdily zlepSeni respiracnich funkci, roztaznost plic, posileni
btisnich, hyZzd'ovych a celkové fazickych svali. Chlize a béh zvysily celkovou zdatnost,
rozsahy pohybt v kloubech a zlepSily kardiovaskularni funkce. Na zavér bylo
doporu¢eno zacit s dobfe postavenym terapeutickym programem jiz v détstvi, a to
zejména v rodinach, kde byly zpozorovany rizikové faktory. Déti si tak zvyknou na
aktivni Zivotni styl, ktery je dobry zéaroven i jako prevence obezity v dospélosti

(Cristuta, 2014).

2. 5. 3 Farmakoterapie

Brychta zmifluje farmakoterapii v 1écbé obezity jako nenahraditelnou soucast
celkové 1écby obezity. Je zde dllezité nalézt spravnou rychlost hmotnostniho Ubytku.
Velmi rychly ubytek by mohl vést k jo-jo efektu a negativnimu dopadu na organismus.
Upozoriiuje ovSem na to, Ze samotnd farmakoterapie nezptsobi dlouhodoby ubytek

vahy (Brychta, 2008).
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Pfi této metodé dochazi k ubytku vahy, ale nutnym piedpokladem je spoluprace
pacienta. M¢l by k 1é€bé antiobezitiky zaradit pohyb a dodrzovat vhodné stravovaci
navyky. Pii farmakoterapii je vyhoda, Zze pfi rychlejSim a snaz§im ubytku vahy maji

pacienti mnohem vétsi motivaci k zvladnuti dalSich krokt v dané 1é¢bé (Brychta, 2008).

2. 5. 4 Chirurgické léceni

Je jednou z variant nabizejicich velmi efektivni 1é¢bu t€Zké obezity. Sucharda ve
svém ¢lanku poukazuje na vysledky studie dokazujici, ze operace zaludku (napiiklad
zalude¢ni bandaz, zaludecni bypass nebo tubulizace zaludku), nejen Ze snizuji
hmotnost, ale celkové snizuji umrtnost na onemocnéni souvisejici s obezitou a to
diabetes mellitus II. typu a kardiovaskuldrni onemocnéni (Sucharda, 2008).

Malkova pfipomina, ze tento operacni vykon neni vhodny pro kazdého. Jsou zde
jista kritéria, kterd je nutno dodrzet. Jednim z nich je hodnota BMI nad 35 a dale
vhodny psychologicky stav. Je nutné, aby pacient po operaci dale dodrzoval rezimova
opatfeni v podobé stravovacich omezeni. A hlavné by mél pacient nejdiive zkusit
konzervativni 1écbu a az v ptfipad¢ neuspéchu zvazovat moznost chirurgického feSeni

problému (Malkova, 2009).

2. 5. 5 Balneoterapie

Tento druh 1é&by obezity ma na tizemi CR bohatou tradici. Reduké&ni pobyty pro
dospélé jsou nabizeny naptiklad v laznich Karlovy Vary, Horni Lipovd a Marianské
Lazné. Pro déti a mladistvé je moznost této terapie v laznich Bludov. Tato forma 1écby
ma nékolik nespornych vyhod. Skupina se v hubnuti vzajemné podporuje a zejména
i zdivodu vzajemné soutézivosti motivuje. Tim se dosahne vyS$i UspéSnosti nez
Vv individualnim pojeti (VI¢kova, 2010).

Celkova terapie se sklada ze tfi casti. Z pohybové intervence, nutri¢niho
poradenstvi a zaroven také zrelaxacni slozky. Béhem pobytu je pacient zaroven
edukovan, jak zménit svij dosavadni Zivotni styl a jak se vyrovnat se stresovymi
situacemi. Jako minimalni délka pobytu je uddvana doba 6 pracovnich dnii. Aby ovSem
doslo ke zménam v metabolismu je doporuc¢eno pobyt v laznich 21 dnt. V laznich je

vetSinou moznost si prikoupit jesté dalSi nadstandartni procedury (Lazn€ Horni Lipova).

16



2. 6 Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti a disability

2. 6. 1 Zakladni informace o MKF

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi byla schvalena
v roce 2001 padesatym Ctvrtym Svétovym zdravotnim shromazdénim. Poskytuje zaklad
k hodnoceni funkénich schopnosti a psychosenzomotorického potencialu osob
s disabilitou. V ¢eském piekladu byla tato klasifikace publikovana v roce 2008
(Svestkova, Hoskovcova, 2010).

MKF navazuje na Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), kterd poskytuje
diagnozu dle etiologie. MKN vznikla jiz koncem 19. stoleti a aktudln€ se pouziva jeji
desaté revize. Zapisuje se pomoci alfanumerického kédovaciho systému jedno velké
pismeno a za nim tfi Cisla, pficemz tieti je za desetinnou ¢arkou. Tento systém pouziva
i MKF s rozdilem, Ze pismena jsou mala (Svestkova, Pfeiffer, 2004).

MKEF doplituje MKN-10 o hodnoceni funkénich schopnosti a disability spojené
se zdravotnimi problémy. MKF lze pouzit i jako statistickou a vyzkumnou pomtcku.
Také je vhodna k pouziti pfi posudkové cCinnosti, vyhodnocovani rehabilitace a pfi
srovnavani lé¢ebnych postupll. Lze ji vyuzit v socidlni politice, pojisStovnictvi, vychove,
ekonomice a pfi vyvoji nové legislativy (WHO, 2008).

Byly vytvoreny dvé verze MKF k uspokojeni potieb rtiznych uzivatel. Prvni je
plnéd verze MKF obsahujici Ctyfi stupné detailit a druhd je pouze dvoustupiiova kratka
verze MKF. Vzhledem k pifedmétu klasifikace (zdravi a ke zdravi se vztahujici stavy)
nejsou jednotkou klasifikace osoby, nybrz situace dané¢ho Clovéka v souvislosti se
zdravim nebo se zdravim spjaté domény, v interakci s prostiedim a osobnimi faktory

(WHO, 2008).

2. 6.2 Cile MKF

e Poskytnout védeckou podporu k pochopeni a ke studiu zdravi a se zdravim
souvisejicich stavil, vychodisek a determinant.

e Sjednotit jazyk uzivany k popisu zdravi a dalSich stavii vztahujicich se ke zdravi,
ke zlepSeni komunikace mezi pracovniky ve zdravotnictvi, politice a vefejnymi

pracovniky, véetné osob s disabilitami.
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UmozZnit mezinarodni porovnani dat o disciplindch zdravotni péce, sluzbach a

case.

Ptinést systematické kodovaci schéma.

(WHO, 2008)

2. 6. 3 Komponenty MKF

MKEF obsahuje dvé ¢asti, kdy kazda je charakterizovana dvéma komponentami:

Cast 1 — Funkéni schopnost a disabilita. Prvni komponentou jsou télesné funkce
a struktury. Té¢lesné funkce se zna¢i malym pismenem ,b* a zahrnuji
fyziologické funkce télesnych systému i1 funkce psychické. T¢lesné struktury se
znaci pismenem ,,s* a hodnoti anatomické ¢asti téla. Druhou komponentou jsou
aktivity a participace znacené pismenem ,,d*. Aktivita je provadéni ukolu nebo
¢inu danym pacientem. Aktivita mize byt limitovana pacientovymi obtizemi pfi
provadéni daného ukolu, jedna se tedy o disabilitu. Participace je zapojeni
provadéné aktivity do Zivotni situace. U participace se mohou vyskytnout
problémy nebo hmotné piekazky, kdy se pak oznacuje pojmem restringovana
(Svestkové, Hoskovcova, 2010, Svestkova, Pfeiffer, 2004, WHO, 2008).

Cast 2 — Spoluputisobici faktory. Prvni komponentou jsou faktory prosti-edi
znafené pismenem ,,e*, kam se fadi fyzické a socialni faktory, postoje lidi
a naptiklad lokalita. Faktory prostfedi lze zhodnotit bud’ jako bariérové nebo
facilitujici. Druhou komponentou jsou osobni faktory (Svestkova, Hoskovcova,

2010, WHO, 2008).

2. 6. 4 MKF Kyvalifikatory

Kvalifikatory jsou ¢iselné hodnoty udévané za teckou kazdého kodu, které urcuji

stupent zdravi nebo naopak tizi problému. Jedna se o pétistupniovou Skalu, kdy je kazdy

stupen jesté pro zpiesnéni doplnén o procentudlni hodnotu. Kvalifikatory se udavaji pro

viechny komponenty totoznym zptisobem (Svestkova, Pfeiffer, 2004).

XXX. 0 — z&dny problém (nepfitomen nebo zanedbatelny), od 0% do 4%
xXX. 1 —lehky problém (maly, nizky, nepatrny), od 5% do 24%
XXX. 2 — sttedné t€zky problém (mirny, snesitelny), od 25% do 49%

XXX. 3 — tézky problém (vysoky, extrémni), od 50% do 95%
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e XXX. 4 —Uplny problém (totalni), od 96% do 100%
e XXX. 8 —nespecificky
e XxX. 9 - nelze aplikovat
(WHO, 2008)

2. 6.5 MKF Core Set pro obezitu

Prevalence obezity je celosvétové odhadovana na 300 milionti lidi a stale stoupa.
Proto se obezita stavd vyznamnou pfiCinou disability a zdd se, ze vyrazné snizuje
zivotni vyhlidky. Ze spolecenského hlediska je obezita spojena se sniZzenou kvalitou
Zivota a zvySenymi zdravotnimi riziky. Na zdklad€ naseho soucasného vnimani obezity
jako komplexni, multifaktoridlni stav, ktery je ovliviiovan vzdjemnym piisobenim
genetickych, metabolickych, persondlnich vlivii a vlivu prostiedi, je zéasadni pro
efektivni 1écbu postup cileny pifimo na pacienta. Je nutné zvazit zatéz nemoci
a vyhodnotit vysledky 1écby. Priizkum zdtraznil dillezitost hodnoceni zdravotniho stavu
obéznich pacientil a doporucuje pouziti obou méfeni, obecnych 1 specifickych pro dany
stav. Nicmén¢ nebyl doposud stanoven zadny systematicky ramec, ktery by pokryval
celé spektrum symptomul a problému s funkénimi schopnostmi osob trpicich obezitou
(ICF Research Branch. 2013).

I ptesto, ze obézni lidé se mohou dozit vyssiho veku, je zde zvySené riziko
funkénich limith jako naptiklad chiize na krat$i vzdalenosti, schopnost unést mensi
zatéZz nebo problém s vertikalizaci do stoje. Problémy se mohou vyskytnout i
v aktivitach béZzného denniho zivota jako ve schopnostech se samostatné obléct, umyt,
najist, vstat ze Zidle bez pomoci a v mnoha dalSich. Celkové obezita ovliviiuje dobu
Zivota bez disability a Cas, ktery jsme schopni Zit samostatné bez dopomoci (Robinson,
Butler, 2011).

Na feSeni tohoto problému se podilela Inetrnational Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) Research Branch a Mezinarodni zdravotnicka
organizace (World Health Organisation, WHO) za védecké podpory Fakultni
nemocnice Vv Bernu (Svycarsko), Parnassia Psychomedical Centre (Nizozemsko),
Svycarské asociace fyzioterapeutil, Obesity Institute/MedStar Research Institute (USA)
a zdravotnické Skoly v Hannoveru. Spolecné zahdjily projekt vedouci ke tvorbé MKF

Core Setu pro obezitu, ktery by byl mezinarodn€ uznavany a tzv. ,.evidence based*.
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Tento projekt, byl soucasti vétSiho projektu zkoumajiciho dvanact chronickych
onemocnéni s vysokymi ndklady na 1écbu (ICF Research Branch. 2013).

Ptipravnd faze zahrnovala systematicky ptehled literatury, Delphi metodu
a empiricky sbér dat pomoci MKF klinickych formulait. Systematicky ptehled
literatury byl proveden za ucelem zjistit a porovnat hodnoty, obsazené ve vysledcich
randomizovanych a kontrolovanych klinickych studii, publikovanych v letech 1993-
2003, zahrnujici obézni pacienty. Mezinarodni odborné prizkumy s vyuzitim Delphi
metody byly sestaveny pod vedenim 24 zdravotnich specialistii a odbornikli na 1éc¢bu
o0sob s obezitou. Byly vytvoreny k identifikaci oblasti, které nejlépe popisuji nejbézné;si
spektrum problémi zdravotnich a ve funkénich schopnostech osob s obezitou
z perspektivy zdravotniho specialisty (ICF Research Branch. 2013).

Konala se prifezova studie na praktickém vzorku 52 pacientli podstupujicich
hospitaliza¢ni nebo ambulantni rehabilitaci, kdy hodnoticim prvkem byl MKF klinicky
formuléf. Na této studii byly zjistény a popsany problémy, se kterymi se potykaji osoby
s obezitou. Na konferenci konané 31. 1. 2003 sestavilo 21 odbornikii z 8 zemi
komplexni a kratky MKF Core Set pro obezitu, na zakladé vysledkid z téchto
3 ptipravnych studii (ICF Research Branch. 2013).

