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UvoD

V souwtasné dob pribyva lidi s vysokym energetickymiipnem a pohybovou
insuficienci, zehoz postupem&ku vznika nadvaha az obezita a k tomidmzena
onemockni srdeéné-cévni a metabolickaNadmérnad vaha a nevhodna pohybova
aktivita méa poskozujici vliv na pohybovy aparat evmatné zminy na kloubnich
strukturdch na sebe nenechaji dloutekat. Obezita je n&sgjSi metabolickou
chorobou na ¢ jak vrozvinutych zemich, tak posledni dobou fagk zemi
rozvojovych. Nadvahu ma vice nez polovina dtésmpopulace v mnoha evropskych
zemich a v USACeska republika se prevalenci obezitygli na teti misto v Evrog.
Zdravotni a socioekonomické nasledky obezity sa@jviss¢astjSim vyskytem
metabolickych, kardiovaskularnich a nadorovych omamni, zejména u visceralniho
typu obezity. Nezanedbatelnou Ulohu sehravaji &bvrs obezitou souvisejici
degenerativni onemoéni pohyboveého aparatu a psychické poruchyinmici
sebepodagvanim a kowici klinicky vyjadenym depresivnim syndromem. Zdravotni
komplikace spolu se spdkenskou diskriminaci ispivaji ke zhorSené kvalitZzivota
obézniho jedince. iBstoZze je zdravotni a socioekonomicky vyznam opgaisre
dokumentovan, je obezita jako chronické onemintrpodcéovana nejen laickou
vefejnosti a politickou reprezentaci ale i zdravotnikgdravotnici tak svymi postoji
ponechavaji volné pole v §iéo obézni iznym paramedicinskym aktivitam, kteréi Si
mnohdy netinné a wkdy zdravi ohrozujici ,zaztamé" redukni postupy. Jedinou
alternativou, jalkcelit témto aktivitam, je prosazovani dlouhodobé, mnohdgzreotni
komplexni I€by obezity zahrnujici nizkoenergetickou dietu, pgwdwou aktivitu a
behaviorélni intervenci, v indikovanychtipadech i farmakoterapii a bariatrickou
chirurgii.

KdyZ se obézni pacient s osteoartrézou rozhodni¢ @@cit a chce zhubnout,
jak mu bylo I1ék& doporweno, mnohdy si nezvoli vhodnou sportovni aktividliize si
tim zpisobit dalSi poSkozeni klotibzvySeni bolestivosti a zhorSeni dalSich artrgtibk
obtizi. Pacient interpretuje tyto Zny jako nevhodnéeSeni v jehoipact a pestane se
pravidelr hybat, coZ ma zase za nasledegloyvani na vaze, zvySovani #aé na
klouby, zvySovani bolesti nosnych klaul pacient se dostava do tzv. aeovaného
kruhu.



obézni pacient s (4

ﬁ chee zhubnout i }

nArazove Zvyseni
pribyvani na vaze neho nevhodnost
pohyhove aldivity

zane chani <: zhorseni
pravidelné pohyhove artrotickych ohti#,

aktivity kviili bolesti zvy$eni holesti

Obr. 1 Circulus vitiosus (zaarovany kruh)

Mnoho pacient ma s timto z&arovanym kruhem své zkuSenosti a jsaidiv
dalSim pokudm zhubnout skeptfi. Proto si myslim, Ze je utkzZité je neustale
preswdcovat, Ze vhodné pravidelnd pohybova aktivita, kreigpektuje jejich aktualni
zdravotni stav a kondici a nigeZuje klouby, méa pozitivnidinky na jejich obtize.

V prabéhu mych praxi na 3. interni klinice VFN jsem sekaeala s nizkou
informovanosti pacieit ohledrg vhodné pohybové aktivity a sprdvném ¢zawani
kloubd. Proto jsem se rozhodla v mé pracinevat pozornost zaskoleni pacigent
vytvoienim ucelenych rad pro pohybovou aktivitu obézpatient s artrozou. Rowt
jsem chtla sledovat, jakou zému v artrotickych obtizich Zgobi znéna pohybovych
navyki. Pracovala jsem v Rekordim centru Salmovska, kamiighazeli obézni
pacienti odhodlani se svou obezitou a jinymi oltizéojovat. PoloZila jsem si

vyzkumni otdzku: Lze z#mou pohybovych navykzlepsit artrotické obtize u obéznich
pacienti?

-10 -



I PREHLED TEORETICKYCH POZNATK U

1 OBEZITA

1.1 Definice obezity

Obezitu definujeme jako nadiimé uloZeni tuku v organizmu vlivem pozitivni
energetické bilance u geneticky predisponovanygdimga.

Je to onemoai, na jehoZz vzniku se podili nadmy prijem potravy,
nedostatek pohybu, ale také mozné genetické piedis poruchy vnihi sekrece
nebo porucha signalizace o stavu zasob tukind® s seboutadu zdravotnich rizik
(diabetes, hypertenze, ischemicka chorobacsicsd.) (Rokyta, R., 2000).

Podil tuku v organismu je &mvan pohlavim, &kem a etnickym charakterem
populace. Fyziologicky je vySSi podil tuku u Zen @B-30 %) nez u muz(23-25 %).
S wkem podil tuku vdle stoupa (Heiner, V., KuneSova, M., 1997).

1.2 Prevalence obezity

Prevalence obezity stoupa alarmujicim tempem nejezvinutych zemich, ale
v posledni dob i v rozvojovych zemich . V USA, v Anglii a v Kagé& v poslednim
desetileti stoupla prevalence obezity o 6-10 %. oKgs prevalence obezity
v n¢kterych rozvojovych zemich souvisi s tim, Ze &m s ekonomickym rozvojem
piebiraji tyto zems zvyklosti zapadni civilizacecetrg jidelnicku, rozvoje individualni
dopravy a TV manie. Vlivem takového ,toxického predi“ dochazi k manifestaci
L=asporného" (,thrifty”) genu, ktery byl véchto populacich vyselektovadi medostatku
potravy. Nap. na ostro¥ Mauritius od roku 1992 stoupla prevalence obeai0 % a
to na 5,3 % u muZa 15,1 % u Zen. Na ost®Wauru, kde vzrostl hruby narodni
produkt na hlavu na trojnasobek tohoto ukazatetés) je 64,8 %muiza 70,3 % Zen
obéznich. Vysoky je vyskyt obezity v nejbohatSichbakych zemich jako je Kuvait,
Saudska Arabie a Spojené arabské emiraty, kderneyialence dosahuje u niuz2-32
% a u zen 18-44 %.

Prevalence obezity v Evrépdosahuje 10-20 % u maiza 10-25 % u Zen.
NejvySSi vyskyt obezity zaznamenavame wedsti a vychodni Evrap kde nadvéahu
zjistujeme u 50 % dosfe populace (Heiner, K. , KuneSova, M. ,1997).

-11 -



Podle projektuCeské obezitologické spaleosti z ledna 2006 s ndzvefivotni
styl a obezita — longitudinalni epidemiologicka sliie prevalence obezity@R (Obr. 2)
se fiblizné 52 % dosplé populaceCeské republiky dle hodnot BMI pohybuje nad
hranici normalni hmotnosti, 35 % populace v pasadngrné hmotnosti a zhruba 17 %
v pasmu obezity. V S&ni z roku 2000 - 2001 byl podil respondestnadnirnou
hmotnosti 49 %, coz znamena, Z&hdém rekolika let doslo k narstu o 3 % b. Obezitu
1. stupg ma 14 % mui a 11 % Zen. Obezita vySSich stpse u obou pohlavi
vyskytuje tendt shodr.

Z projektu agentury STEM/MARK v roce 2008/2009 wi@ projektu Zij
zdraw, ktery podporuje VSeobecna zdravotni piji;iaCR je vidst, Ze 57 % dospé
populaceCR se pohybuje v pasmu nadvahy nebo obezity. Opastiednimu vyzkumu
Z roku 2005 tedy doslo k navyseni¢po osob s nadvahou nebo obezitou o 3 procentni
body. Celkovy poet obéznich se zvysil 2ipodnich 17 % na s@asnych 23 %. U Zen
doslo k ¥tSimu nafistu obvodu pasu (Matoulek, M., Obesity News, 1,001

2001 2005 2008

52%

4% 2%

Nizkd hmotnost Normalni hmotnost ® Nadvaha ® Obezita
BMI pod 18,5 kg/m? BMI 18,5-24 9 kg/m? BMI pod 25-29,9 kg/m? BMI nad 30 kg/m?

Obr. 2 Trend vyvoje hmotnosti vCR na zaklads daji z let 2001, 2005 a 2008 (Matoulek, M.,
Obesity News, 2010)

1.3 Etiopatogeneze a predispozice obezity

v

dusledkem nepogtu mezi energetickymifjmem a vydejem. Celkovyifjem energie
zavisi na skladbpotravy, resp. na obsahu zakladnich zivin (sadbatuka, bilkovin),
alkoholu a vladkniny. Energetickytigem by n&l odpovidat energetickému vydeji. Ten
zavisi na pohlavi (je &Si u mu#), veku (klesa s vkem) a stupni fyzické aktivity.
Doporiené denni davky jsou u nagegraovany o 20 - 25 %, takze zvySeny
energeticky fijem je bezpochyby jednim z vyznamnych fakioktery se podili na
pozitivni energetické bilanci a vysokém vyskytu zbe u nas. Z Zivin sehravatip
-12 -



Mriviw s

rozvoji obezity nejdlezit¢jSi Ulohu nadrérny prijem tuki. Tuk mé& vysokou
energetickou denzitu (38 kJ/g), ale malou sytibbpoost. B jeho zvySeném mnozstvi
v potraw¥ neni ihned oxidovan a tak je snadno zabudovarukiov§ch zasob, jejichz
kapacita je v podstatneomezena. Sacharidy ani bilkoviny nemaji valny mh vznik
obezity, zato zvySena konzumace alkoholu s¢arpodilet na akumulaci visceralniho
tuku.

Velky vliv na vzniku obezity maji genetické predigice, psychosocialni
faktory (vzdlani, gijem, jestli bydli ve mis& nebo na venkay a jidelni zvyklosti.
Otyli lidé ¢asto vynechavaji snidani a n&pi ¢ast potravy zkonzumuji odpoledne a
vecer, ugednostuji jednorazovou konzumaci ¢étgich kvant potravy oproti
pravidelnému rozloZzeni potravy do vice dennich ipoRalSimi predisponujicimi
faktory jsou pozitivni rodinnd anamnéza, psychigeny jako deprese, stresy a
rizikovA obdobi pro rozvoj obezity jako obdobi divgmi, hlaveé u divek, doba
téhotenstvi a po porodu, menopauzagaaprace, zalozeni rodiny,rodinsiépracovni
problémy, urazy, obdobi, kdy jedine¢eptane kofiit a uzivani gkterych IéKi, nag.
tyreostatika, antidepresiva, beta-blokéatory, glutkoidy, estrogeny.

Existuje takéfada endokrinopatii, jejichz tdledkem byva prév obezita
(hypotyre6za,  hyperprolaktinémie, = Cushimg syndrom,  hypogonadismus,

hyperestrogenismus, Stein-Leventivatyndrom) (Heiner, V., 2004).

1.4 Tukova tkan jako endokrinni organ

Tukova tka byla donedavna povazovangeg@evsim za energetickou zasobarnu
organismu a byla také adhzaiovana jeji uloha z hlediska mechanické a tepelokgce
(Heiner, V., 2004). V saiasné dob je tukové tké& chapéana jako endokrinni organ
uvohujici do cirkulace vedle volnych mastnych kyselieloo fadu endokriné
aktivnich latek (adipokii), které vyznamnou mirou oviiji inzulinovou senzitivitu
v kosternim svalu, jatrech a tukové tkdRada produkt tukové tkag ma Gzky vztah
k regulaci imunitni a zatlivé odpowdi a podili se tak na navozeni célové zartlive
odpowdi o nizké intenz#, ktera je rizikovym faktorem pro rozvoj ateroskiey a
diabetes mellitus 2. typu (POLAK, Jnterni medicina pro praxil0, 2006, 443-446).

V poslednich letech se zvySené pozornosti teSi dornfeptin, coz je
proteohormon produkovany tukovou tkani. Tento horm®&e vaze na receptor

-13 -



v hypothalamu, kde tlumiifjem potravy a satasré vyvolava zvyseni energetického
vydeje (Heiner, V., KuneSova, M., 1997).

1.5 VySetieni obézniho pacienta

Nize uvedena vySe&ni jsou lékeska, vySaeni fyzioterapeutem bude popsano

v praktickécésti me prace.

1.5.1 Anamnéza a objektivni vySekeni pacienta

V anamnéze je nutnoémovat pozornost vyskytu obezity v rodjnvyvoji
hmotnosti v piibéhu Zivota, pipadné pitomnosti vahovych vykylw (jo-jo efekt),
Zivotnim obdobim a onemo&mim komplikujicich obezitu, informacim o jidelnich
zvyklostech a fyzické aktivit v mladi, v ptibéhu Zivota a v satasnosti. Dlezita je
také anamnéza kéeni a stop kateni a také uzivani lékkteré navozuji obezitu.

Objektivni vySeteni pacienta se soistli na znamky obezity a jejich komplikaci

(Tab.1.). Nezapomina se n&ieni tlaku krve a tepové frekvence.

psychomotorické tempo

typ obezity (centralni — s tenkymi kiétinami/ androidni/ periferni/gynoidni

oblicej — hirsutismus, ®&sicovity, plethora

Stitna Zlaza

strie — Elavé, fialové, lokalizace

venter pendulus

hernie

intertrigo, mykozy

znamky artrozy

varixy, chronicka Zilni insuficience

lymfedém

Tab.1. Objektivni vySetiteni obézniho pacienta (Heiner, V., 2004)

-14 -



Typ obezity dle rozlozeni tuku

I. centralni (visceralni) typ — vzhledem k hroraidtuku v oblasti hrudniku aticha
byva tento typ ozr@van jako typ jablko (Obr.3.) nebo také androignugského typu)
a je spojen sd&tsSim vyskytem metabolickych a kardiovaskularnicmgbkaci obezity.

II. periferni typ — typické je zmnozZeni podkoZniho tukeblasti hyZzdi a stehen,
hovaime o typu gynoidnim (Zenského typu), podle chamddstické distribuce tuku
oznaovan jako typ hruska (Obr.3) a neni spojertSim vyskytem kardiovaskularnich

a metabolickych komplikaci.

Obr. 3 Typy otylosti dle charakteru rozlozeni tuku(Heiner, V., KuneSova, M., 1997)

Typ obezity dle BMI:
Quetelefzv index lesné hmotnost{Body Mass Index - BMI)

BMI= vaha (kg )/ vyska (m )

N riziko komplikaci
klasifikace BMI _
obezity
podvaha <185 nizke
normalni vaha 18,5-24,9 gmeérné
zvySena vaha > 25
preobézni stav ] o
) 25-29,9 mirdé zvysene
(nadvaha)
obezita l.stupé 30,0-34,9 gedre zvySené
obezita Il. stupé 35,0-39,9 velmi zvySené
obezita Ill. stupi >40 vysoké

Tab. 2 Klasifikace obezity (podle WHO, 199¥
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1.5.2 Méreni slozeni &la

Meienim sloZenida se stanovi obsah tukové tkabeztukové desné hmoty,
vody, kostnich mineréla dalSich sloZekla. Obezita je dana obsahem tukové tkéic
nez 25 % u mu¥a vic nez 30 % u Zen.

A. Antropometrické metody:

Obvod pasu— meii se v horizontalni rovihuprosted vzdalenosti mezitbenem kosti

kycelni a spodnim okrajem posledniho Zebra.