Do komplexniho MKF Core Setu pro obezitu bylo vybrano 109 kategorii. Tyto
kategorie mohou byt brany v uvahu pfi provadéni komplexniho, multidisciplinarniho
hodnoceni. Z téchto 109 kategorii bylo zvoleno 8 kategorii 2. tirovné pro kratky MKF
Core Set pro obezitu. Kratky MKF Core Set mlze byt pouzit pii hodnoceni pacientii
ucastnicich se klinické studie o obezité (ICF Research Branch. 2013).

Konkrétné je komplexni MKF Core Set sloZzen z 30 kategorii v Klasifikaci
télesnych funkci, 18 kategorii v klasifikaci télesnych struktur, 28 kategorii
z klasifikace aktivity a participace a 33 z klasifikace faktord prostfedi. Kratky MKF
Core Set obsahuje 9 kategorii 2. trovné, 3 z té€lesnych funkci, 4 z Aktivity a participace
a 2 z faktort prostiedi (Stucki et al., 2004).

Tabulka 2 - Komplexni MKF Core Set pro obezitu — Télesné funkce (zvyraznéné
udaje patii do zkracené verze)

MKF kod Télesné funkce

b126 Temperament a funkce osobnosti
b130 Funkce energie a Fizeni

b134 Funkce spanku

b152 Emociondlni funkce
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h180

Sebepoznani a funkce casu

b1801

Piedstava vlastniho téla

b280 Vnimani bolesti

h410 Funkce srdce

b415 Funkce cév

b420 Funkce krevniho tlaku

b430 Funkce hematologického systému
b435 Funkce imunologického systému
b440 Funkce respiraéni

b455 Funkce tolerance pfi cviceni

b510 Funkce pfijimani potravy

b520 Funkce asimila¢ni

b530 Funkce udrzeni hmotnosti

b535 Vnimani spjaté se zazivacim systémem
b540 Hlavni metabolické funkce

b545 Funkce vodni, mineralni a elektrolytové rovnovahy
b555 Funkce endokrinnich zlaz

b610 Urinarni vylu€ovaci funkce

b620 Funkce moceni

b640 Sexualni funkce

b650 Menstruacni funkce

b660 Funkce reprodukéni

b710 Funkce kloubni hybnosti

b820 Reparac¢ni funkce kiize

b830 Ostatni funkce kize

Tabulka 3 - Komplexni MKF Core Set pro obezitu — Télesné struktury

MKEF kéd Télesné struktury

s110 Struktura mozku

s140 Struktura sympatického nervového systému
s150 Struktura parasympatického nervového systému
s410 Struktura kardiovaskularniho systému

5420 Struktura imunitniho systému

5430 Struktura respira¢niho systému

$520 Struktura jicnu

$530 Struktura zaludku

$550 Struktura slinivky bfi$ni

s560 Struktura jater

s570 Struktura Zluéniku a zlu¢ovodil

s580 Struktura endokrinnich zlaz

s630 Struktura reproduk¢éniho systému

s710 Struktury hlavy a oblasti krku
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s750 Struktura dolni koncetiny

s760 Struktura trupu

s770 Dalsi muskuloskeletalni struktury vztahujici se k pohybu
s810 Struktura koZnich oblasti

Tabulka 4 - Komplexni MKF Core Set pro obezitu — AKktivity a participace

MKEF kéd Aktivity a participace
d240 Zvladani obtiZi a jiné psychické naroky
d410 Zména zakladni pozice téla
d415 Udrzovani pozice téla
d430 Zvedani a noSeni predméti
d450 Chiize
d455 Pohybovani se (jinak nez chiizi)
d465 Pohybovat se pfi pouziti riznych pomticek
d470 Pouzivani dopravnich prostredkt
d475 Rizeni vozidla
d510 Sam se umyt
d520 Péce o Casti téla
d530 Pouzivani toalety
d540 Oblékani
d570 Péce o své zdravi
d620 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb
d640 Vykonéavani domacich praci
d660 Pomoc druhym
d710 Zakladni mezilidska jednani
d750 Neformalni vztahy
d760 Rodinné vztahy
d770 Intimni vztahy
ds20 Skolni vychova
dd30 Vyssi vzdélani
d845 Ziskani, udrzeni a ukonceni zaméstnani
dss0 Placené zaméstnani
dg70 Ekonomicka sobéstacnost
d910 Obcansky zivot (v komunité)
d920 Rekreace a volny Cas
Tabulka 5 - Komplexni MKF Core Set pro obezitu — Faktory prostiedi
MKF kod Faktory prostiedi
el10 Produkty nebo latky k osobni spotirebé
ell5 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté
el20 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku
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el25 Produkty a technologie pro komunikaci

el140 Produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport

e150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie staveb pro
vefejné pouziti

e155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie staveb pro
soukromé pouziti

e225 Klima

e310 Nejblizsi rodina

e320 Pratelé

e325 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a ¢lenové spolecenstvi

e330 Osoby Vv pozicich autorit

e340 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci

e355 Zdravotnicti pracovnici

e360 Pracovnici se zdravotnictvim spjati

e410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny

e420 Individuélni postoje pratel

0425 Individualni postoje znamych, vrstevniki, kolegt, sousedii a dalSich
¢lent spoleCenstvi

e440 Individualni postoje osob zajist'ujicich osobni péci a osobni asistenci

e450 Osobni postoje odbornych zdravotnickych pracovniki

e455 Osobni postoje pracovnikil se vztahem ke zdravotnictvi

e460 Postoje spolecnosti

e465 Socialni normy, praxe a ideologie

€510 Sluzby, systémy a pravidla produktivity spotfebniho zbozi

e525 Sluzby domd, systémy a principy fizeni

e535 Komunikaéni sluzby, systémy a principy fizeni

e540 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni

e560 Média a jejich sluzby, systémy a principy fizeni

e570 Sluzby socidlniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni

e575 Sluzby zakladni socialni podpory, systémy a principy fizeni

e580 Zdravotni sluzby, systémy a principy fizeni

e585 Skolstvi a vzdélavaci sluzby, systémy a principy Fizeni

€590 Sluzby pro praci a zamé&stnani, systémy a principy fizeni

2. 6. 5 Studie a jejich vysledky

Studie popisujici stav disability u obéznich pacientli se zaméfily hlavné na
limitace spojené s mobilitou a na popis ptidruzenych symptomi. Mobilita je zobrazena
jako jedna z nejvice vyznamnych problémi. Vysoké hodnoty BMI predikuji nizkou

uroven mobility, pfi¢emz procento télesné¢ho tuku pfispiva ke zvySenym bolestem,
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diskomfortu, tuzkostem a depresim. Deprese jsou nejcastéjSim psychologickym
problémem obéznich pacientd, spolecné s poruchami piijmu potravy, negativnim
nahlizenim vlastniho téla, socialni izolaci a problémy se zvladanim stresu (Raggi et al.,
2009).

Studie konana na klinickém lizkovém oddéleni u 51 pacientd v italském
institutu ve mésté Verbania, si dala za cil popsat funkéni schopnosti a disabilitu u
dospélych pacientii s tézkou obezitou prostiednictvim implementace MKF hodnoticich
skal a zduraznit nejvice relevantni domény. Kategorie, ve kterych byl nalezen problém
alespoit u 20 % ucastnikli, byly brany jako relevantni k popisu funkcénich profili
obéznich pacienti. Vysledky na takovém vzorku pacientii ukézaly, ze prevalenci vice
jak 20 % mélo dohromady 43 kategorii, z ¢ehoz 37 kategorii je soucasti MKF Core Setu
pro obezitu. Dalsi relevantni kategorie jsou: b210 — funkce vidéni, b730 — funkce
svalové sily, b770 — funkce chize (chizovych vzorl), s2 — oko, ucho a pfislusné
struktury, d110 — pozorovani a d730 — jednani s cizimi lidmi (Raggi et al., 2009).

Tti z téchto kategorii souvisi se zrakem, ale tyto problémy nejsou typickym
ukazatelem problémi obéznich pacientl, ale dosp€lé populace jako celku. Hodnotitelé
tedy neberou tyto tii kategorie v souvislosti s obezitou jako dulezité. Nicméné zbylé tii
vidi ve vztahu k obezité jako relevantni udaje, které doporucuji zatradit do komplexniho
vétsi svalovou silou neZ neobézni, coz vede k vétsi tnavé, kterd se mize projevit jako
omezena funkéni kapacita béhem aktivit béZného denniho Zivota. Proto zlepSeni funkce
svalové sily je soucasné se snizenim tukové hmoty brano jako vhodny vysledek terapie
obezity. Problémy s funkcemi chiize mohou vzrist v souvislosti s bolesti kolen. Tyto
problémy by mély byt monitorovany, jelikoz konstantni napéti a patologické modifikace
chiize mohou pfispét ke zvySenému riziku kloubnich problémi. Potize s jednanim
s cizimi lidmi jsou nejéastéji disledkem socialniho stigmatu a ptipadné diskriminace
(Raggi et al., 2009).

Studie mapujici obezitu u dospélych Zzen v USA shromazdila data ze studie
National Health and Nutrition Examination Survey, (NHANES) z let 1999-2006 od
8766 zen. Prvni hypotézou bylo, ze rasa a faktory Zivotniho prostfedi jsou nejvétSimi
predilekénimi faktory hodnoty BMI. Druhou, Ze MKF a data o Grovni populace mohou
byt pouzity k pochopeni obezity. Vysledky potvrdily, ze vek, finanéni pfijem a rasa
byly vyznamnymi faktory ovliviiujicimi BMI. Nejvyznamnéj$im osobnim faktorem

pfispivajicim k hodnoceni télesnych funkci a struktur bylo vnimani vlastniho téla. Dale
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byla vysledky studie a daji z literatury o obezité potvrzena efektivita MKF konceptu.

Ma potencidl v ptedvidani a feSeni obezity u Zen (Robinson, Butler, 2010).

Vzhledem Kk vyznamnému narGstu obezity a souvisejicich zdravotnich rizik se
dal$i studie konanda v Kanadé soustfedila na porozuméni obezit€ v souvislosti
s disabilitou a na jeji naslednou 1écbu, coz je velmi dulezité zejména pro rehabilitacni
pracovniky. Metodou bylo nejen studium publikované literatury v oblasti obezity, ale
i klinicka praxe v ramci tii koncepénich modela disability. Panuje vSeobecna shoda, ze
lidé s obezitou se Casto potykaji s disabilitou v souvislosti se zdravotnim stavem, G¢asti
na aktivitich bézného denniho Zzivota a zivotem v komunité. Funk¢énimi dusledky
obezity jsou problémy s mobilitou, pé¢i o svou osobu a s toleranci k fyzické zatézi
(Forhan, 2009).

Literatura uvadi tfi koncepéni modely uvedené v souvislosti s obezitou:
zdravotni, socialni a biopsychosocialni. Zdravotni model pohlizi na disabilitu jako na
vysledek poruchy télesné funkce nebo struktury. Lécba je sméfovdna piimo na
onemocnéni nebo poruchu s cilem odstranit pfi¢inu disability jedince. V ptipadé obezity
je tedy cilem tukova tkan a redukce vahy a velikosti natolik, aby bylo snizeno riziko
dalsich chronickych onemocnéni. Lécba zahrnuje pievdzné farmakoterapii, zménu
urovné aktivity a piijmu kalorii pfipadné az chirurgické feSeni. Tento model
nepodporuje hledisko, Ze ¢lovék ma moZnost zaZit pocit zdravi a pohody pfi jakékoliv
vaze. Navic neposkytuje prostiedky k prozkouméni socialnich pficin disability
zazivajicich lidé s obezitou (Forhan, 2009).

Podporovatelé socialniho modelu véfi, Ze lidé trpici poruchou jsou vnimani jako
méné schopni se participovat jako clenové spolecnosti a jsou disabilni vysledkem
socialni izolace. V tomto modelu je obezita brana jako abnormalita t¢la a disabilita jako
disledek limitovanych moznosti se zaclenit do normélniho spolecenského zivota na
stejné Urovni jako neobézni lidé. Diivodem jsou fyzické a socidlni bariéry, které se 1isi
dle kulturnich a spolecenskych hodnot. Byt ,nad normou“ tedy vzdy nesouvisi
s poruchou, ale kvili spole¢nosti a okoli je to vnimédno jako disabilita. Rehabilitacni
pracovnici by se dle tohoto hlediska méli zaméfit na zaméstnani, volny cas, domov
a spolecenské prostiedi a umoznit tak obéznim lidem ucast v bézném kazdodennim
zivoté (Forhan, 2009).