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm >102 cm
Zeny > 80cm > 88 cm

Tab. 3 Metabolické riziko podle obvodu pasu (Suéna, S., 2002)

WHR (Waist Hip Ratio) — ukazatel distribuce tuku ¥lé
WHR = obvod pasu (cm) / obvod bo# (cm)

SpiSe periferni Vyrovnana SpiSe centralni  Centridikova
Muzi <0,75 0,75-0,80 0,80-10,85 > 0,85
Zeny <0,85 0,85-10,90 0,90 - 0,95 > 0,95

Tab. 4 Typy distribuce tuku dle WHR (www.sportvital.cz)

Kaliperace — meieni 10 resp. 4 koZnialas Bestovym kaliperem, hodnoceni je mozno
provadt soutem tlougky ras nebo regresnimi rovnicemi na vypbprocenta tuku z
daného saottu fas (Péizkova, J., 1977)

B. Metody zaloZené na vodivostiet

Bioelektricka impedance (BIA) —m¢ti slozeni &la na podklad stanoveni odporha
pii praichodu proudu o nizké intengita vysoké frekvenci; elektrody mohou byt
umisény po dvou na zagsti a nad hlezennim kloubem pravostrannych ¢&tn
(Bodystat), nebo elektrody na ploskach nohou naglapadhy (bipedalni umisti,

Tanita), nebo na madlech pro uchopeni rukama (hidrainokalizace, Omron)
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Celotélovéa elektricka vodivost (total body electric conductivityf OBEC) spaiva ve
vypoitu obsahu tuku véte na podklad méreni vodivosti ¢la v elektromagnetickém

poli.

C. Referedni metody:

Hydrodenzitometrie (vaZzeni pod vodou) — gak nejstarSim metodam, princip vychazi
z Archimédova zakona, na zaktakdmotnosti &la pod vodou a na vzduchu Ize &jiat
denzitu (specifickou hmotnost) lidskéhitata z ni obsah tuku.

Pletysmografie — je zaloZzena na principu stanoveni objendla tv hermeticky
uzaweném prostoru vypmém vzduchem.

Dualni rentgenova absorciometrie (DEXA)— vychazi z odliSné absorbceredi o
dvou tiznych energiichiiznymi tkargmi, jde o gesnou metodu, ktera je néné nacas

a vybaveni pracovi§t proto se puziva ve specializovanych centrech.

D. Zobrazovaci metody stanoveni distribuce tuku:

Pocitacova tomografie (CT) a Nuklearni magneticka rezonane (NMR) — méii se
plocha intraabdominalni (IAT) a subkutanni abdonmn&kové tkag (SAT) ve vysi
obratle L4/5

Ultrazvukové metody — nefi se vzdalenost mezi vhii plochou pimého WiSniho

svalu a pedni stranou aorty, k &eni se pouziva sondy 3,5 MHz.

1.5.3VySetireni piijmu potravy a jidelnich zvyklosti

Ke zjiS&ni prijmu energie se pouziva rekapitul&fenu potravy v poslednich 24
hodinach, zdznamiijmu potravy subjektem po dobu 3-7 & dotaznik naastost
piijmu potravin (food fregency questionaire). VSechtyyo metody mohou byt
kvantitativre vyhodnoceny.

K charakteristice jidelnich zvyklosti pacienta peuziva nap Trislozkovy
dotaznik podle Stunkarda & Messicka, je nutno patrao jidelnich preferencich

~ X ~

subjektu a vyhodnocena byéla byt rovréz péitomnost bulimie.
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1.5.4 Méfeni vydeje energie

Celkovy vydej energie (total energy expediture, TEE sklada z bazalniho
energetického vydeje, postprandialni termogendyeické aktivity.

Klidovy energeticky vydej (resting energy expediture, REE) Ize stanovit
negimou kalorimetrii po celorimim hlado¥ni a klidu. Meti se objem vdechovaného
O, a vydechovaného COSouasrt je zjigovan respiréni kvocient, CQ/O; (RQ).
Pokud se RQ blizi 1,0, jsou oxidovankepazié sacharidy, pokud se blizi 0,7, jsou
oxidovany gevazr tuky. Pimérny RQ [ smiSené stravje 0,85.

Postprandialni termogenezimizeme ndfit stejnymi metodami jako klidovy
energeticky vydej po podani standardni potravy.

Energeticky vydej P fyzické aktivité se n&i metodou nefimé kalorimetrie
s prenosnym modulem, dychanim do Douglesova vaku, pbnpodzmetti nebo

sportestat. Tyto metody nejsouifis piesné. (Heiner, V., 2004)

1.5.5Zakladni biochemické a hormonalni vysdteni

Zakladni biochemické vySe&ni v obezitologii sp&iva v diagnostice moznych
komplikaci obezity, jednak v zakladnim vy&eti z hlediska ijfitomnosti onemocaimi
ovlivaujicich I&bu obezity.

Zakladni biochemické vy3@ni zahrnuje: glykemii natao, celkovy
cholesterol, HDL cholesterol, triacylglyceroly, ley®iu maovou, aminotransferazy,
ALP, GMT, bilirubin, ma& chemicky a sediment, urea, kreatinin, EKG.

Z hormonalnich vySégni se ruting zjiStuje hladina IRI, pofipadt C-peptidu
k posouzeni hyperinzulinémie a periferni inzulirastence. Ostatni vy§eni se
provadi ciled pii podezeni na hypotyre6zu, poruchy menstruace nebo poruchy

fertility.
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1.6 Prehled zdravotnich komplikaci obezity

Metabolické komplikace: inzulinorezistence — hyperinzulinemie — poruchedghové
tolerance — diabetes mellitus Il. typu, poruchy abetismu lipidi: dyslipidemie,
hypertriacylglycerolemie, hyperurikemie, zvySennkentrace fibrinogenu a PAI-1
Endokrinni  poruchy: hyperestrogenismus,  hyperandrogenismus u  zen,
hypogonadismus u mtzs €Zkou obezitou, funkni hyperkortisolismus, hyposekrece
rastového hormonu, pozinéna aktivita sympatoadrenalniho systému
Kardiovaskularni komplikace: hypertenze, hypertrofie a dilatace levé komory,
ischemickd choroba srél@, snizena kontraktilita myokardu, arytmie, nalsidrt,
mozkové cévni iphody, varixy, tromboembolickd nemoc

Respiraéni komplikace: hypoventilace a restrikce (Pickwitk syndrom), syndrom
spankové apnoe

Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace: gastroezofagealni reflex, hiatova
hernie, cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitigéerni steatéza

Gynekologické komplikace: poruchy cyklu, amenorea, infertilita, komplikace
v téhotenstvi a p porodu, pokles &ohy, zarty rodidel

Onkologické komplikace: ca endometria, ca cervixildhy, ca vajéniku, ca prsu, ca
kolorektalni, ca Zlgiku a Zlovych cest, ca pankreatu a jater, ca prostatyedar
Ortopedické komplikace: degenerativni onemoéni kloubhi a patée, zejména
gonatrdza a coxartroza, epifizeolyzydtidvybatena holé

Kozni komplikace: ekzémy a mykozy, strie, celulitida, hypertrichdzaisutismus,
benigni papilomat6za

Psychosocialni komplikace:spol&enska diskriminace, malé sebdomi, motiv&ni
poruchy, autoakuzace, deprese, Uzkost, porutifmyp potravy

Chirurgicka a anesteziologicka rizika: vliv kardiorespirgnich komplikaci a horSiho
hojeni ran

latrogenni poskozeni:vliv neadekvéatnich diet a nevhodné farmakoterapie

Jiné zdravotni komplikace: edémy, horSi hojeni ran, Urazy, kyly, pseudotuneoelari

u cti (Heiner, V., 2004)
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1.7 Lécba obezity

1.7.1 Dietoterapie

Existujefada doporéenych postup a diet, mnohé z nich jsou vSak biologicky
nevyvazen&i doporwuji prilis striktni energetickou restrikci, ktera je olslg/ spojena
a deficitem ®kolika vyznamnych nutéhich faktofi. Optimalni dieta k redukci
hmotnosti by nila sphovat nasledujici kritéria:

1. snizené mnozstvi nasycenychiuk

2. vySSi obsah mononenasycenych a polynenasycenythpoker n-6/n-3 by ndl
byt 4-5:1

3. zvySené mnoZstvi zeleniny, l&8in, ovoce, potravin obsahujicich Skrob
s nizkym glykemickym indexem

4. sniZzeny obsah soli

5. omezeny obsah alkoholu

6. energeticky fijem oproti vydeji by nil byt snizen o 2000 - 2500 kJ/den

Optimalni dietu stanovi individu&inpro kazdého pacienta dietolog nebo dietni
sestra. Nesmi se zapominat na do&tgt@itny rezim.

Predpokladany ubytek hmotnosti vipghu redukni diety je asi 0,5 kg/tyden a
zavisi na vztahu sniZzeni obsahu energie k BMI, abosvysSim BMI dochazitip
stejném deficitu energie Ktsimu Ubytku na vaze.

V zadném pipact by nengl obézni podiovat @i takové znéné jidelnicku pocit
utrpeni a olgti. ZvySeny pivod komplexnich sachafida viakniny je spojen s nizsi
energetickou denzitou stravy, ktera urgz i mnohdy kvantitativa vétSim gisunu
potravy docilit podstathvétSiho pocitu sytosti (Heiner, V., 2004).

1.7.2Pohybova aktivita

Cviceni je sloZzkou redukiho rezimu, ktery ma za cil snizit hmotnost a htav
ovlivnit Ubytek tukové tkah Izolovana léba obezity bez cveni nebyva usggna
zrovna tak, jako pouhé zvySeni ¢emi bez redudni diety. Cilem cueni je zajistit
tkanim dostatnou nabidku kysliku, aby mohl byt zuZzitkovaslesny tuk jako
energeticky zdroj. # nedostatku kysliku e byt zuzitkovdna glukdza jako

energeticky zdroj a spalovani fuje omezeno na minimum. (Hromadkova, J., 2002).
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Obecr¥ se i |é¢bé obezity doportuje aktivita aerobniho typu. V posledni dob
se prokazuji fiznivé (&inky i u aktivity silow dynamické. Z aerobnich aktivit je
vhodné u obezit vysSiho stupplavani, jizda na kol& ortopedu, pi nichz je snizeno
zatizeni nosnych kloubvysokou &esnou vahou. Obéznim obvykle doparieme
zvysit spontanni fyzickou aktivitu, nagouzivanim schodi&misto vytahu.

Celkovy energeticky vydej pohybové aktivity jeien intenzitou a trvanim dané
pohybové aktivity a také frekvenci ¢ebnich jednotek. Dle dosud respektovanych
doporieni Americké asociace sportovni mediciny (ACSM,®9@ optimalni intenzita
nutnd ke zvysSeni kardiorespird zdatnosti na arovni 60-75 % ¥@ax V zavislosti na
pocateini tlesné zdatnosti.

Pohybova aktivita u obéznich jedins sebou nesefgdevsim rizika poSkozeni
pohybového aparatu, proto se davédmost aktivié s nizSimi intenzitami a céeni
v odlelteni (plavani). Taky se voli druh pohybové aktiitydle preferenci pacienta,
aby se docililo $3i motivace, adherence k programu a aby ji Slorelablenit do

béZného Zivotniho rytmu zatatnanéhaloveéka (Heiner, V., 2004)

1.7.3Behavioralni intervence

V mnoha pipadech hraji podstatnou rolii wzniku a udrZzeni obezity nevhodné
mysSlenky, pak je nutné se saistit na KBT — kognitivl behavioralni terapii. Podle
osobnosti obézniho a typu obezity volime vhodnériky: pokud hraji roli pedevsim
emoce, jedeni ve stresovych situacich — volimexa&t techniky, pokud chceme
vyvijet u obézniho spravné a trvalé vzorce choydjidle a spravny postoj k jidlu a

pohybu vibec — volime kognitivni a behavioralni techniky (i, V., 2004).

1.7.4 Farmakoterapie

V lécb¢ obezity se snazime vzdy kombinovat dietni a potgho l&bu
s behavioralni intervenci. Teprve tehdy, kdyZz n@mito zpgisob I&€by dostaténé
aspsny, sahame k farmakoterapii.

Pati sem anorektika, 1éky tlumici chik jidlu. D¢li se na katecholaminergni a
serotoninergni. Sibutramid je podobny antidepiesivma také wité antidiabetické
Gcinky a Ize ho podavat celoziva@tnbez kontraindikaci. DalSimi léky jsou blokéatory
vstrebavani Zivin z traviciho traktu (orlistat), ktdvgani vstebavani tuk. Nevstebava
se a nema tak zadné kontraindikace (8 S., 2002).
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1.7.5Chirurgicka lé ¢ba

Nejcastji provackné chirurgické zakroky pro obezitu jsou vertikalni
gastroplastika a gastricka bandaz pr@wnédaparoskopicky (Obr.4).

Indika¢ni kritéria byla vytvéena na l.chirurgické klinice VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze v roce 1993. Zakladni kritérdu;j8BMI nad 40, nebo BMI 35-40
s pidruzenymi komorbitami (internindi jinymi). Také zasadni je posouzeni dosiaée
motivace a schopnosti poopé&ma spoluprace nemocnéhdi pdodrZzovani dietnich
omezeni, a to psychologeinpsychiatrem dané kliniky.

P

i \
o

Obr. 4 Bandaz zaludku (www.bandingklub.cz)
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2 OSTEOARTHROSIS DEFORMANS

2.1 Definice osteoartrozy

Osteoartréza je degenerativni proces hyalinni a@wukyp Hyalinni chrupavka je
avaskularni elasticka tkdktera se sklada z beék(chondrocyl) a matrix, ktera je jimi
produkovana (Sosna, A., 2001). Vedle¢ankloubni chrupavky, které jsou pro artrézu
zvlase typickeé, dochazi i k reaktivnim zmam na kostni tkani, ktera lezi pod kloubni
chrupavkou. Artr6za nema jednoznau chorobnou podstatu, ale jedna se viasin
skupinu vzajem# se pekryvajicich chorobnych stay kde je zasadn poruSena
rovnovdha mezi fyziologickou tvorbou a fyziologichy odbourdvanim kloubni
chrupavky (Jafrek, J., 1996)

Osteoartréza (dale jen OA) postihujéep 10 % naSi populace a je jednou
z nejlEzrejSich @icin pracovni neschopnosti a vyzna$rse podili na vySce naklasha
zdravotni péi (Sosna, A., 2001). Uvadi se 60 % vyskyt mezidbb4. rokem a az 90 %
vyskyt v obdobi mezi 75. a 84. rokem. Etiologiamaltifaktorialni, uplatuji se faktory
exogenni a endogenni. Mezi exogenni faktory |zaditnaf. Urazy, z endogennich
faktoni se uplaiuje destabilizace mezi syntézou a odbouravanimpegité matrix
(Koudela, K., 2003).

2.2 Rizikové faktory vzniku osteoartrozy

o vysSi vk

» Zenské pohlavi

* zvySenadlesna vaha

» pretZzovani klouli t¢Zkou fyzickou praci nebo sportem

* genetické vlivy (genetické chyby ve tvérkolagenu) (Koudela, K., 2003)

2.3 Etiopatogeneze

Primarni artr6za — odviji se od metabolické poruchy chondrocytagmitetické
aktivity. SniZzuje se mnoZstvi vyti&né matrix, nasleduje rozpad chondrocytu, usdin
jejich burgénych enzyni vede k destrukci struktur matrix a ke kolapsu plaxky, jeji
vySka se snizuje, chrupavkackme, vytvdeji se v ni trhliny a v kloubu se objevuje
chrupavity detritus, ktery vede k sekundarni synoviaditidNastava hyperprodukce

synovialni tekutiny, icemz se zhorSuji jeji vlastnosti z hlediska vyZivyupavky a
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kloubni lubrikace. Ve snaze organismu o repara@hdni k subchondralni klostni
hypertrofii, kterou nazyvdme subchondralni sklet62d subchondrélni kosti dochazi
¢asto k zlomeninam trabekul provazenych nekrézoesarpci, jejichz vysledkem jsou
kostni pseudocysty. Sekundarni #fina slozka degenerativniho procesu postihuje i
dalSi¢asti kloubu, kloubni pouzdro a vazyjke ovliviovat kloubni stabilitu, rive se

objevit porucha kloubni osy, fipobena kolapsem pseudocf{Sbsna, A., 2001).