Tteti, biopsychosocidlni model se snazi zajistit komplexni, multidimenzionalni

pochopeni nemoci a zdravi pro vSechny zdravotni profese. Poskytuje prostor
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K prozkoumani socialni, psychologické a biologické dimenze zdravi a psychické
pohody. Na tomto modelu je zalozena i MKF. Rhimmer (2006) popsal pouziti MKF
jako voditko pro rozvoj rehabilitacnich programi pro osoby s riznou mirou postizeni.
Aplikace MKF rehabilitacnimi pracovniky by méla pomoci identifikovat klicové
faktory na urovni osobnosti a Zivotniho prostiedi, které limituji jedince v zaméstnani
(naptiklad fyzicka aktivita a zdrava vyziva). Uziti MKF k posouzeni Zivota obéznich
pacientll vyzaduje spolupraci celého tymu slozeného z obéznich pacientl, sociologl
a rehabilitacnich pracovnikt. Je dilezité si uvédomit, Ze zmenseni tukové tkané je
1é¢eni nikoli rehabilitace. Z tohoto diivodu je vhodné, aby rehabilitaéni pracovnici
pouzivali MKF jako univerzalni ramec ke klasifikaci disability spojené s obezitou

(Forhan, 2009).
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3. Prakticka cast

3. 1 Metodologie prace

3. 1.1 Cil prace

1) Zjistit vliv fyzioterapie na toleranci zatéze a tclesné parametry u obéznich
pacientli, podstupujicich reduk¢ni pobyt na III. Interni klinice 1. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy (1. LF UK) a V§eobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN).

2) Aplikace kratké verze MKF Core Setu pro obezitu u pacientti podstupujicich
redukéni pobyt na III. Interni klinice 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK)

a VSeobecné¢ fakultni nemocnice v Praze (VFN) a jeji zhodnoceni.

3. 1. 2 Zakladni predpoklady bakalarské prace

Fyzioterapeuticka intervence zlepsi fyzickou zdatnost a kondici pacienta,
zaroven dojde ke zmenseni antropometrickych hodnot pacienta.

Kratkd verze MKF Core Setu pro obezitu mize byt aplikovdna na obézni
pacienty podstupujicich redukéni pobyt. Fyzioterapeutickou intervenci dojde ke
zménam hodnot v MKF Core Setu pro obezitu, alespon v kategorii aktivity

a participace.

3. 1. 3 Metody sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsme zvolily kazuistiku, tedy ptipadovou studii, ktera je
fazena pod kvalitativni vyzkum. Tato metoda je pro praci vhodnd z divodu lepSich
moznosti analyzy a porovnani jednotlivych vysledkii z danych vySetieni a testd.

Pro bakalafskou praci provedeme vstupni a vystupni hodnoceni formou
kompletniho kineziologického rozboru, ktery bude zaméfen zejména na tclesné
parametry a vysledky zatéZzového testu. Zaroven budou pacienti na pocatku a na konci

terapie ohodnoceni dle MKF Core Setu pro obezitu.
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Télesnymi parametry jsou zde vySka, vdha a nasledné vypocitdni body mass
indexu. Nasledn¢ bude provedeno zméieni obvodu téla. Dal§imi hodnoticimi kritérii
jsou antropometrickd méteni slozeni téla a méfeni rozlozeni tukové tkane.

Antropometrické méteni slozeni té€la ndm napomahé ke zjisténi obsahu tukové
tkan¢ v organismu bez nutnosti vyuziti zobrazovacich metod. Metodou vySetieni bude
bioelektrickd impedan¢ni analyza (BIA). Momentiln¢ se jednd o jednu
Z nejoblibenéjSich terénnich metod pouzivanych k urCovani télesného slozeni. Toto
vysetieni pracuje na principu elektricky rozdilnych vlastnosti jednotlivych tkani. Navic
neni ¢asove ani finan¢né prilis narocné. (Kutac, 2011)

Antropometrickou metodou vhodnou k méfeni rozlozeni (distribuce) tukové
tkané je zméteni obvodu pasu (bod ve stfedu vzdalenosti spodniho zebra a crista iliaca
V horizontalni roving) a bokli (métime ptes Cast, kde je nejvétsi vyklenuti hyzdi
V horizontalni rovin€¢) a nasledné porovnani pomértt obvodii pas/boky a pas/vyska.
Obvod pasu je téz velmi dulezitym ukazatelem, protoze z n¢j miiZeme usuzovat na
velikost abdominalniho obsahu tukové tkan€. Diive se téz pouzivalo métfeni obvodu
bficha, ale vzhledem k faktu, Ze v mezinarodnich studiich a literatufe se pouzivaji pouze
vySe zminéné dva obvody, tak se z hlediska srovnatelnosti idaja jiz nepouziva (Hainer
etal., 2011).

Ze zat€zovych testd pacienti podstoupi Sesti minutovy test chlizi. Byl vybran
z hlediska materialni nenaroénosti, celkové jednoduchosti a také proto, Ze chiize je pro
¢lovéka pfirozenym pohybem. Pacienti budou chodit podél naméfené trasy a zméii se,
kolikrat ji za Sest minut usli. Pfed a po skonceni testu je pacientim meéfen tlak a tep
a béhem testu je méfena saturace krve kyslikem pomoci oxymetru. Vyhodou je, Ze si
pacienti sami zvoli své tempo a mohou se kdykoliv v pribéhu testu zastavit
Z hlediska pridruZzenych onemocnéni a navic by nebyly vhodné kviili nepfimétené zatézi

kloubu.

3. 1. 4 Vybér pacienti

V bakalaiské praci planujeme sledovat a zhodnotit aktivitu dvou pacientli. Oba
dva pacienti budou na reduk¢nim pobytu na metabolickém oddéleni III. interni Kliniky

1. LF UK a VFN. Kritéria pro vybér probanda jsou dv¢. Proband by mél spadat alespon
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do obezity druhého stupné. A za druhé by mél byt ve stitednim véku, pro ucely prace je
zvolen veék 18 - 50. Mame pouze tyto dvé kritéria vzhledem k faktu, ze na redukéni
pobyt mohou byt pfijati pacienti obou pohlavi, rizného véku a s riznymi piidruzenymi
onemocnénimi.

Pacienti jsou na redukénim pobytu, tudiz maji stejné vychozi podminky a jsou
pod dohledem I¢kafe. Za témito pacienty budeme po dobu tfi tydnd v pracovni dny

dochazet a provadét s nimi cvicebni jednotku.

3. 1. 5 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka zahrnuje aerobni i anaerobni cviceni. Z aerobniho cviceni
byla vybrana chize, jako pro ¢loveéka nejpiirozenéjsi pohyb. Chlize by méla trvat
miniméln¢ 20 minut a obsahovat dalsi aerobni cviky jako jsou vykopy, zédkopy, zdvih
kolen a dalsi modifikace chiize jako ukroky stranou.

Z anaerobnich cvikil jsme vybraly posilovaci cviky zaméfené na oslabené svaly
a dale na posileni biiSnich svali a svalii dolnich koncetin. Konkrétné se jednalo
0 posileni flexorti kycelnich kloubii se zapojenim bfisnich svald, posileni abduktorti
kycelnich kloubl a extensor kolennich kloubd. Na hornich koncetindch jsme cviceni
uzpiisobily zejména na abduktory ramennich kloubi, flexory a extensory loketnich
kloubi a dolni fixatory lopatek.

Pii vytvafeni cvicebni jednotky jsme se fidily fyzickymi moZnostmi obou
pacienti a zohlednily jsme kontraindikace vyplyvajici zjejich pfidruZzenych
onemocnéni. Cvicebni jednotka je dle obecnych doporuceni piiblizné tficet az Ctyficet
minut dlouhd, provozovana kazdy den. Sestava cviki byla pfizplisobena tempu

a fyzické zdatnosti obou probandi, a aby ji byly schopni provadét samostatné.
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3. 2 Kazuistiky

3.2.1 Pacient ¢. 1

Datum odebrani anamnézy a vstupniho vySetieni: 19. 1. 2015
VySetfovana osoba: V. T
Roc¢nik narozeni: 1965

Pohlavi: muz

Diagnéza: Hlavni:

E 66 — Obezita

Vedlejsi:
D 59.1 — Autoimunitni hemolytickd anémie
K 76.0 — Steatdza jater

| 87.2 — Vendzni insuficience (chronickd)

Anamnéza:

RA: matka 71 ca plic. Otec 760 infarkt myokardu, oba obézni. Sourozenci — 7, bez
kardiovaskularnich obtizi, 1 bratr epilepsie, n¢kolik sourozenct varixy na DK,
vétSina sourozencli hmotnost nad 100 kg.

OA: Bézna détskd onemocnéni
Autoimunitni hemolytickda anémie — 12/06, 5x cyklus kortikoterapie, naposledy
5/14, poté nasazen Endoxen, ktery jiZ neuziva, splenomegalie - sledovan
Subakutni embolizace do a. pulmonalis vpravo ventrobazalné¢ a mediodorsalné —
4/07
Flebotrombdza v. tibialis postreior vpravo — 1999, 4/2007
Extirpace polypu sigmatu (3mm) 30 cm od anu — 12/06
Hiatova hernie — 12/06
Hepatomegalie, steatdza jater — 2012
Keratokonus bilateralné, keratoplastika 8/04, 2011

Chronicka vendzni insuficience bilateralné
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Operace: operace katarakty bilateralné€, operace nosni prepazky v r. 1985

Urazy: 0

Abusus: 1 alkoholova jednotka/tyden, koufeni: 2003-2004 10 cigaret/den, dnes 0, drogy
0

FA: Warfarin 5 mg tbl. 1,5-0-0, kazdy 4. den 2-0-0, Zyrtec tbl 1-0-0, Tafe gtt nas. 1-0-0
bilateralné

AA: pyly, prach, roztoce

PSA: Invalidni dichodce cca 3 roky, katolicky knéz, Zije v klastefe. Zajmy — cCetba,
chtize

Obezitologicka anamnéza: Porodni vaha byla 4,6 kg. Do 4. roéniku ZS kolem 30 kg,
drobny. Po vojné pfibirani, ve 20 letech védha 75-80 kg. Postupné zvySovani
hmotnosti na 110 kg. Od roku 2002 skokové pfibirani na vaze, hlavné pii
kortikoterapii, zvyseni hmotnosti o 40-50 kg. Nasledné dosazeni zivotniho maxima
186 kg pti vysce 186 cm. Od té doby hmotnost klesd. 6/9/2013 pacient poprvé
vySetfen na obezitologick¢é ambulanci VFN, prodélal edukaci, po mésici
dietologickou konzultaci. Od prvniho vySetieni ubytek o 2-3 kg. V prubéhu prvniho
pobytu na III. interni klinice (11/13) redukce télesné hmotnosti o 8 kg, béhem
druhého pobytu (4/14) pokles o 9,3 kg. Doma pokracovani v dieté, kolisani vahy
kolem 164-165 Kg. Z druhé redukéni hospitalizace odchazel s hmotnosti 164,7 kg,
nyni 164,4 kg.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient s obezitou 3. stupné pfijat planované ke tfeti redukéni

hospitalizaci, nyni hmotnost 164,4 kg.

Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: redukce t€lesné hmotnosti, zlepSeni kondice

Status presens: vyska: 186 cm, hmotnost: 164,4 kg, BMI: 47,52 kg/m? -> obezita
3. stupné, tlak krve (TK): 130/92 mmHg, puls (P): 79/min, dechova frekvence (DF):
17/min, Brociv index: 86 kg, Modifikovany Broctv index: 78,4 kg, waist-hip ratio
(WHR): 1,02 -> centralni (rizikova) distribuce tuku. Pacient - normosomni,
spolupracujici, orientovany osobou, mistem 1 ¢asem. Kize bez cyanodzy, aniktericka,

suchd. Klidové eupnoe, dychéani s pootevienymi tsty. Na obou DK obvazy, otok obou
DK.
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SloZeni téla: Méteno bioelektrickou impedanéni analyzou, dne 22. 1. 2015
Hmotnost: 161,2 kg
Svalova tkan: 53,6 kg
Tukova tkan: 68,3 kg

Subjektivni problém pacienta: Dusnost pii zvySené fyzické aktivité. Bolest levého

kolenniho kloubu pfti chiizi po ,,koci¢ich hlavach*.

VySetieni fyzioterapeutem (vstupni): Dne 21. 1. 2015

Postura — aspekce:

Zezadu: hlava v mirné lateroflexi vpravo, levé rameno vyse, prava taile vice konkavni,
hypertonus paravertebralniho svalstva v dolni hrudni a bederni oblasti, mirné
skoliotické drzeni téla, panev mirné¢ asymetrickd (vpravo vys), prava glutedlni ryha
vyse, bérce obou DKK obvazany, mirn¢ valgézni osa DKK.

Zboku: predsunuté drzeni hlavy, mirnd hyperkyfoza hrudni patete s vrcholem v Th 6,
prominence bfi$ni stény, HSS se nezapojuje do stabilizace bederni patefe, ostatni bez
patologického nélezu.

Zepredu: obli¢ej symetricky, hlava v mirné lateroflexi vpravo, levé rameno vyse,
lateralni polovina levé klavikuly vySe, mirné€ valgozni osa DKK, zvétSend rotace nohou

zevné, pedes plani.