Obr. 5. Stadia artrozy v elektronovém mikroskopu (wvw.stemcellclinic.con), (a) Stadium | —

rozvlaknéni chrupavky, jsou patrna vystupujici kolagenni vi&na (demaskace fibril), (b) Stadium I
— eroze na chrupavce, misty odkryta subchondralni dst, (c) Stadium Il — rozséahlé defekty
chrupavky, pod nimi subchondralni kost, (d) StadiumIV — destrukce chrupavky i subchondralni

kosti, oteweni medularni dutiny s repara&nimi zménami

Sekundarni artroza — vyvolavajici pic¢ina lezi mimo chrupavku. Jedna se

zejména o nasledujictipiny:

* mechanické fetizeni (osové deviace, nadvaha, chronidief&povani kloubu praci,
sportem atd.)

e kloubni diskogruence (dledek vrozené Kelni dysplazie, coxa vara
adolescentium, nitrokloubni zlomeniny atd.)

» asepticka kloubni nekréza @sini kloub u alkoholik, nemocnych pod
kortikosteroidy apod.)

* metabolicka systémova onemeénh (ochron6éza, Gaucherova nemoc, krystalové

artropatie)
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» chronické kloubni zafty (revmatoidni artritida, psoriaza, infekty)
Patogeneze sekundarni artrézy je identicka s pnimatypem onemocmi. Vzniklé

poSkozeni chrupavek u obou tyje zcela ireverzibilni (Sosna, A., 2001)

2.4 Diagnostika

Pro diagnostiku OA je zakladem:
» charakter subjektivnich kloubnich potizi
» objektivni klinicky nélez

* rentgenologicky nalez

2.4.1 Subjektivni kloubni potiZze

Bolest

* tzv. startovaci bolest

* bolest po unavkloubu (po dlouhodobém zgovani kloubu, nap béchem dne)
» bolest mechanicka (vznika po akutnim zatizeni kijub

» bolest klidova (i noni) v pripack druhotné zagtlivé iritace kloubu

Ztuhlost kloubu

* mini se tim potiZze s nastartovanim kloubniho pohybu
» ztuhlost byva vyrazna po ranu, ale na rozdil othlpiti u revmatoidni artritidy trva
obvykle jen kolik minut (ne vic nez hodiny)

Omezeni pohybovych schopnosti

» Casté v pokraéilych stadiich nemaoci
» doprovazeno bolesti, ktera je intenzijg v krajnich polohach kloubniho pohybu

Pocit nejistoty a nestability

2.4.2 Objektivni klinicky nalez

e pfi pohybu v kloubu hrubé drasoty

» palpané zhrubnuti kloubu, néastji kolennich, nebo drobnych ¢nich klouhi

* omezeni rozsahu kloubniho pohybu

» chybné postaveni (nap kolennim kloubu valgézni nebo varézni postaveni)

* nestabilita kloubu

* nekdy zndmky synovitidy, jako otepleni kloubu, vyrazmpalp&ni citlivost

kloubniho pouzdra,fitomnost tekutiny v kloubni dutén
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» v okoli postizeného kloubu svalové atrofie
 &koli u osteoartrozy probihaji zé&ttivé zmény, revmatické testy krve jsou

negativni, neni zvySena ani hladina CRP a sediroenta

2.4.3 Rentgenologicky nalez

RTG zmeny jsou dany &kolika zakladnimi morfami:
e zUZenim kloubni 8tbiny
e tvorbou osteofyt
» ptitomnosti kolemkloubni skler6zy a cystickych progas v kostni tkani
Pro posouzeni stadia pokiosti osteoartrozy podle rtg snimku se pouzivaji
kritéria podle Kellgrena a Lawrence (Obr.5.):
| — neutité zuzeni kloubni &tbiny
Il — jednozn&né osteofyty a netité zazeni kloubni 8tbiny
[l — mirny stup& mnoh&etné osteofytdzy, jednoz&r@ zUzeni kloubni &tbiny,
skler6za, neuita deformace kostnich kontur
IV — masivni osteofyty, jednoztaé zuzeni kloubni &biny, ©Zka skler6za, jasna
deformace kostnich struktur

Obr. 6 Osteoartr6za, rentgenovy snimek (Trnavsky, K 2002)
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2.5 Terapie osteoartrozy

U primarni OA kauzalni terapie neexistuje, protg€jé etiologie je neznama.
Predchazet vzniku sekundarni OA znamenrgasv zachytit, dispenzarizovat acité
vrozené vady a ziskand onemétin vztahujici se k porucham metabolismu a
hormonalnim porucham, diagnostikovat & I€it irazy pohybového Ustroji (futury
vazli a meniski, osteosyntézy nitrokloubnich zlomenin)atd. (Koag#l., 2003).

Lécba je zamiena jednak na prevenci vzniku zavggich strukturalnich zem,
omezovani progrese 2mjiz vzniklych a tlumeni symptoim zejména bolesti. V zasad

rozliSujeme Iébu konzervativni a chirurgickou.

2.5.1 Konzervativni 1é¢ba

Uprava rezimu a Zivotospravy

e tzn. omezit petZovani postizeného kloubu, event. jej odlelpouzitim ogrnych
pomicek (vychazkova nebo francouzskd)h
e snizit gipadnou &lesnou nadvahu

» preferovat sporty, kde nedochazitepzovani klouli (nag. plavani, jizda na kole)

Fyzioterapie
* udrzZuje dobrou trofiku svalovych skupin

* omezuje rizika vzniku kloubnich a svalovych kontuak
» kvalitni svalovy tonus chrani@d razovym fetizenim a poSkozenim

» subjektivni obtize nemocnych s dobrym svalovym @gan byvaji vyrazmensi

Protizarétliva fyzikalni l&‘ba

* vodol&ba, elektrické a magnetické pole, ultrazvuk a reméyé ozéeni nizkou
protizaretlivou davkou

* indikace jednotlivych procedur je zavisla na pdlosti a fazi onemoacini a
momentalnim klinickém nélezu

* neuvazend nebo nadma aplikace &hto procedur, zejména ve stadiu

dekompenzace, fie stav nemocného vyrazmhorsit
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Lazeiska rehabilita®ni |é&cba

* je vlastrg sumaci metod uvedenych fepchozich bodech, aplikovanych intenzivni

formou kEhem Ustavniho pobytu (Sosna, A., 2001).

Medikamentozni l1éba

A. Rychle pisobici leéky

* neopioidni analgetika ( paracetamol)

» opioidni analgetika (tramadol)

» nesteroidni antirevmatika (dale jen NSA) (ibuprofeiclofenac, salicylaty)

Jsou stale nejuzivg$i. Maji protizastlivy a analgeticky tinek, I&ba je vSak
pouze symptomaticka, protoze NSA nezpomaluji pigr®A, naopak jejich
dlouhodobé uzivani @ize progresi OA urychlit. ProtoZze sniZuji bolestivédoubu,
ktery je zbaven schopnosti signalizovat bolestblpgickou situaci, jetasto i nadale
pietZovan. Navic maji NSAadu nezadoucicheiinkd, hlavre iritaci Zalude€ni sliznice,

proto se nesmi uzivat dlouhodophle stidat s¢ipkovymi formami &chto I€ki.

B. Pomalu pisobici léky (SYSADOA - symptomatic slow acting drugy of
osteoarthritis)

Rika se jim takéchondroprotektivaJsou charakteristické pomalym nastupem
(cinku (obvykle az po 2 wssicich I€by). Celko¥ se podavaji gluokosaminsulfat
(DONA) a chonroitinsulfat (Condrosulf). Lok&ndo postizeného kloubu se injikuji
derivaty kyseliny hyaluronové (Hyalgan, Synvisc)éky této skupiny stimuluji
chondrocyty k syntéze proteoglykara kolagenu extracelularni matrix chrupavky a
inhibuji sekreci katabolickych enzyniPavelka, K., 2001)

C. Steroidni antirevmatika (Kenalog, Diprophos)

Pri lécb¢ OA se Kkortikosteroidy aplikuji jen intraartikul@&nza gisne
aseptickych podminek a proto je vzhledem k rizikigkce jejich aplikace omezena jen
na revmatologicka a ortopedicka pracaoist
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2.5.2 Chirurgicka lé ¢ba

Chirurgické metody |ze roztit do dvou kategorii:

A. Preventivni vykony
Smyslem je zabranit vzniku nebo progresi destrudoebnich povrch jesg
pied nastupem subjektivnich obtizi. iPaem ¥asnéreSeni nasledktraumat a terapie

vrozenych vad.

B. Terapeutické vykony
Jsou zarérené na odstrami nebo zmiréni jiz vzniklych subjektivnich obtizi,

poruch funkce nebo deformit.

1. Synovektomie — odstrani kloubni vystelky
2. Débridement kloubni — odstrémi volnychéastic chrupavky
3. Osteotomie — préti kosti a jeji fixace ve z&méném osovém postaveni

4. Resekni plastika — tam, kde ipdnostiujieme relativ nebolestivy pohyb fied
stabilitou (kyel, loket)
5. Aloplastika — nahrada poskozeného kloubu implantate

6. Artrodéza — ztuzeni kloubu tam, kde je nebolestivatsbilita a nosnost kloubu

Mrivriw s

2.5.3Lécba aktivované formy OA

Klid a odlelteni — klidové postaveni je semiflexe, nesmi se Gakimat delSi

dobu, nebt kazdy kloub ma velky sklon ke ztuhnuti (pozor na zmrzlé rameno)

» Aplikace chladu — pokozka se vSak nesmi podchladizor na chladovou alergii),
studeny obklad sundame, jakmile se jeho teplotawn Elesné teplat

» Prikladani sadrovych obvéz dlah, tejpovani — wadi se Zinnosti kloubu
nezadouci z&Fujici pohyby a fitom jista volnost #stava zachovana

* Fyzikalni terapie — galvanizace, iontoforéza, dradyické proudy, interferéné
proudy, impulzoterapie, diatermie, ultrazvuk, fetaipie, hydroterapie

* Antirevmatika, antiflogistika (Jawek, J., 1996)
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2.5.4Lééba OA v klidovém stavu

Také OA v klidovém obdobi, ktera negobi obtiZze, nebo jen velmi mirné, ma

byt |&ena. Nejde ovSem o klasickoulhél, ale hlavé o prevenci dalSiho zhorSovani

pohyblivosti a 0 udrzovani zatiZitelnosti postizemé&loubu.

Vice pohybu, mén zatze — obect se ma za to, Ze kloubni chrupavka je jako
bezcévné tkia vyZivovana ze synovie a protaistavy giméreny tlak a odleteni
pusobi @iznivé na jeji trofiku a vznikajici vypotek se |épe fefiava (Sosna, A.,
2001)

Aplikace tepla — u chronickych forem OA je vhodrgraovat kloub v teple, nosit
teplé bavigné obl€eni, které dofe odsava pot a umiidje dychani pokozky. iP
domaci pé& o kloub se pouzivajiizné tepelné z&e, infratervené s#tlo (Solux),
termické bakiky, ohrivaci deky atd.

UzZivani  preparét ovliviujicich kloubni chrupavku — Rumalon, Arteparon,

Hyalgan, Peroxinorm, kolagen, Zelatina (@ak, J., 1996)

2.6 NejéastjSi vyskyt a dalSi typy osteoartrozy

Castost postizeni jednotlivych kloiulpe mizna:
ramenni kloub 1-2 %
loketni kolub 1-2 %
zapssti a klouby prst 20-30 %
kycelni kloub 7,5 %
kolenni kloub 25 %
hlezenni kloub a klouby prsite %
klouby patée 60 %

Artroza kloubd prsti — opotebovani &hto malych kloub paki k negasgjSim.

Klouby zdui, pohyblivost je omezena, ruka je neohrabandjejith htbetu se objevu;ji

malé uzléky. Bouchardovy uzly - zhrémi proximalnich interfalangealnich kloiub

Heberdenovy uzly — zhrubnuti distalnich interfakedigich kloulh na jejich dorzalnim

a lateralnim okraji. Postizeni z&kladniho kloublcga- rizartréza, se hlasi bolesti a

citlivosti na bazi palce, ktera seube Sfit do celého za&fsti. Tento sedlovity kloub

umoziuje uchop, palec se dovede postavit do opozidedjestale hodhzatzovan. Ri
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pohybu palce Ize vyvolat krepitus, postupujici char vede k abduki deformit

palce. Nemocni nejsou schopni pevného uchopu nadeem a ukazovakem, nedokazi

nag. Sroubovat \iko lahve.

Artroza kloub G zapésti — opotebeni zagsti nenicasté, ¥tSinou vznika po Urazech a

prvni zndmkou je bolestivé omezeni pohyblivosti.

Artroza loketniho kloubu - mechanika loketniho kloubu byva narusSena

opoftebovanim, které nastupuje hlgymo Grazech, event. mikrotraumatech, jakégsi

prace s vibrénimi nastroji, pneumatickymi kladivy, motorovymilgmni apod. Prvnim

piiznakem byva omezeni natazeni a ohnuti v loktssypujici artr6zou i ot@ni.

Artréza ramenniho kloubu — vzniké z petizeni nebo poSkozeni rotatorové manzety,

ve které vznikaji malé trhlinky. DalSi opakovanaluta poraéni svafi a tihovych

vacka casto vyusuji v poSkozeni zvané zmrzlé rameno.

Artréza kloub @ prstci — postizen byva zakladni kloub palce a ostatnfshi wlivem

chybného postaveni (digitorum hamatum, halux vagagvhodnou obuvi (Uzk4,

neelasticka)£i nadmérnym zatizenim (prudké adery u fotbal)st Trpi statika nohy,

bolesti jsou v zaprsti, zevnim okraji nohy holeiyali.

Artroza dolniho hlezenniho a zanartniho kloubu — nefasgji po urazech, dal

opotebenim nad@rnym zatZovanim a fi ploché noze, pohyb zta¢ omezen fi

chazi.

Artroza kolene (gonartr6za) — projevuje se zprvu &itou ztuhlosti a bolestmiip

vstavani,tzv. startovacimi bolestmi, pokud d@pbeni pokréuje, je bolestiva i delSi

chize, stoj a ctize do schoil Chybné postaveni v kloubu zim& ovliviiuje vznik

artrozy. V zasatljsou typy:

* OA kolennich kloub u mladSich jeding negasgji muzi, ktefi maji v anamnéze
uraz nebo menisektomii

» OA starSich jedint, negastji Zen, které maji osteoartrozou postizeny dalSukly.
V¢étSina postizenych zen trpi nadvahou.

Artroza ky €elnich klouba — projevuje se bolestifip pohybu, pozdji i v Kklidu

vyzaujici do tisla, vnitni strany stehna, hyZd do oblasti inervace n. ischiadicus,

bolest se fenasi i do kolenniho kloubu., u pokilgch stavi mize dojit ke zkraceni

koncetiny, atrofii svah v okoli kloubu a kulhavé dizi. Méni se drzeni&ta — semiflexe

v kycli a koleni, anteflexe trupu, omezeni rotaci a peai Trandelenburiv manévr.
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Artréza kloub @ péatefe — mezi rozhodujickinitele vzniku artrotickych zgm pati
vadné drZeni, spojeng&asto s nedostateou funkci sval a projevujici se atSenim
nebo zmensenim fyziologickych Zaleni patée. Maximum degenerativnich 2zm je
v oblasti bederni a kni patée. Bolesti se zhorSuji po delSim stani nebo sepeoiipu
vyzaovat do hyzdi i dolnich kaetin. Bolest zesilena extenziaie swdcéit spiSe pro
postizeni fasetovych Kloib paté¢e, bolestiva flexe <s\wci spiSe pro postizeni
meziobratlovych plotének.

DalSi typy:

» predtasna sekundarni OA jednoho kloubuisleédku Urazu

» predtasna OA kyelnich klouli u mladSich jediin

» OA kolennich a rénich klouli u obéznich Zen

» destruktivni forma OA u starSich jedinc

* rychle progredujici forma OA (Trnavsky, K., 199@wdrek, J., 1996)

2.7 Pribéh a progndza osteoartrozy

Nejcastji se OA rozviji pozvolna. Intenzita obtizi je velkolisava. Obdobi
dekompenzace, charakterizované bolestivym omezéaytonosti postizeného kloubu
trvajicim dny az mssice, se s$itdaji s obdobim relativniho klidu. U ¢kterych
nemocnych trvaji bezfznakova obdobi #sice az roky. Progndézu onemeénhzhorsuji
sowasna nadvaha, soustavnéetfzovani postizenych klodbh druhotna zattliva
synovitida, psychologické faktory askdy i faktory farmakoterapeutické (intenzivni
l&cba NSA).
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3 SPECIALNi CAST

3.1 Dulezitost pohybové aktivity u obéznich paciernii s osteartrézou

V praxi se v podstat setkAvame se dmna skupinami obéznich s OA. Prvni
skupinu tvai ti, ktefi se od mladi &nuji zvySené pohybové akti¥ita sponim, pak
v pribéhu let, opatebovanim nebo Urazy dochazi u nich k zvySovani shiotesti
nosnych kloub a oni se festavaji pravidek hybat, v disledkuceho pak neugrné
pribiraji. Druhou skupinou jsou ti, kienikdy nebo malo sportovali, s vahou maji potize
stale a postupeméku a vahy se zvySuje z4t na jejich klouby, které pak podléhaji
degenerativnim artrotickym zZmam.

Jak z uvedenych teoretickych poznatkvyplyva, sodasti terapie obou
onemockni, jak obezity tak osteoartrézy, je vedle dietyputhodoba pravidelna
pohybova aktivita, ktera vSak dal n&iniiz tak gettZzované klouby.

Stale plati, Ze UZzasnym lékem na OA je, kdyZ pestiZloveék shodi pebytena
kila. Nejde jen o to, Ze se ulevi postizenym kitmb ale také se ménntenzivre nici
chrupavka. Pokud postizeny zhubn&gy, tedy jest pred tim, nez dojde k rozsahlému
poSkozeni chrupavky, ie dostaténé vyuzit dalSi skélou I&ebnou metodu. A tou je
piiméieny pohyb. Chrupavka sefipném chova podobh jako houba. B zatizeni
intenzivré vypuzuje nitrokloubni tekutinu afipuvolnéni ji zpstné nasava. Diky tomu se
zlepSuje vyZziva kloubu a mohou se zmeng&padné problémy.

Mnoho lidi se hrozi § pomysleni na cweni, neb6 si predstavuji Unavu a
bolest. ZkuSenosti v8ak ukazaly, Ze jestlize sen#nitlesna aktivita z@adi do
kazdodenni¢innosti, je velkd prawpodobnost, Ze lidé uéthto ¢innosti vydrzi.
Vysledky tiletého programu ,Aktivéd pro Zzivot®, zandteného na dosfe osoby
v Anglii, se ukazaly jako velmi povzbuzujici. MirkdZzdodennginnost, jako je tanec,
nebo clize, je pro lidi pijateln€jSi nez slovo sport. Je vyhoijéi trvale provag mirné
télesné aktivity nez natmy sport a ten nasledmpierusit.

Kombinace zdravé vyzivy a aktivniho pohybu je z utlodobého hlediska
mnohem dinngjSim prostedkem snizovani hmotnosti nez kterakoliv jina matod
dieta. Bylo zjis¢no, Zze k dosazeni snizené hmotnosti neniepaly tak vysoky stupie
télesné aktivity jak se (wodre predpokladalo. Jiz mirné zvySenéAmého rutinniho

denniho pohybu jako je naghize - chize misto jizdy autem, éhe po schodech misto
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jizdy vytahem¢i pouziti pohyblivych schad prochéazky - zvySuje vydej energie

(www.eufic.org)

3.2 Frekvence a intenzita z&ze

Obézniclovek ale reaguje na fyzickou zdt jinak nez normostenik. Na zat
stejné intenzity reaguje vysSi sédé frekvenci a srdmim tlakem, niz§im dechovym
objemem a vysSi dechovou frekvenci. Je to dano gehwatickymi a motorickymi
zvlastnostmi, relativ nizkym objemem svalové hmoty a nizkou fyzickou tedsti
viabec. Proto by & pied zahdjenim reddkiho pohybového programu podstoupit
zagzové vySeateni, ged kterym by milo byt také provedeno komplexni klinické a
laboratorni vyséeni, kde zjistime mozny vyskyt dalSich rizikovyetktiori. ZagZovym
testem stanovime limit bezpe zatiZitelnosti pacienta, Urave zdatnosti
kardiorespiraniho systému, reakce krevniho tlaku n&zaa dalsi (Placheta, Z., 2001).
» spiroergometrie - slouZi k posouzeni kapacity pansiho systému a to jak na
zacatku, tak ke sledovani zm v priibéhu pohybového programu, dal ekonomiku
energetického metabolismu, zdatnost aj. VyuZivd negastji bicyklového
ergometru.

» telemetrie SF - slouZi ke sledovani a hodnocemsidrekvence a intenzitgliesné
z&gZe v terénu (napPolar).

Srdeni frekvence ma pro @&hovou funkci zcela zvlaStni vyznam, proto je
dulezité si tepovou frekvenciipcvi¢eni hlidat. Jednoduché pravidlo pro intenzitu
z&kze tik4, Ze vytrvalostni aktivita by se ¢ pohybovat vrozmezi 65 — 75 %
maximalni srdéni frekvence, kterd se it 220 — ¥k. To znamena, Ze napb0lety
¢lovek by el trénovat v rozmezi tepové frekvence 110 — 127i@v] R., 2007). Je to
asi takové tempo, kdy se viehu zatze mize bez wtSich problém mluvit, ne vSak
vyprawt. K tomu je vhodné pouZit #rice srdeéni frekvence (Sport Testeru), ktery ma
pacient upevén na ruce a dava mu takegsnou informaci o jeho aktualni stdé
frekvenci (Svdinova, H., 2002). Za&tenici by se mili drzet spodni hranice
doporiené tepové frekvence, naopak trénovani jedinci 8lyaodrzovat horni hranici.
Pokud se zvoli intenzita pohybiil® nizka, neovlivni to latkovourpmenu a k Gbytku
nedochézi. Pokud se ¢viintenzivrgji a tep je nad horni hranici, spaluji skeazre

sacharidy a z&fuje se obhovy systém (www.sportvital.3z
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Obr. 7 Tabulka zatéZzovych pasem (www.merrylinka.c

U v8ech spott plati, Ze se musi provéddéle nez 15 minut.é{lo se fipravuje
na nastup spalovani a nastartovani rychlejSiho bulsanu. Doba, ktera je na to
potrebna, je u kazdého jina, u trénovaného jedinceupag spalovani uz brzy, ale u
¢loveka, ktery dlouho nec¥i a ma zpomaleny metabolismus, to trva déle. 15gein.
tedy startovaci minimum. Doba, po kterou se¢jgdbtom setrva v pohybu, je uz
vénovana skutému spalovani tuk Idealni je ¥novat se cilenému pohybu 20 - 60
min. 2 - 3x tyds.

Rika se, ze v rannich hodinach se spaluje |épeéiyiodné doby pro ceni
ale zavisi na rezimu jednotlivce: jestligeveék ranni ptée, bude se mu Iépe ¢itirano,
naopak odpoledni hodiny jsou vha&gi pro typ sova. Dlezité je cvéit v pohodiném
obleteni, které zakryva vSechny partie, na kterych s&cupe, aby se proudicim
vzduchem nepodchlazovaly, ale naopak, aby doch&zelpSimu protivani podkozi a
svalstva a spalovani takVybéru vhodné obuvi by se #a vnovat velkd pozornost,
takZze je nejrozunijSi se hned na #atku informovat u ossdéenych vyrobé, ktera
obuv je pro danou vybranou sportovni aktivitu negiejSi (Kynychova, H.,
Kruntoradova, P., 2007). Vhodna obuv bylanbyt neklouzava, s pevnou patou a uvnit
tvarovana, s podporou klenby nohy.

DalSim opomijenym pravidlem je spravné rozvrzemndatni jednotky:

1. faze zahivaci, giprava sval i kardiovaskularniho aparatu, rfapizda na rotopedu,
rychla chize

2. protaZeni svdljako giprava na provedeni pohyl plném rozsahu

3. vlastni cvteni, provedeni posilovacich ¢eni a vytrvalostnich aktivit, jizda na
rotopedu, cvieni na miich

4. cviceni se specifickym cilem
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5. vychladnuti
6. relaxace (Pokorna, K., Medispo magazin, 5, 200®)s.

3.3 Vhodné a nevhodné pohybové aktivity

Mezi nevhodné pohybové aktivity obéznich s OAripklteceni, depy, sed na
nizkych Keslech, sezeni veiapu, prudké narazy, dopady, vyskoky, prudké&rmm
pohybu, rychlé rotace, dlouhé stani, joggingh,tenis, squash, aerobic, fotbal, volejbal.

Naopak mezi dopotené pohybové aktivity seadi chize, prochazky, nordic
walking (tzv. severska déze), plavani, agua aerobic, jizda na kole, nebopeutu,
balareni cviéeni, cviky s overballem, terabandy a fitbally.

Jakykoliv sport si pacient vybere, nesmi se zapatmia par dalSich pravidel.
Dulezité je spravné postaveni klaukkycel, koleno, hlezno by &y byt v ose, mira
flektovana kolena, dolni k@etiny na &iku kycelnich klouli, patela a prsty nohy
smetuji dopredu, déle je Wlezité snazit se najmit, tzv. vynst, hlavu drzet
v prodlouzeni pate a paze vok podél &la. Neni spravné provaticviky a pohyby
pies bolest a snazit se to , vydrzet. Pokud secpic¢eni objevi bolest, je lepsi se
zamyslet, jestli to neni cvik nevhodny, nebo jesitiu klouby ve spravném postaveni,

protoze jinak mMze dochazet k dalSimu poskozovani chrupavky kloubu.

3.4 Chiize

Lékai a fyzioterapeuti maji jasno. Nejzdegs$im pohybem, ktery prospiva
kondici, srdci, svdlm a je$& se @i ném hubne, je de. Ktomu, aby se pocitil
piiznivy efekt cliize na zdravi, je ptgba minimalg tii mésice pravidelné a intenzivni
chaze. DelSi chze miZze €lu prosgt, stejre tak jako i ublizit. Jak tedy chodit sprayn
aby chize neSkodila?

Zasady pro zdravou @hi jsou na prvni pohled jednoduché, ale n&tai je
potteba na & myslet a kontrolovat se. Nejzit¢jSi je spravny postqjktery vychazi ze
zasad spravného vidmeneho drzenilka. Brigger charakterizuje vidimené drzenicta
jako takové drzeni, ip kterém pate funkéné vytvari dva lordotické Useky a to
thorakolumbalni lordézu (od os sacrum po Th5) aikekranialni protazeni (od Th5
smeérem kranialnim) (JaroSova, H., Practicus, 2003uddik ma byt nafmeny, horni
kréni paté v inklinatnim postaveni, retropozice pletence pazniho, fggické
postaveni os DKK (mirnd abdukce a zevni rotaceye®étoji kolmo k podlozce,

chodidla spoivaji na tech ogrnych bodech (zevniast paty, baze palce a ni#li).
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Jako nazorna poika pro pacienty se pouzivd model ozubenych ketykiikazuje na
vzajemnou provazanost primarnich pohyt: klopeni panve gd, zvedani hrudniku a
protazeni Sije, s vybihajicimi a &p& prichazejicimi pohybovymi impulsy na
koncetiny, resp. z katetin. Thorakolumbalni lordéza je harmonicky proljitiadsek
patege od kosti kizové po paty hrudni obratel a jgedpokladem pro optimalni zatiZzeni
patege (Bedn#ék, J., Kadaka, Z., 2000).

Obr. 8 Spravny vzpéimeny stoj (www.osobni-trener.cx

Druhym dilezitym bodem jespravny doSlap a odval chodidla Spravné je
doSlapovat na patu, vahu pakepaSet fes malikovou hranu plosky, po hlakéch
metatar8 az k palci. Tak dojde k spravné absorpci narazdiildadnému peneseni
chaze odlekti patei a Sefi klouby.

Na co se dal nesmi zapominatdglka kroki. Nestejna délka krdkovliviuje
zagzovani nohou, které je pak rozdilné a vede k nexokmeé svalove praci celehdla
a tim nap. k bolestem zad.

Vyhody pravidelné clze jsou nesporné. Hlavni vyhodou nepochyjm Zze se
¢lovék dostane néerstvy vzduch, mezi lidi, nebo déippdy, poznava nové kraje, e
relaxovat v tichu lesa, nebo si promluvit se spobgdrem, coz je dalSi socialni plus. Do

pohybu se P chazi zapojuje az polovina kosternich dval tim se fisobi i na kostni
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struktury, takZe dwi miZzeme brét i jako prevenci osteoporézy a zlomemgalhi je
provadt chizi jako sport 2 - 3x tydhpo dobu 30 - 120 minut v takové intedziaby
bylo mozné mluvit. Tato intenzita posiluje kardiskalarni aparat a dle statistik se
infarkt myokardu &m, ktei pravidelr# chodi, vyhne v poloviapiipadi. Chize je navic
nendrénd na koordinaci, je to ndjpozergjSi pohybova aktivita a je vhodna pro
kazdého, kdo chce, nebo musi shodit nadioytdila (www.vitalia.cy.

V posledni dob je hodr popularizovan tzv. nordic walkinggili severska
chize. Severska ¢ize je mnohem mémarana nez Bh, ale v nfem si s nim nezada v
acinnosti. Navic je mnohem bezpejSi. A hlavre, nordic walking mohou provozovat i
lidé obézni, v kazdémeku, v kazdém rénim obdobi. Idealni i pro seniory. Nordic
walking se objevil zéatkem 90. let ve Finsku jako mimosezénni tréninkanadoda pro
béZce na lyzich. Dnes je severskainh rekredni fyzickou aktivitou, ktera je diky své
dostupnosti stéle oblib&8i u Siroké veéejnosti. NevyZaduje zadny speciélni terén, hole
se hodi pro vSechny druhy poviéchna rovinu stejty jako do hor, se specialnimi
nastavci i do résta.

Obr. 9 . Nordic walking (www.cz-nordicwalking.com

Chiaze s holemi mize pomoci i pi hubnuti. Podle obezitologa Martina Matoulka
z lll. interni kliniky VFN a 1. LFUK v Praze tentppisob clize zvySuje spoéébu
kalorii zhruba o dvacet aZtadvacet procent. #Pbézné clizi se spéli zhruba 800 az
1000 kilojoufi za hodinu, fi nordic walking pak az 1300 kilojoiy* fika. "Ri chizi s
holemi v nerovném terénu se odietpretizenym nosnym klouim — a to je také

pozitivni pfinos nordic walking.” Devadeséat procent sva v pohybu. Na rozdil od
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normalni clize, kdy jsou zapojeny jen dolni katiny acast&né trup, severska dize
pouziva i ruce. # pouzivani holi se neustalgigfa nagti a uvohovani svalstva pazi a
ramen, a tak se zvySuje prokrveni celé haw@ti €la. Kyvanim bok dopredu se
automaticky prodluzuje délka kroku a zvySuje senlyst chlize. Hornicast tla pritom
piebird aziicet procent prace nohou a Zn&jim ulehtuje, coz ma vyznam zejména u
obézrgjSich lidi. Pouzivani ek redukuje z&Z kycli, kolen i kotniki, nedochézi k
jejich pretzovani a diky op@ rukou se sniZuje i moznost zéan uklouznuti,
podvrtnuti a padu (www.idnes)cz

3.5 Plavani

Plavani je dalSim fyziologicky velmi vhodnym ¢&enim. Stida nagti
s relaxaci, cozifznivé pasobi natinnost pohybového aparatu, krevnih@lodb, nervové
soustavy idychaciho Ustroji. OtuZuje aroveom rozviji organismus, coz vede
k prevenci proti mnohym chorobam. Plavani je vhoddé&ojeneckého dku do stéi,
nezmsobuje prudké narazy,iesy a nadirné namahani Slach a klauhle vynikajicim
prostedkem rehabilitace, podporuje celkovou vytrvalostlalnost organismu. Jestlize
se plave zadelem redukce hmotnosti, musi se dodrzov@ngrené, nejlépe ‘dni
tempo intenzity, jez je ovSem individualni, a deadréobu plavani alespo30 minut.
Doporuwenda teplota vody se pohybuje od 26 do 32 °C. CAladrda ¥tSinou vede
k ukladani podkozniho tuku, stéjjako je tomu u $tSiny vodnich Zivéichi, proto neni
plavani ve vod chladrgjsi nez 26 °C {liS idealni k hubnuti. Frekvence pohybové
aktivity je stejna jako u jinych aerobnich spgrinejlépe tedy 3x tydn v pripack,

Ze nevykonavame jinou aerobni aktivitu (wWww.zijadra?).