Sed: Stabilni bez opory. Pied korekei ptitomno chabé drzeni téla.

Stoj: Stabilni, Trendelenburg negativni, pii stoji pouze na levé noze - bolest v kolennim
kloubu, baze stoje na §if1 panve, zvétSena rotace nohou zevng.

Chiize: Symetrickd, kolébava, o Sir$i bazi, délka kroku soumérna. Ptredsun hlavy,
souhyb HKK symetricky, nedostatecnd dorsalni flexe obou hlezennich kloubt, chybi
plynuly odval paty a odraz ptes palec, zvétSend rotace nohou zevné. Pti chiizi na delsi
vzdalenost duSnost.

Dychani: M¢Elké bisni dychani s pootevienymi Usty.

Palpace:

Teplota kiize v normé
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Patelly posunlivé v§emi sméry bez omezeni

U fascii zad vazne kozni fasa

Fascia lata pravé DK (tractus iliotibialis) Spatné protazitelna

Hypertonus  paravertebralnich  svali v dolni hrudni a bederni oblasti,
m. semimebranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris bilateralné, m. tensor fasciae
latae pravé DK

Prava spina iliaca anterior superior (SIAS) a spina iliaca posterior superior (SIPS) vyse

Snizeny svalovy tonus btiSnich svali a m. quadriceps femoris levé DK

Antropometrie: vzhledem Kk povaze hlavni diagnézy a k cilim fyzioterapie jsem

provedla pouze obvodova méieni.

Tabulka 6 - Vstupni méieni obvodi pacienta ¢. 1

Obvod PHK LHK
relaxovana paze 41 cm 41 cm
kontrakce svalu 45 cm 45 cm
predlokti 34 cm 33cm
zapesti 22 cm 22 cm
ptes hlavicky metakarpli 22 cm 22 cm
Obvod PDK LDK
stehna 59 cm 58 cm
kolena 49 cm 49 cm
tuberositas tibiae 49 cm 48 cm
lytka 50 cm 49 cm
kotnik 3lcm 30cm
nart a pata 39cm 39 cm
hlavice metatarst 27 cm 27 cm
obvod pasu 153 cm

obvod boku 150 cm

Goniometrické vySetieni:

HKK:

Orientacni rozsahy v kloubech hornich koncetin — bez omezeni
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DKK:

Kycelni kloub: bez omezeni

Kolenni kloub: Prava (akt.) Prava (pas.) Leva (akt.) Leva (pas.)
Flexe 100° 110° 90° 95°

Extenze 0° 0° 5° 0°

Pozn.: U pravé DK maximalni mozny thel do flexe z divodu nadmérného objemu
stehenni krajiny.

Horni a dolni kloub zénartni: Pravé (akt.) Prava (pas.) Leva (akt.) Leva (pas.)
Plantarni flexe 35° 40° 35° 40°

Dorsalni flexe 10° 15° 5° 10°

Svalovy test:

Svaly HKK: 5

Svaly trupu:

FLX -3, FLX trupu s rotaci — 3, EXT - 5

Kycelni kloub:

prava DK: FLX -5, EXT -5, ABD -5, ADD-5,ZR-5,VR -5
leva DK: FLX -5, EXT -5, ABD -5, ADD -5, ZR-5,VR -5
Kolenni kloub

prava DK: FLX — 5, EXT -5,

leva DK: FLX — 4, EXT -4

Horni a dolni kloub zénartni:

prava DK: DFLX — 5, PFLX -5, SUP — 4, PRO - 5

leva DK: DFLX — 5, PFLX -5, SUP -5, PRO - 5

Tabulka 7 - Vstupni 6-MWT, pacient ¢. 1

Pred testem Po testu
Tlak krve 125/87 135/98
Tep 78 93
Dusnost — Borg 1 4
Unava ne ne
SpO2 — klid 98%
Sp0O2 - 2 min 96%
SpO2 —po 6. min 97%
celkova draha 2235 m
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Tabulka 8 - MKF Core Set - vstupni, pacient ¢. 1, télesné funkce

MKEF kéd | Télesné funkce

b130 Funkce energie a rizeni

b1300 | Stupenn energie

b1301 | Motivace

b1302 | Chut

b1303 | Bazeni

b1304 | Kontrola impulzivnosti

W O | L, INIDNDN

b530 Funkce udriovani hmotnosti

Tabulka 9 - MKF Core Set - vstupni, pacient ¢. 1, aktivity a participace

kéd Aktivita a participace Vykon Kcai?;-
d240 Zvladani obtiZi a jinych psychickych narokii
d2400 | Zvladani odpovédnosti 0 0
d2401 | Zvladani stresu (obtize) 0 2
d2402 | Zvladani krize 0 1
d450 Chiize
d4500 | Chuize na kratké vzdalenosti 2 2
d4501 | Chtize na dlouhé vzdalenosti 2 2
d4502 | Chlize na rizném povrchu 3 3
d4503 | Chuize okolo piekazek 3 3
d455 Pohyb
d4550 | Plazeni 9 9
d4551 | Lezeni 9 9
d4552 | Béhani 4 4
d4553 | Skakani 4 4
d4554 | Plavani 0 0
d570 Péce o své zdravi
d5700 | Zajisteni si fyzického pohodli 0 0
d5701 Upraveni si diety a fyzické zptsobilosti 1 3
d5702 | Udrzovani si vlastniho zdravi 1 3
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Tabulka 10 - MKF Core Set - vstupni, pacient ¢. 1, faktory prostiedi

kéd Faktory prostredi factiéirté- bariéra
el10 Produkty nebo ldtky k osobnimu poZivini
e1100 | Potraviny 2
el1101 | Léky +4
e310 Nejblizsi rodina +4
e355 Zdravotnici — nutricni terapeut, obezitolog +3

Pozn.: Kategorie €355 nepatii do kratké verze MKF Core Setu, ale vzhledem k povaze

reduk¢niho pobytu jsme povazovaly za opodstatnéné ji doplnit.

Kratkodoby plan: korekce postury a zapojovani bfisni stény do stabilizace bederni
patefe. ZlepSeni kondice, zvySeni tolerance zatéze, posileni biiSnich svali
am. quadriceps femoris , protaZzeni svalii zkrdcenych, snizeni otoku DKK, ubytek

hmotnosti.

Dlouhodoby plan: Zlepseni kondice, posileni oslabenych svald, ubytek hmotnosti.

Zavér vysetfeni: Kloubni rozsah a svalova sila HKK v normé& Omezena aktivni
I pasivni hybnost levého kolenniho kloubu, sniZzeny svalovy tonus m. quadriceps
femoris a flexord trupu. Hypertonus paravertebralnich svali v dolni hrudni a bederni
oblasti, m. semimebranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris bilateraln€, m. tensor
fasciae latae pravé DK. Chiize symetricka, kolébava, o §irsi bazi, délka kroku soumérna.
Nedostatecna dorsalni flexe obou hlezennich kloubt, chybi plynuly odraz ptes Spicku,
zvétSena zevni rotace nohou. Pfi chiizi na nerovném terénu bolest levého kolenniho

kloubu, pfi chiizi na delsi vzdalenost duSnost.

Priibéh terapie
1. Terapie —21. 1. 2015

Pacient byl pted prvni terapii informovan o ucelu bakalafské prace a o celém
pribéhu naslednych terapii. Informovany souhlas byl podepsin pii piijmu

K hospitalizaci, dale pacient vyslovil souhlas s pofizenim fotografické dokumentace.
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S pacientem byla provedena cviCebni jednotka a v ramci této terapie byl ustanoven
pocet opakovani ke kazdodennimu cviceni.

Déle byl pacient edukovan ke spravnému provedeni dechové viny, spravnému
sedu, stoji, stereotypu chiize a k protazeni zkracenych svalovych skupin. Pacientovi byl
pted zacatkem, v priibéhu i po skonceni terapie méfen pulz. Ped cvi€enim byla hodnota
78 tepl/min, v prubehu terapie 100 tepl/min a po skonceni 84 tepli/min. Pacient Sel
zadychal a doslo i ke zCervenani ve tvari. Pacient udaval subjektivné pfijemny pocit

a objektivné nebyly zjistény zadné patologické jevy.

2. Terapie — 22. 1. 2015

Pacient pfed cvi¢enim uvedl, Ze se citi odpocinuty a dobie vyspaly. Pacient byl

béhem cvicebni jednotky zkontrolovan, zda provadi uvedené cviky spravnym
mechanismem. Pfed cvi¢enim byl naméten tep: 78/min. Béhem anaerobniho cviceni ani
béhem chlize neudaval pacient bolest v levém kolennim kloubu. Pfi chtzi doslo
k lehkému zadychani a opét zrudnuti v obli¢eji. Po cviceni se tep vratil opét na hodnotu

78/min. Subjektivné se citil po cvicebni jednotce piijemne.

3. Terapie — 27. 1. 2015

Pacient pocitoval pfi pravidelném cviceni zlepSeni, redukoval se otok DKK
a citil zlepseni v oblasti zkracenych svald. Pacient tento den udaval samostatnou chtizi
po okoli (2-3 km), pfi zvySeni tempa doslo k duSnosti, musel si kratce odpocinout. Téz
informoval o sniZeni bolesti levého kolenniho kloubu. Cvicili jsme spole¢né anaerobni
cviCeni, v8e bez problému. Tepova frekvence pfed i1 po cviceni byla 78/ min. Zvysili

jsme pocet opakovani cvikll o jeden navic.

4. Terapie — 29. 1. 2015

Pacient se po zvySeni opakovani citil dalsi den (28. 1) lehce ospaly a béhem
cviCeni celkové vice dusny, musel délat kratké prestavky. Pozd¢ji udéaval bolest
Vv oblasti ramennich kloubli a hornich &€asti pazi pfi namaze. Dnes po anaerobnim
cviceni pii vstdvani pocitovdna mirnd zavrat po vertikalizaci do stoje. SniZily jsme
pocet opakovéani na plivodni hodnotu. Tepova frekvence pied cviCenim 72/min, po
cvi¢eni 80/min. Pfi chlzi nedoSlo k takové duSnosti jako pii ptredchozich terapiich.

Pacient se citi subjektivné ptijemné.
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5. Terapie — 3. 2. 2015

Pacient udéval, Ze jiz rdno samostatné¢ provedl celou cvicebni jednotku, bez
problému. Bylo provedeno zavérecné kontrolni vysSetfeni. Pacient se citil subjektivné po

fyzické 1 psychické strance velmi dobfe, sdm si vyzadal seznam cvikii na cviceni

v domécim prostiedi. Byl reedukovan o spravném provedeni jednotlivych cviki.

Pacient v prib¢hu vSech terapii plné spolupracoval a sam se snazil provozovat fyzickou

aktivitu navic (delsi chiize).

Vystupni vySetieni

Status praesens: Pacient se citi subjektivné fyzicky i psychicky 1épe nez pii nastupu do

nemocnice. Bolesti levého kolenniho kloubu stale pietrvavaji, ale v mensi intenzité.

SloZeni téla: Méteno bioelektrickou impedanéni analyzou, dne 3. 2. 2015

Tabulka 11 - SloZeni téla po terapii, pacient ¢. 1

Pied terapii Po terapii
Hmotnost 161,2 kg 156,7 kg
Svalova tkan 53,6 kg 56,4 kg
Tukova tkan 68,3 kg 59,3 kg
Tabulka 12 - Vysledné obvody, pacient ¢. 1
Pred terapii Po terapii
Obvod PHK LHK PHK LHK
relaxovana paze 41 cm 41 cm 39 cm 39cm
kontrakce svalu 45 cm 45 cm 44 cm 43 cm
predlokti 34 cm 33cm 34 cm 33cm
zapé&sti 22 cm 22 cm 21cm 21cm
ptes hlavicky metakarpti 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm
Pred terapii Po terapii
Obvod PDK LDK PDK LDK
stehna 59 cm 58 cm 63 cm 60 cm
kolena 49 cm 49 cm 52cm 50 cm
tuberositas tibiae 49 cm 48 cm 47 cm 46 cm
lytka 50 cm 49 cm 50 cm 49 cm
kotnik 3lcm 30cm 30 cm 29 cm
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nért a pata 39cm 39cm 38cm 38cm
hlavice metatarst 27 cm 27 cm 27 cm 27cm
Pi‘ed terapii Po terapii
obvod pasu 153 cm 148 cm
obvod boku 150 cm 150 cm
Fotodokumentace:

Pohled zezadu:

Obrazek 3 - Pacient ¢&. 1, pied terapii, zezadu Obrizek 2 - Pacient ¢. 1, po terapii, zezadu
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Pohled zboku:

Obrazek 4 - Pacient ¢. 1, pired terapii, zboku Obrazek 5 - Pacient ¢. 1, po terapii, zboku
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Pohled zeptedu:

Obrazek 6 - Pacient ¢. 1, pied terapii, zepifedu Obrazek 7 - Pacient ¢. 1, po terapii,
zepiedu

Goniometrické vySetieni:
HKK:

Orienta¢ni rozsahy na kloubech hornich koncetin — bez omezeni

DKK:

Kycelni kloub: bez omezeni

Kolenni kloub: Prava (akt.) Prava (pas.) Leva (akt.) Leva (pas.)
Flexe 100° 110° 95° 100°
Extenze 0° 0° 0° 0°
Hlezenni kloub Prava (akt.) Prava (pas.) Leva (akt.) Leva (pas.)
Plantarni flexe 35° 40° 35° 40°
Dorsalni flexe 10° 15° 5° 10°
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Svalovy test:

Svaly HKK: orienta¢né - 5

Svaly trupu:

FLX — 3+, FLX trupu s rotaci — 3+, EXT -5

Kycelni kloub:
prava DK: FLX -5, EXT -5, ABD -5, ADD-5,ZR -5, VR -5
leva DK: FLX -5, EXT -5, ABD -5, ADD -5, ZR-5,VR -5
Kolenni kloub

prava DK: FLX — 5, EXT -5,
leva DK: FLX — 4+, EXT — 4+

Horni a dolni

kloub zanartni:

Prava DK: DFLX -5, PFLX -5, SUP — 4+, PRO -5

Leva DK: DFLX —5, PFLX -5, SUP -5, PRO -5

Tabulka 13 - Vysledny 6-MWT, pacient ¢. 1

1. Test 2. Test

Pred testem Po testu Pred testem Po testu
Tlak krve 124/87 135/98 127/88 136/96
Tep 78 93 81 92
Dusnost — Borg 1 4 1 3
Unava ne ne ne ne
SpO2 - klid 98% 98%
SpO2 -2 min 96% 97%
SpO2 - po 6. min 97% 97%
celkova draha 2235m 254,4 m

Tabulka 14 - MKF Core Set pro obezitu - vysledny, pacient ¢. 1, télesné funkce

MKEF kéd | Télesné funkce Zména
b130 Funkce energie a Fizeni
b1300 | Stupen energie 1 2—1
b1301 | Motivace 1 2—1
b1302 | Chut’ 2 -
b1303 | BaZeni 1 -
b1304 | Kontrola impulzivnosti 0 -
b530 Funkce udriovani hmotnosti 2 352
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Tabulka 15 - MKF Core Set pro obezitu - vysledny, pacient ¢.

1, aktivity a

participace
Zména
kod Aktivita a participace Vykon Ka& acl Vykon Ka& acl
4240 Z‘fldddom' obtiZi a jinych psychickych
ndarokii

d2400 | Zvladani odpovédnosti 0 0 - -

d2401 | Zvladani stresu (obtize) 0 1 - 2—1

d2402 | Zvladani krize 0 1 - -
d450 Chiize

d4500 | Chuize na kratké vzdalenosti 1 1 2—1 2—1

d4501 | Chtize na dlouhé vzdalenosti 2 2 - -

d4502 | Chlize na rizném povrchu 3 3 - -

d4503 | Chuize okolo piekazek 2 2 352 352
d455 Pohyb

d4550 | Plazeni 9 9 - -

d4551 | Lezeni 9 9 - -

d4552 | Béhani 4 4 - -

d4553 | Skakani 4 4 - -

d4554 | Plavani 0 0 - -
d570 Péce o své zdravi

d5700 | Zajisténi si fyzického pohodli 0 0 - -

d5701 Upravepi si. diety a fyzické 0 1 150 | 351

zpusobilosti
d5702 | Udrzovani si vlastniho zdravi 0 1 1—0 3—-1

Tabulka 16 - MKF Core Set pro obezitu - vysledny, pacient ¢. 1, faktory prostiedi

kod Faktory prostiedi facti;irté- bariéra | Zména
el10 Produkty nebo ldatky k osobnimu poZivani
e1100 | Potraviny 0 2—0
el1101 | Léky +4 -
e310 NejbliZsi rodina +4 +4—+3
e355 Zdravotnici — nutriéni terapeut, obezitolog +3
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Zavér vySetieni:

Kloubni rozsah a svalova sila HKK v normé. Rozsah pohybu levého kolenniho
kloubu do pasivni i aktivni flexe se zlepsil o 5°, svalova sila flexora trupu a extensort
levého kolenniho kloubu se zlepsila. Hypertonus hamstringti obou DKK byl uvolnén.
Pti chlizi je plynulejsi odval paty i odraz ptes palec. Pfi chiizi na nerovném terénu
pretrvava bolest levého kolenniho kloubu. Pfi chiizi po roviné€ i na del$i vzdalenost se

bolest nevyskytuje.

Zhodnoceni prvniho cile:

Vliv terapie se podafilo prokazat jak na antropometrickém méfeni, tak i na
toleranci zatéze. ZmenSily se hodnoty obvodli hornich koncetin, trupu a bokd. Na
dolnich koncetinadch byl naméfen jev opacny, obvody stehen a kolen se zvétsily, ale
snizil se otok hlezennich kloubid. Bioelektrickd impedance potvrdila ubytek tukové
hmoty, ale 1 nartist svalové tkan€, ¢ehoz by pouhou dietou nemohlo byt dosazeno.
Vysledek 6 minutového testu chlize prokazal zlepseni kondice, kdy pacient usel o 30,9
m (o 13,8%) vice. Také neni nucen délat tolik ptestavek pii chlizi a je méné dusny.

Subjektivné se pacient citi po fyzické strance vyrazné 1épe.

Zhodnoceni druhého cile:

V kategorii télesnych funkci doslo ke zlepSeni v podkategorii b1300 - stupen
energie, b1301 - motivace a b530 - funkce udrzovani hmotnosti, u kazdého o jeden
stupenl. Pacient mé¢l vzhledem k vétsi télesné aktivité kvalitng)si spanek a dalsi den se
citil vice odpocaty. Vahové Ubytky a pozdéji 1 snazsi vykondvani pohybové aktivity
s mens$i dusnosti pacienta motivovaly v pokra¢ovani i v domacim prostiedi.

V kategorii aktivity a participace se hodnoty zlepSily u podkategorie d2401 -
zvladani stresu, d4500 - chiize na kratké vzdalenosti, d4503 - chiize okolo prekazek
a d5701 - upraveni si diety a fyzické kondice. K tomuto vysledku pfispéla mensi
duSnost a zkraceni Casu, za kterou je pacient schopen krat§i vzdalenosti ujit bez
zvySenim stability, kviili lepsi funkci HSS a mensi bolesti kolenniho kloubu. Zasluhou
rad nutricniho terapeuta doSlo ke zlepSeni ve véci wupraveni si diety.
Z fyzioterapeutického hlediska nas potesilo zlepSeni fyzické kondice v reakci na
provadénou fyzickou aktivitu a taktéz diky edukaci o spravnych stereotypech pohybu.

Téz byly pacientovi doporuceny vhodné cviky v domacim prostiedi a pfipadné pouziti
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vhodnych pomtcek. V této kategorii doslo k pokroku jest¢ u podkategorie d5702 -
udrzovani si vlastniho zdravi. Divodem byl zdravéj$i zplsob Zzivotospravy, coz
zéaroven puisobi 1 jako prevence.

Z faktoru prostfedi byla odstranéna bariéra v podobé €1100 - potraviny. Diive
pacient konzumoval potraviny nezdravé, s nevhodnym energetickym slozenim, coz bylo
béhem redukcéniho pobytu eliminovano a nahrazeno vyvéazenou stravou. Doslo také ke
zlepSeni ohledné facilitace ze strany rodiny — e310 — bezprosti‘edni rodina. Nebylo jiz
potieba celodenni pomoci a podpory pii vSech dennich ¢innostech. Doporuceni bychom
vidély v pfidani kategoriich €355 — zdravotni pracovnici a e340 — osobni pecovatelé a

osobni asistenti.
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3. 2.2 Pacient ¢. 2

Datum odebrani anamnézy a vstupniho vySetreni: 27. 1. 2015
Vysetfovana osoba: L. V
Ro¢nik narozeni: 1978

Pohlavi: Zena

Diagnoéza: Hlavni:
E 66 — Obezita

K 58.0 — Syndrom dréazdivého stfeva s priijmem

Vedlejsi:
E 79.0 — Hyperurikémie
| 10 — Arteridlni hypertenze
R 16.2 - Hepatosplenomegalie

Anamnéza:

RA: matka - hypothyreosa na substituci, bez kardiovaskularnich onemocnéni, 143
maligni melanom. Otec — cirhdza jater, 762 srde¢ni selhani. Oba rodice §tihli. Bratr
lécena hypertenze, jinak zdravy, bezdétny.

OA: bézna détska onemocnéni
Od roku 1997 (smrt matky) opakované bolesti bficha s prijmy, v r. 2008 zhorSeni
stavu s masivnimi prijmy, byla sledovana na gastroenterologii, byla provedena
kolonoskopie, gastroskopie, fibroskopie — vSe bez patologického nalezu, uzavieno
jako drazdivy tracnik
Obezita 3. stupné¢ — sledovana
Arteridlni hypertenze od r. 2010 na terapii
Hepatosplenomegalie dle ultrasonografie z r. 2013
Hyperurikémie diagnostikovana v r. 2013, nasazena terapie

Operace: 0

Urazy: Prava DK, 2x fraktura v oblasti hlezenniho kloubu

Abusus: alkohol: 0, koufeni: 0, drogy 0
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FA: Monace combi 20/1,5 mg 1-0-0, Recotens 10 mg 0-0-1, Lagosa 1-0-0, Milurit 100

mg 1-0-0, Emanera 40 mg 1-0-0, Cipralex 20 mg 1-0-0

AA: neguje

GA: menstruace od 13 let pravidelné s rozptylem 0-5 dni, porody — O, potraty — 0,
gynekologické operace — 0, cysta na pravém vaje¢niku — zmizi vzdy po menstruaci
(Iékat nenavrhoval operacni feseni)

PSA: od roku 2008 v pIném invalidnim dichodu, diive zdravotni sestra, Zije s bratrem
V byté

Obezitologickd anamnéza: Jiz od détstvi obézni, v 8. rocniku zékladni skoly vazila 84
kg. Na stfedni Skole se vaha pohybovala mezi 85-90 kg. V 19 letech (1997) smrt
matky, tenkrat vaha 120 kg pti vySce 177 cm. Nasledné se zacaly objevovat bolesti
bficha s masivnimi priijmy, zhubnuti asi o 30 kg. Za poslednich 7 let, od roku 2008
se bolesti bficha a prijmy zhorSily, soucasné vzestup vadhy na 179 kg. Prijmy
prichazi vzdy v navaznosti na jidlo, pacientka nedokaze fici, které potraviny obtize
vyvolavaji, je to rtizné. Pacientka sledovana na gastroenterologii, byla provedena
kolonoskopie, gastroskopie, fibroskopie bez patologického nalezu. Uzavieno jako
drazdivy traénik. Z gastroenterologie v misté bydlisté odeslana do klinického centra
pro 1écbu obezity (ISCARE), odkud nasledné¢ do ambulance Dr. Piechy, kde
sledovana od 4/14. Obezitu pacientka pfipisuje nepravidelné stravé spojené
s gastroenterologickymi obtiZzemi. Max. hmotnosti (182,5 kg) dosazeno 12/2014,
nyni védha 179 kg. Diety pouze v mladi, od t¢ doby Zadné. Antiobezitika nikdy

neuzivana.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijata k planovanému prvnimu redukénimu pobytu

s vahou 179 kg.
Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: redukce télesné hmotnosti, zlepseni kondice

Status presens: vyska: 177 cm, hmotnost: 179 kg, BMI: 57,14 kg/m? -> obezita
3.stupné, TK: 126/100 mmHg, P: 100/min, DF: 17/min. Brociv index: 77 kg,
Modifikovany Broctv index: 102 kg, WHR: 0,94 -> centralni (rizikova) distribuce tuku.
Pacientka - normosomni, spolupracujici, orientovana osobou, mistem i ¢asem. Kize bez
cyandzy, anikterickd, suchd. Klidové eupnoe, povrchové dychani hrudniho typu. Otok

obou DKK perimaleolarné.
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SloZeni téla: Méfeno bioelektrickou impedan¢ni analyzou, dne 30. 1. 2015
Hmotnost: 179,4 kg
Svalova tkan: 45,6 kg
Tukova tkan: 98,8 kg

Subjektivni problém pacienta: Dusnost pti zvySené fyzické aktivité. Bolesti bficha

a pii chtizi vice jak 500 m bolesti v oblasti bederni patete.

VySetieni fyzioterapeutem:

Postura — aspekce:

Zezadu: hlava v ose, pravé rameno vySe, prava taile konkavn&j$i, pretizené
paravertebralni svalstvo v dolni hrudni a bederni oblasti, glutedlni ryhy v roving,
poplitedlni ryhy v roving, otok perimaleolarné, valgdzni osa paty na obou DKK.

Zboku: pfedsun hlavy, protrakce ramen, zplostéla hrudni kyféza, bederni hyperlordéza,
HSS se nezapojuje do stabilizace bederni patefe, prominence bfisni stény, obé DKK
V 0se.

Zepiedu: oblicej symetricky, hlava v ose, pravé rameno vyse, prava klavikula vyse,

reliéf DKK soumérny, otok perimaleolarné, pedes plani.

Sed: Stabilni bez opory. Pied korekci byl pfitomen piedsun hlavy a protrakce ramen.
Stoj: Stabilni, Trendelenburg negativni, pfedsun hlavy, protrakce ramen, baze na §ifi
panve.

Chiize: Symetrickd, baze na Sifi panve, délka kroku soumérnd. Souhyb HKK
symetricky, zevni rotace nohy, pfi chiizi na delsi vzdalenost bolest v oblasti bederni
patefe a duSnost.

Dychani: Povrchové, hrudni.
Palpace:

Teplota kiize v normé

U fascii zad vazne kozni fasa
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Hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae bilateralng, paravertebralnich svali
V dolni hrudni a bederni oblasti, m. semimebranosus, m. semitendinosus a m. biceps
femoris bilateralné

Trigger Points (TrPs) na m. levator scapulae bilateraln¢ (v blizkosti zacatku svalu na
angulus superior scapulae) a na m. trapezius (v kranialni tieting svalu)

SIAS a SIPS v roving

Snizeny svalovy tonus flexort trupu a flexorii kycelnich kloubii bilateralné
Dynamické vySetieni patefe: hybnost kréni patefe bez omezeni, vdzne rozsah hrudni
patete pii flexi, hybnost bederni patete omezena vSemi sméry, Thomayer do poloviny

bércti (rozsah bederni patete nahrazuje FLX v ky€elnich kloubech)

Antropometrie: vzhledem Kk povaze hlavni diagnoézy a k cilim fyzioterapie jsme

provedly pouze obvodova méfeni.

Tabulka 17 - Tabulka 6 - Vstupni méreni obvodii pacienta ¢. 2

Obvod PHK LHK
relaxovana paze 46 cm 48 cm
kontrakce svalu 48 cm 50 cm
predlokti 35cm 35cm
zapesti 21cm 20 cm
ptes hlavicky metakarpti 21cm 21 cm
Obvod PDK LDK
stehna 86 cm 84 cm
kolena 58 cm 57 cm
tuberositas tibiae 59 cm 58 cm
lytka 61 cm 63 cm
kotnik 3lcm 31lcm
nart a pata 35¢cm 35¢cm
hlavice metatarsu 26 cm 26 cm
obvod pasu 152 cm

obvod boku 162 cm

Goniometrické vySetreni:
HKK:
Orientacni kloubni rozsahy na kloubech hornich koncetin — bez omezeni
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DKK:

Orienta¢ni kloubni rozsahy na kloubech dolnich koncetin — bez omezeni

Svalovy test:

Svaly HKK: 5
Svaly trupu:

FLX -3, FLX trupu s rotaci — 3, EXT - 5

Kycelni kloub:

prava DK: FLX —4- EXT -5, ABD -5, ADD -5, ZR-5,VR -5
leva DK: FLX — 4-, EXT -5, ABD -5, ADD -5, ZR-5,VR -5

Kolenni kloub

prava DK: FLX — 5, EXT -5,
leva DK: FLX -5, EXT -5

Horni a dolni kloub zinartni:

Prava DK: DFLX -5, PFLX -5, SUP -5, PRO -5
leva DK: DFLX -5, PFLX -5, SUP -5, PRO -5

Tabulka 18 - Vstupni 6-MWT, pacient ¢. 2

Pred testem Po testu
Tlak krve 120/77 132/99
Tep 87 113
Dusnost — Borg 1 3
Unava ne ne
SpO2 - klid 98%
SpO2 -2 min 97%
SpO2 - po 6. min 97%
celkova draha 250,5m

Tabulka 19 - MKF Core Set - vstupni, pacient ¢. 2, télesné funkce

MKEF kéod | Télesné funkce

b130 Funkce energie a Fizeni

b1300 | Stupen energie

b1301

Motivace

b1302

Chut’

b1303

Bazeni

b1304

Kontrola impulzivnosti

OO | W IN| W
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h280

Bolest

h530

Funkce udriovani hmotnosti

Tabulka 20 - MKF Core Set - vstupni, pacient ¢. 2, Aktivity a partici

ace

kod

Aktivity a participace

Vykon

Kapa-
cita

d240

Zvladani obtiZi a jinych psychickych narokii

d2400

Zvladani odpovednosti

d2401

Zvladani stresu (obtize)

d2402

Zvladani krize

d450

Chiize

d4500

Chiize na kratké vzdalenosti

d4501

Chiize na dlouhé vzdalenosti

d4502

Chtize na rizném povrchu

d4503

Chtize okolo prekazek

WlwWw| w N

WlwWw w N

d455

Pohyb

d4550

Plazeni

d4551

Lezeni

d4552

Bé&hani

d4553

Skakani

d4554

Plavani

| b~ |l oO|©

wW| s~ bd|lO|©

d570

Péce o sve zdravi

d5700

Zajisténi si fyzického pohodli

o

d5701

Upraveni si diety a fyzické zptsobilosti

d5702

UdrZovani si vlastniho zdravi

Tabulka 21 - MKF Core Set - vstupni, pacient ¢. 2, faktory prostiedi

kod

Faktory prostiedi

facilitator

bariéra

el110

Produkty nebo latky k osobnimu poZivani

€1100

Potraviny

el101

Léky

+3

e310

Nejblizsi rodina

+4

Kratkodoby plan: Korekce postury a zapojovani bfisni stény do stabilizace bederni

patefe. ZlepSeni kondice, zvySeni tolerance zatéze, posileni flexorti trupu a flexort
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kycelnich klubi, protazeni svalt zkracenych, ibytek hmotnosti, zmirnit bolesti v oblasti

bederni patete.

Dlouhodoby plan: Zlepseni kondice, posileni oslabenych svall, ubytek hmotnosti.

Zavér vySetieni: Kloubni rozsah a svalova sila HKK v normé. Omezena svalova sila
flexorti trupu, lehce oslabeny flexory kycelnich kloubu bilaterdlné. ZvySeny tonus
m. trapezius a m. levator scapulae bilaterdlné¢ s pfitomnymi TrPs, hypertonus
paravertebralnich svalii v dolni hrudni a bederni oblasti, hamstringi obou DKK. Chiize
symetricka, o bazi na §ifi panve, zkracena délka kroku. Pti chtzi del$i 500 m bolest

V oblasti bederni patete a dusnost.

Priibéh terapie
1. Terapie — 29. 1. 2015

Pacientka byla pted prvni terapii informovéana o ucelu bakalafské prace
a 0 celém prabéhu naslednych terapii. Informovany souhlas byl podepsan pii piijmu
k hospitalizaci. S pacientkou byla provedena cvi¢ebni jednotka a v ramci této terapie
byl ustanoven pocet opakovani ke kazdodennimu cviceni.

Dale byla pacientka edukovana ke spravnému provedeni dechové viny,
spravnému sedu, stoji, stereotypu chiize a k protazeni zkracenych svalovych skupin.
Pacientce byl pred zacatkem, v pribéhu i po skonceni terapie méfen pulz. Pred
cvi¢enim byla hodnota 84 tepii/min, v pribéhu terapie 108 tepli/min a po skonceni 96
tept/min. Pacientka méla po zrychlovani tempa vyssi dusnost (Borgova stupnice — 3).
Pacientka udavala subjektivné dobry pocit az na menstruacni bolesti a objektivné

nebyly zjistény Zadné patologické jevy.

2. Terapie — 3. 2. 2015

Pacientka predchozi den musela pro menstruaéni bolesti vynechat chtizi, ostatni
cviky provedla. Dnes udava bolesti bficha v souvislosti s prijmy a bolest zad, ale ne
Vv zéavislosti na cvi¢eni. Chlzi vykonala pacientka jiz pfed naSim pfichodem sama,
nezpozorovala zhorSeni stavu. Pacientka byla béhem cvicebni jednotky zkontrolovana,

zda provadi uvedené cviky sprdvnym mechanismem. Pfed cvienim byl naméfen tep:
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78/min. Po cviceni se tep vratil na hodnotu 84/min. Subjektivné se citila po cvicebni

jednotce beze zmény.

3. Terapie — 5. 2. 2015

Pacientka pocituje pifi pravidelném cviceni zlepSeni, tak jsme zvySily dobu
chtize. Pacientka dnes udavéd dopoledne samostatnou chtizi 2 x 50 minut. Pii zvySeni
tempa dochazi k dusnosti, nutny kratky odpocinek. Téz informuje o snizeni bolesti zad.
Cvi¢ime spolecné anaerobni cvicCeni, vSe bez problému. Tepova frekvence pted i po

cvic¢eni byla 84/ min.

4. Terapie — 9. 2. 2015

Pacientka neuvadéla pii zvySeni narocnosti problémy, naopak zvysila dobu
chiize na 1 hod 2x/den. Dychani klidné, bez dusnosti a s mén¢ prestavkami, bez bolesti
zad. Anaerobni cviky probéhly bez problému. Tepova frekvence pied cvi¢enim 72/min,

po cviceni 84/min. Pacientka se citi subjektivné dobfe.

5. Terapie — 11. 2. 2015

Pacientka udéva, ze rano samostatné provedla anaerobni cviky, bez problému.
Provadime zavérecné kontrolni vySetieni. Pacientka se citi subjektivné jak po fyzické,
tak po psychické strance velmi dobfe. Je reedukovdna o spravném provedeni

jednotlivych cviki.

Pacientka v prib&hu vsech terapii pln¢ spolupracovala a vSe si zaznamenavala.
Sama se snazila, 1 pfes omezeni prijmy a dle svych fyzickych moZnosti, provozovat

fyzickou aktivitu navic (delsi chiize).

Vystupni vySetireni — dne 3. 2. 2015
Status presens: Pacientka se citi subjektivné fyzicky i psychicky mnohem 1épe nez na
pocatku. Bolesti zad jiz nejsou tak casté, a pokud se objevi, tak aZ po chiizi na delsi

vzdalenosti nez diive.

SloZeni téla: Méteno bioelektrickou impedanéni analyzou, dne 3. 2. 2015
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Tabulka 22 - SloZeni téla po terapii, pacient ¢. 2

Pied terapii Po terapii
Hmotnost 179,4 kg 172,1 kg
Svalovi tkan 45,6 kg 42,6 kg
Tukova tkan 98,8 kg 97,3 kg

Tabulka 23 - Vysledné obvody, pacient ¢&. 2

Pted terapii Po terapii
Obvod PHK LHK PHK LHK
relaxovana paze 46 cm 48 cm 47 cm 47 cm
kontrakce svalu 48 cm 50 cm 49 cm 49 cm
predlokti 35cm 35cm 35cm 34 cm
zapesti 21 cm 20 cm 20 cm 20 cm
ptes hlavicky metakarpti 21cm 21cm 21cm 21cm

Pied terapii Po terapii
Obvod PDK LDK PDK LDK
stehna 86 cm 84 cm 82 cm 80 cm
kolena 58 cm 57 cm 58 cm 58 cm
tuberositas tibiae 59 cm 58 cm 57 cm 58 cm
lytka 61 cm 63 cm 60 cm 61 cm
kotnik 3lcm 31cm 30cm 3lcm
nart a pata 35¢cm 35¢cm 35¢cm 35¢cm
hlavice metatarsi 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm

Pted terapii Po terapii
obvod pasu 152 cm 147 cm
obvod bokt 162 cm 161 cm

Goniometrické vySetieni:

HKK:

Orientacni kloubni rozsahy na kloubech hornich konc¢etin — bez omezeni

DKK:

Orientacni kloubni rozsahy na kloubech dolnich koncetin — bez omezeni

Svalovy test:

Svaly HKK: orienta¢né - 5
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Svaly trupu:
FLX — 3+, FLX trupu s rotaci — 3, EXT - 5

Kycelni kloub:

prava DK: FLX — 4, EXT -5, ABD -5, ADD -5,ZR-5,VR -5
leva DK: FLX — 4, EXT -5, ABD -5, ADD -5, ZR-5,VR -5
Kolenni kloub

prava DK: FLX — 5, EXT -5,

leva DK: FLX — 5, EXT -5

Horni a dolni kloub zénartni:

Prava DK: DFLX -5, PFLX -5, SUP -5, PRO -5

leva DK: DFLX -5, PFLX -5, SUP -5, PRO -5

Tabulka 24 - Vysledny 6-MWT, pacient ¢. 2

Pred terapii Po terapii

Pred testem Po testu Pred testem Po testu
Tlak krve 120/77 132/99 120/80 130/85
Tep 87 113 90 102
Dusnost — Borg 1 3 1 2
Unava ne ne ne ne
SpO2 - klid 98% 98%
SpO2 - 2 min 97% 97%
SpO2 - po 6. min 97% 97%
celkova draha 250,5 m 293,4 m