Z&kladem spravného plavéani je poloha hlavy a dyictiérvody. Plavani stylem
"pani radova" s hlavou nad vodou, zldyienamaha kini paté a €lo ve vod spis stoji
nez lezi. Tim se vyt¥é velky odpor vody, ktery zpomaluje a brzdiii fakémkoli
plaveckém stylu m& hlava né&jgi vliv na spravnou polohwla ve vod. Proto je
dulezité se soustdit na to, aby &hem celého plaveckého zhib byla hlava v neutralni

poloze. To znamena aniquklorena, ani zakloéna (www.totalniplavani.cz

Velkou vyhodou vodniho pragtdi jenadlehéeni — ¢lovék pondeny po ramena
do vody "ztraci" piblizné 90% vahy, cuieni tak nez&?uje kosti, klouby ani pate
dochazi ke zlepSeni kardiovaskularnich funkci. Vpdakytuje12x WtSi odpor nez

vzduch, je to dokonaly posilovaci stroj. Odpor vody vyvia vSechny¢asti téla stejny
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tlak — tzn., Ze fi cviceni jsou protilehlé svaly proddvané oblasti z&fovany
rovnonerné. Hydrostaticky tlakovliviiuje fyziologické procesyv téle — pedevsim
zvySuje vitalni kapacitu plic, diky tomu dochazizg/Senému fivodu krve do svédl a
celkovému zrychleni metabolismu. Diky tlaku vodyparch €la dochazi k mirnému
masaznimu efekty a zarové tedy k lepSimu odbourdvani podkozniho tuku a
formovani postavy. Tempo zpomalené odporem fedstdavamoznost spravného

provedeni pohyhi. Ve vod je jennizkeé riziko Urazu.

Obr. 10 Plavani (www.prozeny.blesk.cr

Aqua-aerobik je forma cwvéeni proti odporu vody, ktera $etklouby a
umoziuje cviceni i lidem s mirnymi zdravotnimi obtizemi. €eni je stejd intenzivni
jako na suchu, jen je vnimanéjpmrgji, protoZe voda zaroveoswzuje. Aqua-aerobik
vznikl v  USA. Vyvinul se naprostoipozeré z rehabilit&niho cvieni, kterému se
oddavali pacienti s bolestmi pohybového aparatu portevci, jiz potebovali
zregenerovat unaveny, opebovanyc¢i dokonce zraény organismus. Ve v@dse
mohou @lat cviky, které by byly na suchu présieproveditelné. Cii se (ve vod) pri
hudke. Cviceni se zarituje na redukci vahy, fyzickou kondici a vyrovnavéith aradi
se do skupiny kondn¢-rehabilita&nich programd. Provadi setzré rychlé pohyby
zamerené na proc¥eni vSech partii, a to v podstdiez omezeni. Voda jako ¢ebni
prostedi je totiz k &lu nesmirg ohleduplna. Nehrozi pad na tvrdou zemieoéhy ani
zlomeniny.
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Aqua-aerobik mait Grovre cviceni:

1. Ve vod meélké (po prsa)
Idedlni pro z&ateniky. V melké vod vazime zhruba 50% své hmotnosti na suchu.
Cviceni je opravdu natme, je vhodné vyuZivat paroky, nag. aqua packy, rukavice,
nudleci mice.

2. Prechodné (od pasu po ramena)
Idedlni pro ¥tSinu z nas, v iechodné vod vazime asi 10% své hmotnosti na suchu.
Nejcastji vyuzivana hloubka vody, kterou nalezneme ¢&mkazdém bazénu. Idealni
hloubka k vyuZziti vSech aqua aerobnich joek od kidylek az po gumy, které slouZzi
zvySeni intenzity adinnosti cvEeni.

3. Ve voc hluboké (bez dotyku dna)
Pro stedre pokraiilé a zdatné jedince. Nedochazi k Zadnyredim a naragm,
vhodné pro poopetai stavy, problémy s kloubsi patei. VyuZzivAme pedevsim aqua
padi ¢i aqua noodles. C¥#éni je nejintenzivSi ze vSech druhaqua-aerobiku. Jsou
zde kladeny #Si naroky na schopnost udrzet rovnovahu a koocdirii cvi¢eni v
hluboké vod se vyuziva nadl@govaci pas (aqua-jogger), jehoz zakladni funkci je
udrZet &lo ve vertikalni poloze a umoznit praci sual trupu a kotetin bez pettZovani
jinych oblasti.

Obr. 11 aqua aerobic (www.fultonswimschool.co.nz

Na zaatku kazdeé lekce je nejprve nutné organismuséatalgipravit ho na
zagz. Teto fazi serika warm-up 1 &lovek pri ni vétSinou jen chodii vykopava.

vz

Nasleduje warm-up 2, kdy se intenzita palhywyySuje. V hlavnicasti hodiny se pak
provadji aerobni cviky, které rozvijeji silu a vytrvalosttvaruji postavu. Coeni se

postupr zrychluje, pouZivaji se paioky. Pak pichazi naradu faze cool-down, neboli
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postupné uvalovani, relaxace. A na z&vse €lo musi znovu rozdfit, abycloveék z
bazénu odchazel s pocitem tepla. K tomutelulmiZe dolse poslouzit nafklad prosté

plavani (www.novyvek.cz

3.6 Jizda na rotopedu

Bicyklovy trenaZzér, nazyvany téz rotoped, je nejki&jSim pristrojem.

S ohledem na jbéh pohybu a intenzitu tréninku je to nejsng8ha nejmeéa narany
pristroj pro vytrvalostni trénink. Typicky pohyb nahma pedélech (Slapani) je velmi
vhodny pro formovani stehenniho svalstva. V zasisloa technice pohybu Ize zatiZzeni
castén¢ prenést na hy#ove svalstvo. Harmonicky kruhovy pohyb, ktery vzaniikhem
Slapani, umaiuje efektivni silové nasazenifipnémZ jsou namahany flexory a
extenzory kolenniho kloubu, lytkové a la§gvé svalstvo.

Pred jizdou je dlezité si spravé nastavit vysku sedatka a rukojetiti P
sedlapnutém pedalu byéta byt dolni kodetina natazenaRiditka se nastavuji vyse,
pokud chceclovék sedt spiSe pohodkh a zgima, a nize, dava-li seigrnost
sportovnimu stylu jizdy. Z@ateinikim se doporéuje nastaveni programuii fxterém se
trénuje rovnordrnou rychlosti bez z#émy intenzity. Ri konstantni rychlosti Slapani
(ot&ky za minutu) a odporu (watty) je mozné se vicestedit na techniku jizdy a
rytmus dechu. Trénink je vhodnécaaat s pomalejSi frekvenci a stejnymigpbem se
nechd trénink odeznit. Nedopduje se udrzovatiflis nizkou frekvenci pohybu a velky

odpor (www.m-s.cy.

Obr. 12 Jizda na rotopedu (www.mailsport.c¥
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3.7 Kineziterapie

Pohybova terapie je v oblasti revmatickych nemeciilmou souasti komplexni
lécby. Dominantnim fiznakem je zde bolest, ktera vyznamovliviiuje volbu
pohybové terapie. Volba vhodnécédné pohybové terapie je vazana na stadium
nemoci, fyzickou a pohybovou zdatnost nemocnéhaks& ha jeho std Terapeut
vSechny postupy a metodyizpusobuje fyzickému a psychickému stavu pacienta.

Pohyblivost k¢elnich kloulii omezena intraartikularnimi zmami se pasivh
nerozcvéuje. Vyhybame se bolestivym nasilnym potgb pii protazeni do krajni
hranice rozsahu. Ochranné dapsvali se snazime uwvibvat nacvikem svalovée
relaxace v nebolestivém postaveni kloubu. Polohica@vieni se zartuje na extenzi,
abdukci a vnini rotaci, protoZe v jbéhu OA dochézi k pohybové fixaci &inich
kloubi ve flexi, zevni rotaci a addukci a ke svalovym tkakturam v této oblasti,
cemuzZ se cwienim snazime zabranit. Cilem pohyboveé terapie aitaey je zajistit co
nejkvalitrgjSi svalovou ochranu pro postizeny kloub. Pokudimezsah v kyelnim
kloubu omezen visledku svalovych kontraktur, zasg&dnezvySujeme rozsah jeho
hybnosti. B cviceni je nutné &novat pozornost nejen &ma kyelnim kloulim, ale
také posilovani svalstva stehenniho, lytkovéh@isntho a zadového. Pouziva se
kombinace cwieni izometrického s izotonickym.

Hlavnim cilem pohybové terapie gonartrdzy je zklidrtacni péiznaky, pokud
jsou gitomny a zpevnit svalovou oporu postizeného kloutaké ¥nujeme pozornost
stereotypu ctize a funkné dilezitych Ukorii- sedani, vstavani atd. Né|dzit¢jSi je
pln& extenze poslednich 15 sidpkterou provadi musculi vasti. Snazime se udrZovat
rovhovahu mezi extenzory a flexory kolennich klbulCviceni se obvykle z@na
vycvikem extenzar. Neni nutné za kazdou cenu zvySovat kloubni piblodt, takze
se vyhybame nasilnémditazeni paty ke glutealni oblasti. €eni se provadi vleZze na
zadech, vleZe naiBe, vleZe na boku a vsed bérci spughymi volrg ze stolu. Vhodné
jsou kyvadlové pohyby, které zvysuji hladkost kinidh ploch. Vyhybame seebim a
cvikim vklece. Cviebni jednotku dopiujeme polohovanim. @ezitym pomocnikem
v zachovani funénich schopnosti pacienta jsou podpg ortézy a dlahy. Jiz od prvnich
piiznaki onemociini je nutné odletovat kloub, vyhybat se statickémiefZovani a
snizit nadmirnou hmotnost (Sulcova, Y., 2002, in HromadkovA2002).
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Cilem pohybové terapie u obéznich nemocnych jeeshi#lesné hmotnosti,
prispéni k obratnosti, zlepSeni koordinace, zvySeni sibgy a prevence vzniku
dalSich komplikaci obezity.iPcvic¢eni je nutné zabezgié tkanim dostatény prisun
kysliku, aby byl zuzitkovanétesny tuk jako energeticky zdroj. Pouzivame kondi
cviceni, cvteni s ndinim (ty¢e, mte, gumy ginky, Svihadla)a cwieni @i hudks. Délka
cvicebni jednotky je od 15 - 45 min. Pohybova aktiviesmi fisobit na obézniho
streso¥, protoze tak dochazi ke zvySenému vyplavovani badmkiry nadledvin,
ke zpomaleni metabolismu aige to vést ke ztrataktivni svalové hmoty. Liba
obezity bez cvieni nebyva Us§Ena zrovna tak, jako pouze zvySeni pohyboveé aktivit
bez redukni diety.

Dulezitym ukazatelem, stejrjako u kardiak, je méteni tepové frekvence, ktera

by pri cviéeni nendla presahnout 130 téza minutu (Hromadkova, J., 2002).
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I PRAKTICKA CAST

1 METODOLOGIE

1.1 Cil a hypotéza

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak se & artrotické obtize u obéznich
pacienti v zavislosti na zrn¢ pohybovych navyk Polozila jsem si vyzkumnou
otdzku: Lze zrdnou pohybovych navykzlepSit artrotické obtize u obéznich paaciént
Také jsem clda zjistit, jaky pohyb je vlastnvhodny pro obézni s OA? Moje hypotéza
je, ze zmdnou pohybovych navyk pouzivanim spravnych pohybovych sterebtyp

spravnym zazovanim klouli I1ze zlepSit artrotické obtiZze u obéznich pacien©A.

1.2 Metoda skéru dat

Pro zpracovani své bak&&é prace jsem si vybrala kvalitativniigiup.
Miroslav Disman (1993, s. 285) uvadi, Ze kvalitatigéistup je ,nenumerické Seni a
interpretace socialni reality”, jehoz cilem je odiat vyznam podkladany sldvanymi
informacemi. Kvalitativni vyzkum je $b a analyza nenumerickych dat s pomoci
formélnich ¥deckych metod (Denzin a Lincoln, 2000).

Rozhodla jsem se téma zpracovat pomoci jednotlivyasuistik, tzn.
piipadovych studii. #padova studie je jednim z nejragstjSich typr vyzkumu
v ramci kvalitativniho fistupu. V centru pozornosti tohoto typu vyzkumupjéad.
Pripadem rozumime objekt naSeho vyzkumného zajmuyrktemize byt osoba,
skupina nebo organizace (Miovsky, 2006). Analyzalnglivych gipadi nam
v pribéhu celého vyzkumu umdije sledovani, popisovani a vyfevani gipadu
v jeho komplexnosti, a diky tomutbe dospt k presrgjSim a do hloubky jdoucim
vysledikiim. Jejich progednictvim tak mame moznost lépe porozurfednotlivym
vztahim i celkovym souvislostem (Mayring, 1989, 1990).

Potebna data pro vyt¥eni kasuistiky jsem sbirala z anamnézy pacienta, z
podrobného rozhovoru o artrotickych obtizich, pawjzh navycich a sportovnich
aktivitadch v ptibéhu Zivota a ze vstupniho a vystupniho kineziologiak vySateni a

vySeteni pohybovych stereotym chize.
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VSichni (Eastnici byli ged zahajenim prace jasmformovani o tom, kdo jsem,
za jakym @elem byli osloveni a kdo a jak bude mitgtup k ziskanym informacimiiP
jakékoli formg pisemné, ustni, elektronickéi (jin€) prezentace této prace musi byt

zaruwena ochrana osobnich Gélagastnila (Miovsky, 2006).

1.3 Charakteristika vzorku

Mistem skru dat je Rekondni centrum VSTJ Medicina Praha v Salmovské
(dale jen RC), kam dobrovaindochazeji pacienti zac¢élem poradenstvi a za
sportovnimi aktivitami. V kartotéce jsem si vyhl&daacienty, ktd mgeli BMI nad 30
a trpzli osteoartrézou a kienavsévuji rekondéni centrum 1 az 5 ésiai. Kontaktovala
jsem i zndmé ze svého blizkého okoli,ikteaji OA a jsou obézni. Celkem tedy bylo
osloveno 10 osob, ztohoto ¢o bylo ochotno dlouhod@bzmeénit své pohybové

navyky 7 osob, se kterymi jsem se pak seSla soukraio v RC.

1.4 Postup prace s pacientem

Na z&atku setkani s pacientem jsem odebrala anamnézu.

Pro rozhovor s pacienty jsem gigravila 4 okruhy otazek. Prvni okruh se tykal
vSeobecnych informaci o pacientovi, druhy okrutrosidkych obtizi, jejich druhu,
intenzitou a korelaci s dennimi aktivitanieti okruh se zajimal o pohybové navyky a
sportovni aktivity v pitbéhu Zivota a ve&tvrtém okruhu jsem dala prostor subjektivnim
pocitim a nazokm pacienta.

VySeteni, které jsem u pacignprovadia:

» kineziologicky rozbor (aspekci jsem Zjifala osu a postaveni dolnich ketin,
rozsah pohybu v kloubech éginich a kolennich, svalovou silu)

» vySeteni stereotyp vstavani, sedanijgdklonu a zvedanitbmen

» vySeteni chize

Vytvorila jsem informé&ni broZzuru pro pacienty, ktera obsahuje 10 rad pro
spravnou pohybovou a sportovni aktivitu obézniastsoartrézou. Pacigmh jsem
rozdala letdky o zasadach a vyhodachzeha o nordic walking. Podle brozury jsem
pacienty instruovala o mozZnostech ¥§tb vhodné pohybové aktivity a o spravnych
zdsadach u jednotlivych sportovnich aktivit. Korigla jsem nespravny sed a sto;.
Pacienti pichazeli do RC 1 az 2x tydrdo posilovny nebo aerobni mistnosti a snazili se

o zmEnu pohybovych navyki v praci a ve volnémiase. Nktefi absolvovali konzultaci

- 46 -



v obezitologické poradna drzeli dietu. Serémi pacientkami, které na¥suji RC od
fijna, jsem mohla jiz v lednu vyhodnocovat prvniénm jejich artrotickych obtizi. S
dalSimi ¢tyfmi pacientkami, které zaly chodit v lednu, jsem vyhodnocovala jejich
prvni zneény v polovire brfezna. Na zaklad vSech ziskanych informaci jsem
vypracovala kasuistikyit vybranych pacientek.
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2 KASUISTIKY

2.1 Kasuistika 1

ANAMNEZA

Jméno pacientd. J.

Pohlavi:Zena

Rok narozenii950

VySka: 165 cm

Véha:106,4 kg

BMI: 39,1 kg / nf

Rodinna anamnéza:

* matka - 85 let, gonartrozaiekové Zily
» otec - zerrel ve ¥ku 65 let na karcinom pankreatu, Zaludkuiest, gonartroza
* bratr - 62 let, zdravy

Osobni anamnéza:

* ve 21 letech hnisavy absces na pravém prsu

od 33 let hypothyredza

hypertenze

cysta na jatrech

gonartrdza lat. utr. od 2006

Alergicka anamnéza alergii neguje

Farmakologicka anamnéza:Lozap na tlak, Eltroxin na Stithou Zlazu

Abuzus: koufila 3 roky 5 cig. den®y od Iéta 2009 nekdij alkohol 0,2 | vina deri
cerné kafe 2 x derén

Gynekologicka anamnéza:dva porody (1974, 1977), potraty 0, menzes do &y |
hormonalni substitini terapie 0, d¥ déti - ob¢ zdravé

Socialni a pracovni anamnéza:

* bydli na okraji Prahy v paneléaku, byt 3 + 1 s méerbe 2. patro s vytahem

e 22 let pracovala jako sekréka ve stavebni firdy 3 roky sekretika generalniho

feditele, odtervna 2009 v starobnimidhodu
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Sportovni anamnéza:

» jako di€ cvicila pravidelrg s rodinou v Sokole 2x tydn

* plavani, jizda na kole, volejbalgho na lyzich rekrem¢ do 30 let

e bedminton 2 hod. tydn 10 let do roku 2006, kdy zali bolesti kolen,
diagnostikovana OA

Predchozi rehabilitace:;jenom masaze

VYHODNOCENI ROZHOVORU

Pacientka nav&tuje Rekondini centrum VSTJ Medicina Praha tipha 20009.
Nacionalie jsou uvedeny nacdku anamnézy.

Pacientka trpi druhym stugm osteoartr6zy obou kolennich klaubd roku 2006.
Kdyz viijnu 2010 zaala nav&tvovat RC, podiovala nasledujici obtize:

» Dbolesti v kolennich kloubech, které se staftiji do kloubu, nevyzaji

* zmenéné postaveni v kloubech ve smyslu ol

» kloubni nestabilita hlavhpii chizi ze schod

* omezeny rozsah pohybu do flexe pro bolest

» tepelné zminy v okoli klouhi

» otok kloubu po dlouhé statické Zat
Pti zmeénach poloh (vstavani, sedani) a po delgkzchyla u ni bolest na hodriat. 6 - 7
Vizualni analogové Skaly (VAS) {foha ¢. 1). V souvislosti s dennimi aktivitami
pacientka bolesti ta, nedala se o nich zcela odpoutat pozornost,onamavaly vSak
v provagni béznych dennich aktivit (viz Interference intenzityldsti s dennimi
aktivitami - giloha¢. 2). Pacientka ne#ta Zadné operace ani Urazye® sedmi lety
byla naposledy v obezitologické ambulanci. N&atku fijjna 2009 vazila 103 kg. Od
doby, co ji byla diagnostikovana gonartréza (200@)azreji nepiibrala na vaze.

Do cervna 2009 pacientka chodila do prace, kde trgdilalizné 60 % dne
vsed, asi @t hodin denn. F¥i transportu pouzivala éSinou MHD, @Sky moc
nechodila. Schodem se vyhybala. Démachodila v sottu priblizné 2 hodiny. Clizi
jako sport pacientka nikdy neprowda, ani doma sama nikdy neéva, vliastni vSak
Orbitrek - elipticky trenazér. VSechny voltasové aktivity (veteni psa, hra s vnoaty
schizky se znamymi, prochazky a koky) a praci vdomacnosti zvlada bez probiém
Pacientka nepouzivala Zzadné zdravotnické jaky (hole, bandaze, obuv). V posledni

¢asti rozhovoru pacientka uvedla, Ze v souvislosdrtsizou pocdiovala nasledujici
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subjektivni omezeni: nemohla k&t a sedt ve depu, kolena riize ohnout jeast&ng,
rackji se €mto poloham vyhyba. Na vzniku OA u této pacientkydse ni podilela také
geneticka predispozice (OA&a mama, tata, @la), obezita a dlouhodoba nevhodna

sportovni aktivita (bedminton).

CHARAKTER ZM ENY POHYBOVYCH NAVYK U PACIENTKY OD RIJNA
2009

Pacientka je odervna 2009 v starobnimichodu, sniZilo se pracovni zatizeni a
mira stresu, pacientka ma vice volnéhsu, ktery ¥novala @¢tem a vnogatim i sama
sokE. Pacientka zsla travit vicecasu v pohybu, vifirodé se psem, uz nejezdila do
prace, zé&ala chodit ¥tSinou @ESky, prodluzovala vzdalenosti, scliod se ale piad
vyhybala. Den#& nachodila v sottu priblizné ¢tyti az @t hodin, z&ala navstvovat
dvakrat tyd Rekondéni centrum Salmovsk&. V aerobni mistnosti vyuzZivdevre
béZecky chodnik a elipticky trenazér, jizda kole a vestakému trenazéru se vyhybala
- kvali bolestivé flexi v koleni pes 45 stupi. Zaala pouzivatcaseji i elipticky
trenazér, ktery ma doma. Motivoval ji i manzel, lgerym chodili o vikendech na

prochazky. Na vanoce ji dceraifila nordic walking klky.

KINEZIOLOGICKE VYSET RENIV LEDNU 2010

Kontakt s pacientkou byl navazan velmi émbna otazky odpovida pohotoa
piiméiers. Pri aspekci je patrna obezita centralniho typu, v@Zza habitus typu
pyknického. Od néastupu daichodu pacientkaifbrala na vazeri a pil kg, tedy ma
106,5 kg a obezitu druhého stédpRFipisuje to znéné rezimu a snizeni stresu z prace.

Na pacientce je patrna aplanace bederni a hrudefepae pitomna mirna
protrakce ramen a lehkégusunuté drzeni hlavy.

Na dolnich kotetinach znina osového postaveni ve smylu genua valga a pedes
plano valgi (plochonoZzi). Pacientka stoji &ena do kolennich vaza kolenni klouby
jsou v hyperextenzi. Dle metody SFTRieme rozsahy v kolennich kloubech popsat
jako S: 10-0-45 vpravo a 10-0-45 vlevo. Flexeegp45 stupa nelze kwli bolesti
provést. Podle svalového testu dle Jandy je svaddlaaextensdr kolena oboustrarn
na stupnictyii. Musculus rectus femoris je oboustrarzkraceny. B piedklonu byla

Tomayerova zkouska -4 cm.
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Stereotyp zvedanitbmen je spravny, pacientka seegklani s jednou dolni
koncetinou mirg predsunutou, oba kolenni klouby jsou ndiftektovany, ¥zist téla
osciluje mezi obma dolnimi kodetinami.

Pfi sedani a vstavani se pacientka rukaifarfuje ogrek Zidle, v seé kolena
v semiflexi, thel 90 st. v kolenou je bolestivyepohodiny.

VySeteni chize: pacientkaif chizi nepouziva Zzadné pditky. Stoj a clize je
stabilni. Ri doSlapu hyperextenduje koleno, dopada dvrih patu, neni viditelné
plynulé odvijeni planty od podlozky.

Subjektivni zmény: béhem clize pacientka jiz bolest té&th nepociuje. Ri
vstavani a sedani udava na VAS Ské&ko 4 (Riloha¢. 1). Tepelné zrny kolem
kloubu ani otok jiz neni fiitomen. Retrvava zmina postaveni v kloubu, omezeni do

flexe a pocit kloubni nestability.

EDUKACE PACIENTKY A INSTRUKTAZ

Nejdiiv jsem korigovala postaveni dolnich Ketin a vys¥tlila pacientce
nevhodnost fettZovani kolennich vazhyperextenzi v kolennich kloubech. Instruovala
jsem ji, aby udrzovala mirnou flexi v kolennich kleech pi chizi i ve stoji. Vystlila
jsem pacientce spravny doSlafep patu - zevni stranu plosky - hidw metatara az
k palci. Dal jsem korigovalaipdsun hlavy a protrakci ramen, vytila jsem spravny
sed dle Bruggera. Ukazala jsem, jak vypada aktedi a doportila vhodné cviky na
velkém méi (Obr. 13 - Obr. 16).

Znaky spravného sedu’
- péanev sklopena vpred (bedemi lordosa)

- vzpfimeny hrudnik

- pletenecramennitaZzenlehce vzad

- hlavav prodlouzeni patere

- spravné postaveni dolnich koncetin(stehno,
bérec a noha lezi v jedné roving)

Obr. 13 Spravny sed dle Briiggera
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Ahh b A

Obr. 14 Pohybovani panve na nti

Obr. 15 Protazeni paté#e

O 0P

Obr. 16 Posilovani m. quadriceps femoris (Obr. 1314, 15, 16 z Dobes, M. — DobeSova, P., 1999)

Jelikoz ngla pacientka zajem osvojit si @wh s novymi nordic flkami,
vyswtlila jsem ji, jaké ma byt spravné nastaveni ddiidek, dopordila jsem ji pdidit
si ortopedické vlozky do bot a nawét prodejny ortopedické obuvi, kde ji poradi, jaka
obuv je pro ni vhodna. Dala jsem pacientce broaudalSimi informacemi a radami pro
spravny pohyb a probrala jsem s ni postup$echny body a dotazy. Vy&lila jsem

také dilezitost oddychu, relaxace a nezbytné regenerdoghpoeho systému.

DLOUHODOBY PLAN

Pacientka nema problém 8liva dodrZzovanim dlouhodobé pravidelné pohybové
aktivity a proto doporéuji, aby ve svém pohybovém planu palaaala. Pani B. J. bude
i nadale nav&vovat aerobni mistnost Rekotdiho centra 2x tydha gida svizné
prochazky se psem o vikendech v délce 60 — 120tminu
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M¢li bychom se také zagiit na postupné z¥Sovani flexe v kolennim kloubu,
alespa v rozsahu nutném pro¢bné denni aktivity a dtzi po schodech. Dopotuiji
lehké kyvadlové pohyby s bércié&®enymi ze stolu. Je mozné, Ze zde hraje roli také
pacientin strach a proto bych radila rel& cviceni a uvahlovani m. quadriceps,
piedtim.

Dale doporduji dodrzovat zasady Skoly zad, zasady spravnébie st sedu a
vyuziti raiznych ponticek. Bylo by dobré, aby si pacientkarjala gymnasticky mi a
sttidala sed na zidli s aktivnim sedem n&iniyla instruovana o vhodném ¢eni na
mici. Spravné drzenicka by mela dodrZzovat nejentp cviceni, ale i pi vykonavani
béZnych dennickinnosti jako je uklid, vileni, noSeni nakuipapod.

Nedoporduji silové cviky a ¢asté zvedanié¢kkych kemen, pacientka ma
v anamnéze hypertenzi. Vzhledem k progresiaittrotického procesu Ize dopdiui
pohybovou terapii v laznich.

Jelikoz pacientka odijna 2009 pibrala na vaze, dopotila jsem pravidelné
navstvy obezitologické ambulance.

Pozitivem je, Ze pacientka ma podporu manzela d@opwiim v dobrou

adherenci k rehabilitmému planu.
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2.2 Kasuistika 2

ANAMNEZA

Jmeéno pacientdd. H.
Pohlavi Zena

Rok narozeni: 1960
Vyska:165 cm
Vaha:90 kg

BMI: 33 kg / nf

Rodinnd anamnéza:

» otec - zerrel ve ku 55 let na sten6zu aorty

* matka - 75 let

* bratr - zentel v 43 letech na sten6zu aorty

Osobni anamnéza:

e 2000 - draz hlavy, pad z 2 m vysky

* hlidana na neurologii pro migrény, pada ji pravkei

e 2004 - odstragni uzliku na hlasivkach

Alergicka anamnéza alergie neguje
Farmakologicka anamnéza:Thirozol na Stitnou Zlazu, Condrosulf

Abulzus: nekdacka, alkohol 0,5 | vina tydn cerné kafe 3x derin

Gynekologicka anamnézapotrat 1, porod 1, HST 0, menzes pravidelné, de@falet
- zdrava

Socialni a pracovni anamnéza:

* bydli v 1. pate v garsonce s dcerou, 15 let rozvedena

e 25 |let pracovala v matské Skole, té uz 5 let v administrativ

Sportovni anamnéza: jen rekrean¢ prochazky, plavani jednou &sicné, prace na

chalug

-54 -



VYHODNOCENI VSTUPNIHO ROZHOVORU

Pacientka nav8tuje Rekondini centrum od ledna 2010. Pani H .H. trpi prvnim
stuprm osteoartrozy obou kolennich klaub Nemoc byla diagnostikovana
revmatolozkou fed rokem. V lednu 2010 paovala pacientka nasledujici artrotické
obtize:

* bolest klould, hlavre pti zméné polohy, vstavani a sedani a po dlouhych

prochazkach

» ztuhlost klouli pii setrvavani v jedné poloze

* pocit kloubni nestability
Pacientka vlednu 2010 ozfila na Vizualni analogové Skale silu bolesti 6.
V souvislosti intenzity bolesti s dennimi aktivitaqpacientka udavala, Ze bolesti m4,
vyrazre ji neobg&zuji a nerusi, da se n& pii ¢innosti zapomenout (viziBohac¢. I1).
Pacientka toh@asu nenavs8tovala Zadnou obezitologickou ambulanci. V roce 00
uzivala @l roku Prednison a vtondase pibrala na vaze 15 kg. Pacientka dale
v rozhovoru uvadla, Ze v roce 2002 utéfa vyron pravého kotniku a v roce 2003 vyron
levého kotniku. Rok na to &a frakturu levého kotniku &&nou konzervativh
Pacientce se netid vahu snizit a za posledni rokilrala dalSictyti kg. V lednu ngla
90 kg a obezitu prvniho stu@n
Pacientka jezdila do pracetsinou MHD. V praci travila fiblizné¢ 5 az 10 %casu
vsed. Po schodech chodila&kolik pater den#. V praci ma d¥ patra a doma ma jedno
patro do bytu. Denh v sodtu nachodila fiblizné osm hodin siestavkami a o
vikendech provozovala @hi jako sport minimalé po dobu dvou hodin. Doma sama
necvtila ani nevlastnila zadné @abni ponicky. Rada ale #la domaci prace, vén
psa, Vv |&& se hoda stard o zahradku, jezdi na kole, na prochazkykuttarou, v zing
jezdi na Bzkach. Pacientka nepouzivala Zzadné zdravotnicktopexické poracky.
V souvislosti s osteoartrozou uvedla, Ze kEoimolesti podiuje, Ze se ji &kdy
podlamuji kolena a mé tedy strach z padu. Paciesitkgysli, Ze na vzniku jejich potizi
se podilel velky firastek na vaze v débuzivani Prednisonu a také jeji nespravny

Zivotni styl a zanedbani ki péci o dit¢, o které se po rozvodu starala sama.
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSET RENIi PACIENTKY

Kontakt s pacientkou bylifgemny, pacientka byla optimisticka, rgmustla si
neusgch a néla velky zajem o zrnu jejiho stavu k lepSimu. Aspekci jsem pozorovala
centralni typ obezity, habitus a vyZivu typu pyk@ho.