Tabulka 25 - MKF Core Set pro obezitu - vysledny, pacient ¢. 2, télesné funkce

MKF

Kkéd Télesné funkce Zmeéna

b130 Funkce energie a Fizeni

b1300 | Stupeni energie 3—1

b1301 | Motivace

b1302 | Chut

b1303 | Bazeni

b1304 | Kontrola impulzivnosti

W O O | W | IN|PF
1

b530 Funkce udriovani hmotnosti 4—-3
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Tabulka 26 - MKF Core Set pro obezitu - vysledny, pacient ¢. 2, aktivity a

participace
Zména
kod Aktivity a participace Vykon Kapa- Vykon Kapa-
cita cita
4240 Z‘fldddom' obtiZi a jinych psychickych
ndarokii

d2400 | Zvladani odpovédnosti 0 1 - -

d2401 | Zvladani stresu (obtize) 0 1 1-0 | 2—1

d2402 | Zvladani krize 0 1 1—-0 | 2—1
d450 Chiize

d4500 | Chuize na kratké vzdalenosti 0 0 2—0 | 2—0

d4501 | Chtize na dlouhé vzdalenosti 2 2 352 | 352

d4502 | Chlize na rizném povrchu 3 3 - -

d4503 | Chiize okolo prekazek 2 2 352 | 352
d455 Pohyb

d4550 | Plazeni 9 9 - -

d4551 | Lezeni 9 9 - -

d4552 | Béhani 4 4 - -

d4553 | Skakani 4 4 - -

d4554 | Plavani 4 4 - -
d570 Péce o své zdravi

d5700 | Zajisténi si fyzického pohodli 0 0 - -

d5701 Upravepi si. diety a fyzické 3 3 453 | 43

zptuisobilosti
d5702 | Udrzovani si vlastniho zdravi 0 1 - 2—1

Tabulka 27 - MKF Core Set pro obezitu - vysledny, pacient ¢. 2, faktory prostiedi

kod Faktory prostredi fa(i[iéirté- bariéra | Zména
el10 Produkty nebo latky k osobnimu poZivini
e1100 | Potraviny 2 352
el1101 | Léky +3
e310 Nejblizsi rodina +4
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Zavér vysetieni: Kloubni rozsah a svalova sila HKK v normé. Svalova sila svall trupu
a flexorti kycelnich kloubti mirn¢ zlepSena. Hypertonus m. trapezius a m. levator
scapulae bilateraln¢ stale pfitomen, ale bez TrPs. Povoleni hypertonu paravertebralnich
svalll v bederni oblasti, hamstringi obou DKK. Pfi chtizi do 1 km jiz bez bolesti zad

a bez dusnosti, pii chlizi na delsi vzdalenosti obcasné chvilkové bolesti zad.

Zhodnoceni prvniho cile:

Vliv terapie se podafilo prokazat na antropometrickych hodnotach i na toleranci
zatéze. Obvody HKK, DKK, pasu a boktli se snizily v priméru o 2 cm. Bioelektricka
impedance ukazala ubytek tukové i svalové tkané. Nicméné ukazala také, Ze doslo
K rovnomérnému rozlozeni svalové tkané¢ na hornich i dolnich koncéetinach a dolni
koncetiny mély vice svalové hmoty nez na poc¢atku terapie.

Vysledek 6 minutového testu chiize prokazal zlepseni kondice, kdy pacientka

usla 0 42,9 m (o 17,1%) vice. Subjektivné doslo ke zmirnéni bolesti zad.

Zhodnoceni druhého cile:

V kategorii télesnych funkci doslo ke zlepSeni v podkategorii b1300 - stupen
energie a b530 - funkce udrZovani hmotnosti. Pacientce ustoupila bolest zad, zmirnila
se dusnost a mohla tedy vykonavat celkové vice aktivit.

V kategorii aktivity a participace se hodnoty zlepSily u podkategorie d2401 -
zvladani stresu, d2402 — zvladani krize, d4500 - chiize na kratké vzdalenosti, d4501
— chiize na dlouhé vzdalenosti, d4503 - chiize okolo piekaZek a d5701 - upraveni si
diety a fyzické kondice. K tomuto vysledku pfispéla mensi duSnost a zkraceni doby, za
kterou je pacientka schopna ujit krat§i vzdalenost bez pfestavky (viz vysledky 6 MWT).
Pfi chlizi na del$i vzdalenost sice byly nutné kratké pauzy, ale celkové byla pacientka
schopna ujit del§i vzdalenost s nizSim stupném dusnosti a bez bolesti zad. ZlepSeni
Celkovym lepSim stavem fyzickym i psychickym doSlo ke zlepSeni hodnot zvladani
stresu a krize. Z fyzioterapeutického hlediska nas potésilo zlepseni fyzické kondice
vreakci na provadénou fyzickou aktivitu a taktéz diky edukaci o spravnych
stereotypech pohybu. Z nutriéniho pohledu doslo k pozitivni zméné stravovacich
navykl pouze ohledné Cetnosti a pravidelnosti. V této kategorii doslo k pokroku jeste
u podkategorie d5702 - udrzovani si vlastniho zdravi. Divodem byl zdravéjsi zpisob

Zivotospravy, coz zaroven pusobi i jako prevence.
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Z faktorti prostiedi dosSlo pouze k drobné zméné v podkategorii €1100 -

potraviny. Pacientka se zacala stravovat Castéji, pravidelné a zdravéjSimi potravinami.

Piehledné vyhodnoceni vysledkii obou pacienti

Tabulka 28 - Hmotnost

Pied terapii Po terapii
pacient ¢. 1 161,2 kg 156,7 kg
pacient ¢. 179,4 kg 172,1 kg

Tabulka 29 - Svalova tkan

Pi‘ed terapii Po terapii
pacient ¢. 1 53,6 kg 56,4 kg
pacient ¢. 45,6 kg 42,6 kg

Tabulka 30 - Tukova tkan

Pied terapii Po terapii
pacient ¢. 1 68,3 kg 59,3 kg
pacient ¢. 98,8 kg 97,3 kg

Tabulka 31 - BMI

Pi‘ed terapii Po terapii
pacient ¢. 1 47,52 kg/m2 45,3 kg/m2
pacient ¢. 57,14 kg/m2 54,9 kg/m2

Tabulka 32 - WHR

Pi‘ed terapii Po terapii
pacient ¢. 1,02 0,99
pacient ¢. 0,94 0,91

Tabulka 33 - 6-MWT

Pi‘ed terapii Po terapii
pacient ¢. 1 223,5m 2544 m
pacient ¢. 250,5m 293,4 m

58




4. Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem fyzioterapie na télesné parametry
a toleranci zatéze u obéznich pacientl podstupujicich redukéni 1écbu na III. interni
klinice 1. LF UK a VFN v Praze. K hodnoceni zdravotniho stavu pacientti bylo pouzito
nejen standartniho fyzioterapeutického vySetteni, ale i MKF Core Setu pro obezitu.

V této bakalaiské praci byly zvoleny ke zpracovani dva cile. Prvnim cilem bylo
zjistit vliv fyzioterapie na télesné parametry a toleranci zatéZze u obéznich pacientl
podstupujicich redukéni 1é¢bu na II1. interni klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Druhym
cilem byla aplikace kratké verze MKF Core Setu pro obezitu u pacientii podstupujicich
redukéni pobyt na 111 Interni klinice 1. LF UK a VFN a jeji zhodnoceni.

Ke splnéni prvniho cile bylo provedeno nésledujici. Pro zjiSténi objektivnich
vysledkl terapie na télesné parametry byly do kineziologického rozboru zaclenény
antropometrickd métfeni a méteni rozlozeni tukové tkané (obvody pasu, bokt, hornich
a dolnich koncetin). Déle bylo méfeno slozeni téla pomoci bioelektrick¢ impedancni
analyzy a k prokézani vlivu fyzioterapie na toleranci zatéze byl proveden Sestiminutovy
test chtzi.

Vysledky vSech téchto méteni byly velmi uspokojivé. U obou pacientti doslo ke
zmenseni obvoda hornich koncetin, trupu a bokd, u druhé pacientky i dolnich koncetin.
Bioelektricka impedance prokazala u obou pacientll Ubytek tukové tkané. U pacienta
¢. 1 ukézala narist svalové tkan¢, ¢ehoZ by nebylo moZno doséhnout pouhou dietni
intervenci. U pacientky ¢. 2 sice doSlo k tbytku svalové hmoty, nicméné doslo
k rovnomérnému rozlozeni svalové tkané¢ na hornich i dolnich koncetinach a dolni
koncetiny mély vice svalové hmoty nez na pocatku terapie.

Zvyseni tolerance k zatézi bylo u obou pacientil signifikantni. Sesti-minutovy
test chiizi provedeny po skonceni terapie pfinesl pozitivni vysledky, kdy pacienti usli
vzdalenost v priméru o 14,5% del$i. Zaroven byli pii zavéreCném testu méné dusni.
U pacientky €. 2 také doslo k ustupu bolesti v oblasti bederni patefe. Pozitivné dopadlo
I subjektivni hodnoceni terapie, kdy oba pacienti pocitovali vétsi mnozstvi energie
a celkove se citili po fyzické 1 psychické strance 1épe nez pii nastupu na redukéni pobyt.
Témito vysledky byl splnén prvni cil, bylo prokdzéno, Ze fyzioterapie ma vliv na

zmenSeni télesnych parametrl a na zvySeni tolerance zatéZe u obéznich pacientti. Cimz
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byl zaroven potvrzen i prvni predpoklad, Ze fyzioterapeutickou intervenci se zlepsi
fyzickd zdatnost a kondice a zaroven dojde ke zmenSeni antropometrickych hodnot
pacienta.

Druhym cilem byla aplikace kratké verze MKF Core Setu pro obezitu U pacienta
podstupujicich redukéni pobyt na III. Interni klinice 1. LF UK a VFN a jeji zhodnoceni.
I ptes kratkou dobu hospitalizace se vliv fyzioterapie prokéazal i v hodnoceni MKF Core
Setu. U obou pacienti doslo ke zlepSeni v kategorii télesnych funkci u téchto
podkategorii: b1300 — stupenn energie a b530 — funkce udrzovani hmotnosti. Stupen
energie byl ovlivnén lepsi kvalitou spanku po zvysené fyzické aktivité¢ a zaroven
vzhledem K niz§i dusnosti byli pacienti schopni vykonavat vice aktivit nez predtim.

V kategorii aktivity a participace doSlo ke zlepSeni u nasledujicich: d2401 —
zvladani stresu, d4500 — chlize na kratké vzdalenosti, d4503 — chiize okolo piekazek,
d5701 — upraveni si diety a fyzické kondice a d5702 — udrzovani si vlastniho zdravi.
Chlize na krat§i vzdalenosti se zlepSila z divodu mensi dusSnosti a prodlouzeni
vzdalenosti, kterou jsou pacienti schopni ujit bez prestavky. Chiize okolo piekazek byla
posilena zvySenim stability kvuli lepS§imu zapojovani HSS. Fyzioterapeutickou
intervenci a nutricnimi radami doslo k posunu Vv kategorii upraveni si diety a fyzické
kondice. Z kategorie faktory prostfedi se u obou pacientii projevila zména v podobé
odstranéni bariéry e1100 — potraviny. Oba dva pacienti si béhem redukéniho pobytu
navykli na pravidelnou stravu, ktera obsahuje vyvazeny pomér vsech z nutri¢niho
hlediska dilezitych prvki.

U pacienta ¢. 1 byla zaznamenana téz zména v podkategorii b1301 — motivace,
kdy vahové ubytky a snaz$i vykonavani fyzickych aktivit pacienta motivovali k dalsimu
pokracovani redukce vahy a vykonavani cvicebni jednotky i v domacim prostedi. Sdm
si vyzadal vytiSténou cviCebni jednotku, kterou jsme spole¢né provadéli béhem
redukéniho pobytu, aby mohl takto cvicit 1 v domacim prostiedi.

U pacientky ¢. 2 se uskutecnila navic zména v podkategorii d2402 — zvladani
krize a d4501 — chize na dlouhé vzdalenosti. Dfive pacientka nebyla schopna ujit
dlouhé vzdalenosti pro bolesti bederni patete, vétsi dusnost a Gnavu. Po terapii bylo
shledano zlepSeni ve vSech tfech limitujicich bodech. Témito vysledky se potvrdila
aplikovatelnost MKF Core Setu pro obezitu na obézni pacienty podstupujicich redukéni
pobyt. Zaroven téz, ze fyzioterapeutickou intervenci dojde ke zméndm hodnot v MKF

Core Setu pro obezitu, alespon v kategorii aktivity a participace. Ke kompletnimu
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splnéni druhého cile bych jesté uvedla pfispévky ze zahrani¢nich studii konanych na
toto téma.

Robinson a Butler (2010) ve své studii udavaji jako nejvyznamnéjsi faktor,
prispivajici k hodnoceni télesnych funkci a struktur, vnimani vlastniho té¢la. Raggi et al.
(2009) téz hodnoti negativni vnimani vlastniho téla jako jeden z nejCastéjSich
psychologickych problémii obéznich pacienti. AC byl v této praci zkouman pouze
vzorek dvou pacientii, pii spolupraci s nimi bylo ziejmé, ze tento aspekt je velmi
omezujicim faktorem jejich zivota.