Ptitomna hyperlord6za bederni p@&ea mirna kyfotizace cervikothorakalniho
piechodu s #Sim gedsunem hlavy. Pravé rameno niz nez levé a hlakimanala
k prave straé Pacientka je pravak.

Osa dolnich ko¥etin symetricka, nevida jsem Zadnou osovou zmu. Na
nohou pedes plano valgi. Vaha byla na iniitstrag pat a plosek. Pacientka vic
zatzovala pravou dolni kaetinu. Sama iiznava, Ze ji to jakoby tdhne na pravou
stranu. Dle metody SFTR jsem zapsala rozsahy \nkétd kloubech pacientky jako
S: 5-0-110 vpravo a 5-0-115 vlevo. Svalova silaabgle svalového testu dle Jandy
nameérena na vsech svalovych skupindch dolnich¢ktin stupé 5. Zkraceny musculus
biceps femoris. # predklonu byla Thomayerova zkouska +8 cm.

Nespravny stereotyp zvedariemen, pacientka zvedal&epmnét z podlahy tak,
Ze si depla s rovnymi zady a nefitd tak kolenni klouby. Potovala i tom bolest a
zvednout se musela s pomoci rukou oporou o nabifekstavani a sedani nepouzivala
oporu rukou.

VySeteni chize: pacientka ip chizi nepouzivala zZadné pdicky. Stoj byl
stabilni. Vaha nebyla rovnaimé rozloZzena, vetSi vaha byla na pravé nozeiz€lbyla
kyvava, pacientku to tahlo do pravé strany, kompé&mzse nakladla doleva. Vertigo
vSak pacientka nepativala. Pro jistotu jsem ztila délku obou dolnich kastin od
spina iliaca anterior superior po maleolus medialisod pupku po maleolus medialis.

Oke¢ delky se shodovali, takZeizu vylowit zkrat pravé dolni katetiny.

EDUKACE PACIENTKY A INSTRUKTAZ

Nejdiiv jsem pokladala zautezité korigovat vadné drzentla pacientky.
Instruovala jsem pacientku, aby se neprohybalasu.pZkusily jsme si spolu krajné
pohyby panve do anteverze i retroverze a daplarysem ji, aby se snazila udrzovat
postaveni panve verstinim postaveni mezirito polohami. Pak jsem pacientkuila
elongaci pat&e, tzv. napimeni, jakoby chfa vynist a sodasré aby i hlavu drzela

v prodlouzeni pate s bradou zasunutou dozadu (tzv. Suplik). V stastis se
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spravnym drZzeniméla jsem pacientce dopaiila nékteré cviky na posileniit$nich a
mezilopatkovych svél

DalSim dilezitym bodem bylo naiit pacientku spravnému stereotypu zvedani
biemen, které tak nezdije kolenni klouby. fédvedla jsem ji, jak se ma sprévn
piredklonit, rozkrgit se na §ku boki a umistnit iS¢ mezi ol dolni kortetiny tak,
aby dochazelo k rovhotmému rozloZeni vahyla i biremena mezi jednotlivé klouby
dolnich kowetin a zarové aby byla Sé¢tna zada. Spky a pately by rsly mirng
smefovat do zevni rotace.

Dal jsem pacientku informovala o vhodnych aerobmichybovych aktivitach a
spravnych zasadach ¢eni jako i o spravném rozvrzeni &bni jednotky. Prosla jsem
S ni mnou vytvéenou broZuru a nasledné praktické dotazy pacientky.

Pani H. H se rozhodla, Ze bude dvakrat ¢ycmodit cvEit do aerobni mistnosti
Rekondéniho centra Salmovska. Taky se rozhodiinlasit se do Centra pro déu
obezity- ISCARE.

Po dvou tydnech zala mit pacientka zdravotni potize tkvchiipkovému
onemockni a proto odvolala dalsi hodiny v aerobni mistn@stohoto divodu jsem ji
doporuila alespa mirné domaci ceeni (Obr. 17 — Obr. 22), aby se udrzela kloubni
pohyblivost a svalova sila. Je mozné, Ze se tinshtroupravi fipadné svalové

disbalance, které #pobuji, Ze pacientka ma pocit tahani do prave wtran

Obr. 17 1zometrické posilovani mm. gluteii a m. gadriceps femoris

Obr. 18 Posilovani m. quadriceps femoris
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Obr. 19 Posilovani m. quadriceps femoris

Obr. 20 Posilovani m. tensor fascia latae a m. gletis medius

Obr. 21 Protazeni m. quadriceps femoris

Obr. 22 Protazeni zadni strany stehen (Obr.17, 189, 20, 21, 22 z Ké&netzova, A., 2003)
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VYHODNOCENI VYSTUPNIHO ROZHOVORU

Probihal druhy tyden vibznu, pacientka se jéJtecitila Uplg fit, ale doma si
denrg par jednoduchych cvik cvicila. Pacientka udavala silu bolesti na Visualni
analogove skale. 4 - 5. Uvadla, Ze te’ se snazi vice hybatippzere, nag. chodi vice
po schodech misto vytahem anebo vystoupi éleastou do prace o jednu zastavkivd
a dojde psSky. Od 2. 2. 2010 byla ¥azena do programu v Centru prgbé obezity a
dodrzovala dietni rezim. Od prvniho rozhovorwhlb 7 tydri a pani H. H. zhubla
2 kg. Tvrdila, Ze i pesto, Ze u ni dozniva nemoc, se citi pohgbmnohem Iépe -
obratr&jSi, aktivrejSi, casté&né se zbavila podit nestability a podlamovani nohou.
Celkow hodnotila spojeni cueni a diety pro ni jakoffnosné, citi se psychicky v dobré

kondici, protoZze &a néco pozitivniho pro své zdravi.

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSET RENI PACIENTKY

Pacientka byla optimisticky nal&a, komunikativni, spolupracujici. Drzemliat
pacientky bylo lepSi nez nacdku, zmirnila se hyperlorddza bederni énkipatée.
Ramena nebyly v protrakci, ale véestnim postaveni.itavala vSak patrna uchylka
hlavy na pravou stranu a niZz postavené pravé ranfRawentka si osvojila spravny
stereotyp zvedanitbmen. B chizi parad jeSt citila tahani do pravé strany, ale snazila
se vahu rozkladat na plochu obou plosek rowram Flexe v kolennich kloubech

dosahly 120 stupi. Svalova silaistava na stupni 5.

DLOUHODOBY PLAN

Vzhledem k nemoci jsem museléizpasobit i kratkodoby plan, avSak pacientka byla
vyborrg motivovana a nec#ia Uplre prestat na tu dobu adit, proto jsem zvolila
alesp@ domaci cuieni. Pacientka bude po uzdraveni po&vat v planované aerobni
aktivité¢ v RC a taky o vikendech \ipodk. | v praibéhu nemoci dodrzovala dietni rezim
Centra ISCARE a bude vtom pokoaat. Dopordovala bych se za#it jeS€ na
spravné drzeniéla jak v sed, tak u sportovnich aktivit, rovhaimé zatzovani obou
stran a kotetin, aby se neprohlubovali svalové disbalancésapujici stranové
Gchylky. V této souvislosti bych dopatila nag. jednoduché bal&ni cviceni v
posturald narangjSim terénu {ocky, mice, overball, 0s® pod dohledem

fyzioterapeuta.
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2.3 Kasuistika 3

ANAMNEZA
JménoP. J.
Pohlavi:zena
Rok narozenii968
Vyska:164 cm
Vaha:98 kg
BMI: 36,4 kg / nf
Rodinna anamnéza:
» otec - zemrel ve Wku 56 let na AIM (akutni infarkt myokardu)
* matka - 63 let, hypertenze
* bratr - 44 let, zdravy
Osobni anamnéza:
e 1996 - APPE (apendektomie)
e 1997- CHCE (cholecystektomie)
* 1997 - pad na pravou &gl, tehdy zji&na vrozena displazie pravéhockiniho
kloubu
» 1998 - diagnostikovana koxartr6za vlevo a oboustiagonartroza
e 2004 - TEP (totalni endoprotézackyniho kloubu)
» 2006 - stabilizace bederni pgde osteosyntéza L3 - S1 a ndhrada ploténky L5
Alergicka anamnéza:alergie na pyly, p& roztaie, ACC - long (Sumivy Iék na
odkaslavani), Dorziflex, dezinfekci
Farmakologicka anamnéza:Xyzal - antihistaminikum, Ecobec na astma
Abulzus: nekouti, alkohol - 0,5 | piva / ®sicné, cerné kafe 2x derin
Gynekologicka anamnéza:
* porody 2, potraty 0, menzes pravidelné
e 1994 - konizaceipku
e dor. 1998 - HST (hormonalni substiti terapie)
e 1998- 2007 - HAK (hormonalni antikoncepce}f & dva roky nic
* dwedcery-18a 20 let (1990, 1992)
Socialni a pracovni anamnéza:
* bydli v dvougarsonce s manzelem a dcerou, 2. pazosytahu
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« od 22 let zdravotni sestra rigkovém oddleni, tel’ naCID (¢ast&ny invalidny
duchod), nezagstnana, hleda préaci

Sportovni anamnéza:drive atletika, nez zali bolesti zad a kloub

Piedchozi rehabilitace:2002, 2003 - Libverda u Liberce, 2005tehai (po TEP),

2007 - Slapy

VYHODNOCENI VSTUPNIHO ROZHOVORU

Pacientka z&la nav&vovat Rekondini centrum vlednu 2010. Trpi
koxartrozou druhého stuprvlevo a gonartrézou prvniho stupoboustrané OA ma
jiz 12 let, snazila se hlidat si vahu, jezdila dani a uzivala Condrosulf. V lednu
pocitovala nasledujici artrotické obtize:

» Dbolesti kolennich klouba leveé kyle

» ztuhlost klouli pii setrvani v jedné poloze

o drasoty (vrzani v kolennich kloubech)

e omezeny rozsah pohybu v kolenou &ligh
Pti zmeénach poloh pacientka udavala na Vizualni analogiée intenzitu bolesti. 5
pro kolena &. 2 pro levou kyel. V souvislosti intenzity bolesti s dennimi akiami
uvackla, bolesti ma, neda se od nich zcela odpoutat rposfy nezabrauji vSak
v provadni béznych dennicktinnosti (bez chyb). \Wet pacientinych operaci uvadim
v anamnéze. Na gzatku ledna pacientka nenasgvala Zadnou obezitologickou
ambulanci. Naposled byla u obezitologdijmu 2008. Pani P. J. byla odntia
sportovié zaloZzena, &novala se atletice, fed prvnim &hotenstvim mla 60 kg.
Problémy s nadvahou &ila mit od prvniho¢hotenstvi, kdy fibrala 10 kg a v gib¢hu
druhého &hotenstvi 30 kg. K&i hormonalnim potizim (po porodu se nedostavily
menzes, brala HST) a taky v zakrokim na pohybovém ustroji ¢fa pacientka
v lednu 2010 vahu 98 kg.

Ve své praci travila pacientka az 50&su vse& Do prace jezdila autem. Po
schodech chodila de&éirn do bytu jsou to dv patra, vytah nemaji a psa chodila &en
min. 2 - 3x den& TakZe celkem dernvySlapala 10 az 12 pater nahoru audol
V soutu pacientka dennnachodila min. jednu hodinu, o vikendeclt &z ti hodiny.
Chazi vSak cileg jako sport neprovozovala. Doma nerad&itai Vlastni ale mnoho
cvicebnich pomicek: rotoped, fitbal, overball, posilovaci lavi¢inky a nordic filky.

Ve svém volnéntase se krohdomacnosti, &i a psa ¥novala také zahradce na chat
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Pacientka Zadné zdravotnické a ortopedické by nepouzivala. Ze subjektivniho
hlediska pacientka patvala v souvislosti s artr6zou hlavomezeni rozsahu pohybu
kolene a kyle do flexe, nemohla si klekat, bolelygesky, ani moc nemohla pracovat
v predklonu, takze ji to omezovalo v jeji zaljlp&i o zahradku. V souvislosti s timto
stavem udavala zvySenou psychickou nepohodu. Zgdahpacientky @&y na vznik
OA vliv hlavné hormonalni problémy a vrozena displazie pravéhielkyho kloubu,

kvili které mela jednu nohu kratSi az do doby vsazeni TEP vijgjiletech.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSET RENIi PACIENTKY
Pacientka byla velice ot&sna a komunikativni, krozhovoru i terapii
pristupovala vgicré. Na prvni pohled je patrny centralni typ obezitjziva a
konstituce typu pyknického. Aspekci jsem dal Zpstaplanaci bederni lordozy
v disledku operéni stabilizace L3 az S1. Hrudni kyféza plynuieghazela do Useku
kréni patée, chyldl lordoticky Usek k&éni patée. Redsunuté drzeni hlavy s mirnou
protrakci ramen. Do 29 letda pravou dolni kofetinu o i cm kratSi, dnes ma délku
obou DKK symetrickou. Osa dolnich kamiin je znE¢néna. Pozorovala jsem genua
valga a pedes plano valgi (plochonozi). Dle met&TR popisuji rozsahy pohgb
v kolennich kloubech jako S: 0-0-90 vpravo a 0s0v&vo.
V kycelnim kloubu jsem nadiila tyto hodnoty:
e S:10-10-60 vpravo a 10-0-110 vilevo
* F: 20-0-0 vpravo a 30-0-5 vlevo
e R:10-0-10 vpravo a 35-0-15 vlevo
Pacientka udavala, Ze pohyby pravé&ileydo abdukce a zevni rotaceukvTEP
neprovadi a flexe v pravé #y pies 60 stupi je bolestiva. Svalova sila dolnich
korcetin dle svalového testu dle Jandy byla stupe Extenzory kyelniho kloubu
vpravo (stupg 4). Prava kyel byla drzena v lehce flékim postaveni. Pacientkaha
29 let pravou nohu kratSi & tm a tvrdi, Ze po tom, co ji kdetinu srovnali a dali TEP,
ma problém si na to zvyknout aidd ma pocit, Ze t&je prava kotetina delsi. Proto ji
pokréuje a zarove naSlapuje levou nohou na &u. Fi piedklonu byla Thomayerova
zkouska + 40 cm.
Pii zvedani Bemen se pacientka neplklargla, kwvili osteosyntéze v bederni
oblasti, ale klekala si&Sinou na levé koleno. Klek na pravé koleno kst kvali
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omezené flexi v k§elnim kloubu. B sedani a vstavani pacientka riganveétSi potize,
méla problém sedat si do hlubSictekel nebo do vany.