Tento aspekt se projevuje i ve spolupraci s fyzioterapeutem. Pacienti maji
problém s prezentaci vlastniho téla, nechtéji si pred fyzioterapeutem odlozit do
spodniho pradla a tim znemozZiuji provést kvalitni kineziologicky rozbor. I ptesto, ze se
nasledné k tomuto kroku odhodlaji, jsou ve stresu a nevédomé vytvoii patologicky
posturalni vzor a patologické pohybové stereotypy. Negativni vniméni vlastniho téla
ovliviiuje zaroven i vykondvani pohybové aktivity. Nazornym piikladem byla pacientka
¢. 2, ktera z tohoto diivodu odmita chodit plavat, pficemz plavani je jednou z vhodnych
aktivit pfi terapii obezity (viz kategorie d4552). Z téchto divodt si myslime, Ze by
kategorie b1801 — predstava vlastniho téla mohla byt zafazena i do kratké verze MKF
Core Setu.

Z klinické aplikace kratké verze MKF Core Setu vyplynulo, Ze i zde chybi urcité
kategorie viz naptiklad bolest - b280, osobni pecovatelé a osobni asistenti - 340 a €355
— zdravotnici. V tomto ohledu by se mélo dale pocitat s klinickou aplikaci kratké i
komplexni verze Core Setu v S$irSim méfitku. Zde by byla optimalni spoluprace
obezitologl, fyzioterapeutli, nutri¢nich terapeuti a dalSich zdravotnickych profesionalt
i z ostatnich evropskych obezitologickych center, nejen v Ceské republice a v Italii.

Vytvoteni MKF Core Setu pro obezitu shleddvam jako velmi dobré feSeni
pomahajici mapovat vSechny biopsychosocialni faktory vyskytujici se pfi hodnoceni
a terapii obezity. Toto tvrzeni podporuje i kanadska studie (Forhan, 2009). Vyhodou je
hodnoceni faktord z vice profesnich oborti, coZ by mohlo velmi usnadnit mezioborovou
spolupraci. Zaroven se jednd o mezinarodné uznavanou klasifikaci a jeji pouziti je ve
vyspélych zemich kazdodenni zaleZitosti (Svestkova, Hoskovcova, 2010). Pii reSersni
¢innosti ohledné¢ MKF Core Setu pro obezitu nebyl v Ceské literatuie nalezen zadny
zdroj informaci o jeho vyuZziti na naSem Uzemi. CoZ je skutecnost, kterd se zda byt

vzhledem Kk vyse popsanym divodiim politovanihodna.
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Jako nedostatek MKF Core Setu pro obezitu by mohla byt vytka k
nedostatenému zhodnoceni vSech parametrii ovliviiujici chliizi a mobilitu pacient
celkové. U obéznich pacientli s obezitou tietiho stupné¢ dominuji pii chlizi obtize s
dusnosti, inavou, vydrzi a celkové kvalita této aktivity byva zna¢né€ zhorSena, naptiklad
patologickym stereotypem. Ke zlepSeni objektivity hodnoceni chiize by se v tomto
ptfipad¢ daly pouzit vysledky Sesti-minutového testu chiizi, kdy by se ke kazdému
kvalifikatoru piifadilo rozmezi uslé vzdalenosti za danou dobu Sesti minut.

Vysledné bychom, i pfes vySe zminény nedostatek, zhodnotily MKF Core Set
pro obezitu jako efektivni klasifikaci zahrnujici jak biologické, tak i socidlni
a psychologické faktory, které mohou mit vliv na terapii obezity. Zaroven bylo, pfi
aplikaci na dva pacienty podstupujici redukéni pobyt, 1 touto klasifikaci prokézéno
zlepseni stavu pacienti, i pfes kratky Casovy interval terapie.

Pii reSer$ni ¢innosti jsme nenalezly Zadnou studii v Ceské republice zabyvajici
se MKF Core Setem pro obezitu. Proto se domnivame, Ze by se tato ¢ast prace mohla
stat podnétem pro dalsi vyzkum.

Na ziklad¢ naSich klinickych zkuSenosti jednoznacné vyplyva klicova role
fyzioterapeuta v terapii obezity III. stupné. Fyzioterapeut je nezastupitelny v edukaci
pohybového rezimu pacientli, v ramci vertebrogenni zivotospravy a prevence recidivy
Spatnych névyk v oblasti Zivotospravy a pohybové aktivity. DalSim dulezitym
faktorem v dlouhodobé terapii obezity je osobnost fyzioterapeuta, jeho empatie a
schopnost motivovat pacienta k doZivotni sebekazni. Fyzioterapeut musi mit zaroven

pochopeni pro pfipadné selhani pacientii v ndro¢ném terapeutickém procesu.
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5. Zavér

Obezita je v dnesni dobé celosvétovym problémem a jeji prevalence stale
stoupd. S obezitou se poji celd Skala dalSich pfidruzenych onemocnéni, proto se
odbornici z riznych odvétvi snazi vice pusobit jak pfi terapii, tak i v prevenci.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit vliv fyzioterapie na télesné
parametry a toleranci zatéze u obéznich pacientd podstupujicich redukéni 1é¢bu na
I1l. interni klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Druhym cilem byla aplikace kratké verze
MKF Core Setu pro obezitu na obézni pacienty podstupujici redukéni pobyt na
I11. Interni klinice 1. LF UK a VFN a jeji zhodnoceni.

Pro splnéni cili byla stézejni prakticka c¢ast bakaldiské prace, kde jsou
vypracovany kazuistiky dvou pacienti. Vzhledem k velmi dobré spolupraci obou
pacientdi, ktefi peclivé dodrzovali cvi¢ebni plan, se podafilo dosahnout velmi
pozitivnich vysledki a také uspésné splnit oba dva zadané cile. Vysledkem prvniho cile
bylo, ze dosSlo ke zmenSeni télesnych parametri a ke zvySeni tolerance zatéze.
Subjektivné se pacienti po skonceni terapie citili po fyzické i psychické strance
mnohem Iépe. Doporucila bych tedy zatadit pravidelnou fyzioterapii do pribéhu
redukéniho pobytu na III. interni klinice 1. LF UK a VFN. I v rdmci jedné terapie lze
pacienta korigovat a poucit o spravnych pohybovych stereotypech a o vhodné formé
fyzické aktivity.

Kratkd verze MKF Core Setu pro obezitu také potvrdila pozitivni vliv
fyzioterapeutické intervence béhem redukéniho pobytu. Jeji aplikace je efektivni a ma
multifaktoridlni pohled, jelikoz se jednd o komplexni biopsychosocialni model
funkéniho pohledu na pacienta. Za pfinosné povazujeme zaclenéni MKF Core Setu pro
obezitu do klinického hodnoceni a terapie obezity v Ceské republice.

Domnivame se, Ze k dosazeni optimdlniho zmapovani vyhod a celkové
efektivity aplikace MKF Core Setu pro obezitu v klinické praxi, je nutné uskuteénit

v Ceské republice dlouhodobgjsi studii, na velkém vzorku pacienti s obezitou.
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7. Seznam zkratek

1. LFUK 1. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

6-MWT 6 - minutovy test chiize

AA Alergologicka anamnéza

ABD Abdukce

ADD Addukce

Akt. Aktivné

BIA Bioelektricka impedanc¢ni analyza
BMI Body mass index

Ca Rakovina

CT Vypocetni tomografie

¢. Cislo

DEXA Dualni rentgenova absorpciometrie
DF Dechova frekvence

DFLX Dorsalni flexe

DK Dolni koncetina

DKK Dolni koncetiny

EKG Elektrokardiogram

EXT Extenze

FA Farmakologicka anamnéza

FFQ Food frequency questinnaire

FLX Flexe
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HK

HKK

HSS

ICF

IFG

LDK

LHK

MKF

MKN

NMR

OA

Pas.

PDK

PHK

PSA

RA

Horni koncetina

Horni koncetiny

Hluboky stabilizacni systém
International Classification of Functioningm disability and Health
Impaired fasting glukose
Kilogram

Leva dolni koncetina

Leva horni koncetina

Metr

Musculus

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
Mezinarodni klasifikace nemoci
Nukledrni magnetickd rezonance
Osobni anamnéza

Puls

Pasivné

Prava dolni koncetina

Prava horni koncetina
Pracovné-socialni anamnéza
Rodinna anamnéza

Roc¢nik

Strana

Spina iliaca anterior superior
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SIPS
SpO,
TBL

TK

TrPs

VEN
VR
WHO
WHR

ZR

Spina iliaca posterior superior
Saturace krve kyslikem
Tableta

Tlak krve

Trigger points (spoustové body)
Vena

Vseobecna fakultni nemocnice
Vnitini rotace

World health organisation
Waist-hip ratio

Zevni rotace

Zakladni skola
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10. Pilohy

Zhodnoceni redukéniho pobytu (kazuistika €. 1)

Pted dobou, nez jsem zacal cvicit, jsem se citil po fyzické strance sice relativné
dobfte, ale stile jakoby néco chybélo. Nékteré svaly byly sice vyvinuté, ale nékteré
zanedbané. Byl jsem i1 unaveny, rdno se mi moc nechtélo vstavat, ma stabilita nebyla
zrovna na vysi. Musel jsem se dost nutit, abych néco pro svoje télo ud¢lal, a kdyz byla
jenom trochu moznost (naptiklad trochu prselo), jiz jsem v tom vidél divod proc tfeba

nejit ven na prochazku a vétSinou jsem nesel.

Pobyt v nemocnici zpocatku byl motivovan rychlym odchodem z nemocnice,
aproto jsem se snazil pohybem co nejrychleji zhubnout, abych byl co nejrychleji
propustén. Cviceni s Vami mi ale dodalo novy impuls. Protdhly se svaly, které¢ byly
zanedbané. Rano jsem se protahl a nepfili§ velkou fyzickou zatézi se piijemné naladil.
Patet se narovnala a jiz nechodim mirn¢ ohnuty, ale vzpfimeny. Zacal jsem se citit
ptijemné jak po fyzické, tak po psychické strance. Cviceni je hodné piijemné, fyzicky

nezatézuje a dava chut’ do nového dne.

Pobyt v nemocnici pfinesl to podstatné — opét jsem shodil n&jaké to kilo navic.
Myslim ale, Ze by to neméla byt zaleZitost pouze diety, ale i pohybu a pohyb by mél byt
fizen a organizovan odborniky, aby si ¢lovék neubliZil. Nemélo by se stavat, ze si
Clovek vSechno obstarava sam. Protoze se mlze stat, ze to bud’ piezene, nebo bude délat

néco, co mu neprospiva, nebo to bude odbyvat.

V. T.
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Popis subjektivnich pociti pri cviceni (pacientka ¢. 2)
30. 1. 2015 - Cviky provedeny vSechny najednou s piestdvkami mezi kazdym cvikem
15 vtetin. Pocit dobry, bez dusnosti.

31. 1. 2015 — Cviky provedeny bez vétSich potizi s prestdvkami 15 vtefin. Pred
dvacetiminutovou chuizi prestavka 1 minuta. Pocit slabé unavu, ten den casté prijmy,

oslabené télo.
1. 2. 2015 — Cviky provedeny vSechny, ale priijem nedovolil chlizi. Dychani normalni.
2. 2. 2015 — Cviky provedeny bez chiize — menstruacni bolesti. Dychani normalni.

3. 2. 2015 — Cviky provedeny, chiize 5x okolo parkovisté, pomalu, prijem. Dychani

V normé¢, pii vEétsi dusnosti prestavky v chtzi. Bolest zad.

4. 2. 2015 — Cviky provedeny na pokoji s piestavkami 15 vtefin. Chiize byla 2x 50
minut. Dychani v norm¢, pokud se dostavila dusnost, na 2 minuty jsem se posadila a

poté opét pokracovala. Dnes bez bolesti zad.

5. 2. 2015 — Cviky provedeny. Chiize pravidelné po chodbé v ptizemi, 2x jedna hodina.

Pti zadychani sedim a posléze pokracuji.

6. 2. 2015 — Cviky provedeny. Chiize po chodb¢ 2x 1 hodina. Mirna duSnost, nutnost

CastéjSich prestavek.
7. 2. 2015 — Cviky provedeny. Chtize 1x 1 hodina. Odpoledne nevolnost.
8. 2. 2015 — Cviky provedeny. Chiize 2x 30 minut, dychani klidné.

9. 2. 2015 — Cviky provedeny bez vétSich obtizi. Chiize na chodbé 2x 1 hodina, bez

dusnosti.

10. 2. 2015 — Cviky provedeny bez potizi a dusnosti. Chiize 3x 1, 0,5, 0,5 hodiny, bez

dusnosti. Pocit velmi dobry, bez bolesti zad.

11. 2. 2015 — Cviky provedeny. Chiize 1x 1 hodina, bez problémi, bez dusnosti a bez

bolesti.
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