Pri chiazi pacientka naslapovala na &pi levé DK, na pravou DK naslapovala
v mirné flexi. Ri pomalé clizi nebyly patrny souhyby hornich kietin, pacientka se
hybala celym trupem. P rychlejSi clizi na oteveném prostoru byly naopak ¥id
dynamické souhyby HKK, jako kompenzace omezen&eotebederni pate

EDUKACE A INSTRUKTAZ PACIENTKY

Na zaétku jsem u pacientky korigovald&eguisunuté drZzeni hlavy a ramen. Bylo
potieba aktivovat dolni fixatory lopatek a mezilopatémwalstvo. V rdmci autoterapie
jsem ji nadila PIR (postizometricka relaxace) musculus levatmapulae a musculus
trapezius v sad Pracovali jsme taky na retrakci ¢cki patée a zasunuti brady.
Pacientka rla oslabenou extenzi v &gInim kloubu, tak jsem ji dopotila posilovat
hyzdové svaly vleZze na zadech zvedanim panve (bridgidg)Si cviky ve stoje (Obr.
23 a Obr. 24).

Obr. 24 Posilovani hy@ovych svaii ve stoji (www.xteen.cz)
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Pak jsem pani P. J. dopoila vhodné pohybové aktivity aerobniho charakteru
a taky cvéeni s balatnimi pomickami, nap. fitbal, overbal. JelikoZz se pacientka
ohyba jen sZi, bylo by dobré, aby si piila pomicky nag. na navlikani ponozek
nebo zvedani drobnychiguin®ta ze zemd. Také by si na dizi me¢la paidit kvalitni
neklouzavé boty s pevnou patou a viozky do bot pagfci podélnou aifitnou klenbu
nohy. S pacientkou jsem probrala jednotlivé bodrezure 10 rad pro pohyb obéznich
pacienti s artrézou a odp@déla na to, co ji nebylo jasné.

Pacientka z&la pravideld chodit do Rekondniho centra, kde si oblibila
hlavne béZecky trenazér (chodnik) a elipticky trenazér (@eti). Cviceni na &chto
strojich se ¥novala 2 - 3 x tyd& 45 az 60 min. Snazila se dodrZzovat dle naSich rad
jednotlivé faze tréninku: z@ivaci fazi, fazi protazeni swvglvlastni cvéeni, vychladnuti

a relaxaci.

VYHODNOCENI VYSTUPNIHO ROZHOVORU

Druhy tyden v bBeznu pacientka neudavala t&mzZadnou bolest v levéem
kycelnim kloubu a v kolennich kloubech udavala na #lisuianalogové Skéle intenzitu
bolesti¢. 4 az 5. B setrvavani v jedné poloze péovala pdad ztuhlost a ¢kdy vrzani
v kolennich kloubech. Pacientku bolesti vyraareobtzuji, da se napii ¢innosti
zapomenout (vizifloha I1). V lednu z&ala nav&tvovat obezitologickou poradnu a za 7
tydnt zhubla z 98 kg na 94 kg. Pacientka se snaZilaitlodnejvic gSky, chize a
cviceni ji cBlalo dolie, tvrdila, Ze se ji po at@ni zminovali bolesti. Schody pouzivala
denrg, do druhého patra do svého bytu vySlapala 4 d&nxe¢. Chodila 3x dentiven se
psem a o vikendech jezdila na chatu, kde se aki&movala svizné aiei kolem jezera.
Kazdou sobotu tam s manzelem absolvovali procha&zlelce piblizn¢ 2,5 hodiny.
Doma cviila jen dopordené cviky na kini paté a taky mirné protahovaci ¢eni. Dle
pacientky se subjekti¢nbolestivost kolen a K§e snizila, trochu se 2t8ili rozsahy
kloubi. Hlavre se zetSila extenze v pravém &ginim kloubu, coz je z furdkiho
hlediska dlezité pro spravny stereotyp icte. Celko¥ prinesla zn¢na pohybovych
navykii pacientce tato pozitiva: snizila svou vahu, atfiis pruzrjsi, v lepsi kondici,
nezadycha se tolikipchazi do schod. Pacientka se citi v dobré psychické pahod
Nejen Ubytek na vaze, ale i podpora manzela, lgerypravideld sportoval (a zhubnul

0 6 kg) je pani P. J. motivaci pokoxat.
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSET RENI

Pacientka fisobila s¥Ze a aktivd. Prvotni zn&né gredsunuté drZzeni hlavy a
protrakce ramen pacientkadome spravié korigovala ve stoje i v sedu. N&psijovych
svali trochu zvySené, centrované postaveni ramenniclibkloca lopatek. Flexi
v kolennich kloubech Ize provést maximéhio 100 stupt. Flexe v pravém kielnim
kloubu se zutSila na 90 stupi a v levém kyelnim kloubu na 120 stip. ZlepSilo se
také postaveni pravé dolni kainy, ktera uz neni v miérflekénim drzeni, ale dosahla
zakladni (nulovou) polohu. Extenze z této polohynezna do 10 stuyi. Svalova sila
svali DKK a hyZfového svalstva je stupé.

P chuzi nepouzivala Zadné pdicky. Povolila mirna flexe v pravém &inim
kloubu. Pacientka jiZ ip chazi nestoupala na levou §gu. Spravny naslap na patu a

plynulé odvijeni chodidla.

DLOUHODOBY PLAN

Pacientka byla velice motivovana rodinou acgenim uUbytkem na vaze.
Nadale se budeémovat aerobnimu tréninku v Rekotwdim centru a sijrhazejicim
jarem bude travit vi¢asu na prochazkach a o vikendech naéclkalie provozuje aiei
jako sport. Doportpvala bych ¥novat pozornost obuvi jako prevenci Uraa taky
nechat &¢lo dostatén¢ zregenerovat po vykonu. Jak tvrdi, mg& t@mnohem aktivjsi
Zivot, protoZze se jeji deée kterd sni bydli, narodil vibznu syn. Proto bych
doporwovala postupné zpéwvani svalstva trupu a DKK, dostaté protahovani a
relaxaci, aby nedoSlo k Urazu #efizeni a Unavy. Pacientka ma doma spoustu
balartnich mgu a ¢ocek, bylo by dobré je vyuzit k aktivaci hlubokéhalstizatniho

systému.
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DISKUZE A VYSLEDKY

Cilem prace bylo zjistit, jak se Zmi artrotické obtize u obéznich pacient
vzhledem ke zrn¢ pohybovych navyk Zkoumané pacientky se ¢ vénovat
pravidelné pohybové aktiwit aerobniho charakteru, v domacim piredt nebo
v posilovre pracovali na oslabenych svalovych skupinach aeewim bez zébFe
zvySovali rozsahy kloub Fi plnéni béZnych dennichtinnosti se snazili o spravné
drZzeni ¢la ve stoje i vsedu a o dodrZovani spravnych powgth stereotyp pri
zvedani bemen.

Clovék neni osoba Zzijici ve vakuu, je to biopsychosodigddnota, ktera je
souwasti sveho prostdi. Zjistila jsem, Ze fiistup paciernt, intenzita zmny jejich
pohybovych navyk, pribéh terapie a tim padem i vysledky jsou ovliag mnoha
dalSimi faktory. Jednak pracovni vytiZzenosti pattierrodinnymi a vztahovymi
podminkami, zdravotnim stavem a mnoha dalSimi asimi, proto musim kifpadu
kazdého pacientafigtupovat individuald. | presto bych ctda vysledky mé prace
shrnout takto:

NejviditelnéjSi zménou z pohledu pacientek byla &ma psychického stavu.
Zvysila se psychicka kondice, spokojenost se setmuym, zlepSila se schopnost
prizptisobit se a pohotovostieSeni vzniklych Zivotnich situaci. Celkose pacientky
citili vic fit, aktivngjsi, obratrjSi, zlepSila se jejich fyzicka kondice, irde zadychavaly
pii chazi do schod a v narengjSim terénu. DalSim vyraznym pozitivem, které jsem
pozorovala, bylo snizeni hmotnosti dvou pacient@kdo% své vahy na Zatku prace.

U artrotickych obtizi doslo v pbé¢hu sedmi tyda k poklesu bolesti kloub
v praméru 0 1 aZz 2 stupnVisualni analogové Skaly bolesti. &sily se rozsahy klouh
pacientky se citily obratjsi a mobilrgjSi. Taky se miré sniZil pocit nestability klouig
podlamovani kolenipchtzi ze schod, vymizel otok a nebyly na konctipomné zadné
tepelné zmainy klouhi. NejmensSi zrény jsem zaznamenala v pocitu ztuhlosti kloubiu p
setrvani v jedné poloze &ifwmneé Astavalo také vrzani v kloubu.

NaSe hypotéza, Ze z2mou pohybovych navyk pouZzivanim spravnych
pohybovych stereotypa spravnym z&rovanim klouli Ize zlepSit artrotické obtize u
obéznich paciefits osteoartrézou, se potvrdila. Tyto&m jsem pozorovala v relatign

kratkémcasovém Useku, a to dva @Zmésice od z&tku znen pohybovych navyk
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Vyznam cvéeni pro pacienty s OA v ki a kolennim kloubu zkoumal také
holandsky tym pod vedenim dr. M. E. van Baara (20@]jistil, Ze dosazeny efekt
pravidelného cwieni (12 tydid) se po peruSeni aktivity snizuje a po dalSich 24 tydnech
se ztraci uplaa Mezinarodni autority, které se touto problenatizabyvaji (EULAR —
Evropska liga proti revmatismu, OARSI - Osteoatihri Research Society
International) proto dopotwji, aby pohybova aktivita obéznich s OA byla nejen
pravidelna a vhodna, ale taky dlouhodoba (spi&oatni). Je znamo, Ze svalova sila a
tonus sval dolnich koretin jsou spolu s psychickym Il&im pacienta
nejvyznamgjSimi faktory ovliviujicimi artrotické bolesti klouh Fiznivé &inky
cviceni potvrzuji vysledky zatim 13 randomizovanychdgtprovadnych v této oblasti
(Olejarova, M.,Sanquis, 60, 2008, s. 80).

V celé praci se v podstatesi disledky onemoani (obezita a osteoartr6za) a
proto bych tady radaipomnrela primarni prevenci. Tento termin je pouZzivésto,

v pribéhu rozhovoit s pacienty jsem vSak dn moznost se fes\wdcit, Zze bul’ nejsou
dostatén¢ informovani, co prevence vlastrenamena, nebo ji hluboce poduog a
berou toto téma s humore@lovek rad renasi vinu na jiné osoby nebo okolnosti. Je to
leh¢i, neZ se zamyslet nad tim, jestli na svém stavoangodil také sam. Je jasné, Ze
genetiku neovlivnime, ale vSe ostatni do velké raimg. MUDr. Filip Hudeéek fika, ze

7 z 10 opatkni v l&bé osteoartrozy je zcela v rezii pacienta. Protoi stajto zamyslet
se nad svym Zivotnim stylem a zvazit jehtippdnou zminu. Ohled® zdravého
Zivotniho stylu existuje nézor: Lidstvo sd&epi nedostalo na vrchol potravinové
pyramidy, aby t& zaalo jist listi a zrni! Kdyz pjde pramérny ¢lovék domi, nerekne

si, tak a te’ si pajdu na hodinku zajezdit na kole a pak si damegkzeleninovy salat

s kurecim masem. Obvykle sekne, jaképak c¥eni, jsem utahany z prace, cely den
jsem nejedl, dam si vydatnou ée8 a zaslouze# se svalim do iesla. Ale takovy
pristup k dobrému zdravotnimu stavu a kondicitisgpje.

Jak jsem uZz zmibvala ve specialnicasti mé prace, OA trpi jak osoby
s nedostatkem pohybové aktivity a velkou hmotndsi, lidi, ktei cely Zivot tvrd
trénovali a neurrné zatZovali swij pohybovy aparat. Proto za nejlepSi variantu
povazuji zlatou $edni cestu, a to nejen v pohybu, ale i v Zivotogpra
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Nizkou informovanost pacieint v oblasti sprdvného 2zgtovani klouli a
vhodnych pohybovych aktivit jsem se snazila ovlivedukaci a instruovanim paciént
piicemz zasadni body jsem shrnula v biezi0 rad pro pohyb obéznich pacignt

s artrozoy ktera je hlavnimiinosem mé prace pro lidi s timto oneméadm.
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ZAVER

Pohyb je zrcadlem psychiky a nastrojem zrény.

Diky této bakalgské praci jsem #la moznost seznamit se bliz s problematikou
osteoartrozy a obezity a mohla jsem své teoretipignatky aplikovat fimo na
pacientech. Vyzkousela jsem si v praxi, jak vyhleddacienty, domlouvat si terminy,
jak s pacienty mluvit, vysstlovat zasady pohybovych aktivit, jak si je ziskaspravs
se ptat na &ci, které jsem clita zjistit. Taky jsem réla prilezitost 1épe poznat jejich
obtize a Zivotni situaci a mohla jsem byt jedniffad odbornily, kteri jim muazou
pomoct, poradit nebo povzbudit. Toto j@nows bakalf&ské prace pro i Pevig véiim,

Ze jsem také byla pro jednotlivé pacientiinpsem a zpesnim na cestKk jejich

rekondici a Ze neztratiili a odvahu bojovat se svymi obtizemi dal.

Lidé Zadaji v modlitbach od bohi zdravi, ale Zze sami v sabmaji nad nim
moc, ne¥di ( Démokritos z Abdér).
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SEZNAM PRILOH

I- VAS- visualni analogové Skala bolesti
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Priloha I: VAS (vizualni analogovéa 3kala)
(Zdroj: Opavsky, J. Boles€asopis spoknosti pro studium a &u bolesti, 1998,1,3)

V této Skale nenfiselna osa a pacient ozinaniru bolesti kizkem natée mezi ,zadna
bolest” a ,nejhorSi mozné bolest”. Vzdalenostku od za&atku Skély se z#ti a

porovna se zaznamem gegdchozi navévy.

Aka zilng je dnes vaiz boles¥? Oznalte Jiare hWEkom v form miasks,
Ltord vystibuje mjere vaief dnaine bolasi,

Ziadna Velmi
bolest zilna bolest
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Priloha IlI: Interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami

(Zdroj: Opavsky, J. Boles€asopis spoknosti pro studium a &u bolesti, 1998,1,3)

0 - Jsem bez bolesti

1 - Bolesti mam, vyrazn mé¢ neobtZuji a neruSi, da se na rpii ¢innosti
zapomenout

2 - Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutabmpast, nezabralji vSak v
provadni bsznych dennickinnosti

(bez chyb).

3 - Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozormast v provaéni i béznych
dennickcinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizenghgbami).

4 - Bolesti mam, ob#uji tak, Zze Bzné dennicinnosti jsou vykonavany jen s
nejvetsim asilim.

5 - Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledgMatvovou polohu nebo klidovou

pozici, @ipadré az nuti k oSéeni u lekae.
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Priloha Ill: Brozura
1.Necvitte pres bolest!

.Hlidejte si

indikatorem vhodnosti cveni je bolest,
jestlize se p cviceni objevi, zamyslete se,
jestli je dany cvik

vhodny a pofipact jej
vyménte za jiny (

nebo se pordte se

svym cvtitelem

bolest niize byt
signélem poskozovani kloubu

.Hybejte se pravidelrg!

2-3x tydrg, 20-60 min  ,~»

spravné
postaveni klouhi!
kycel — koleno — hlezno v jedné ose
mirn¢ pokrcend kolena

nohy na §ku kyelnich kloulii — abycéska
byla nad 3. prstem u nohy

neprohybat se v zadech
paze volg podél tla
hlava v prodlouzeni péate

4. Doporuéené pohybové
aktivity:

e chize, prochazky

* jizda na kole

e plavani

* aqua aerobic

¢ Nordic walking

e balarni cviceni,
cviky
s overballem,
terabandy, fitbally

5.Nevhodné pohybové
aktivity:

e kle¢eni, depy, sed na nizkych
kieslech, sezeni veepu

* prudké nérazy, dopady, vyskoky

e prudké zndny pohybu

* rychlé rotace

e dlouhé stani

* jogging, k&h

* tenis

* squash

* aerobic

e fotbal, volejbal
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6.Jezdéte na kole/rotopedu!

zvétSite svalovou silu a mnozstvi aktivni
svalové hmoty, coz zvySi metabolismus
a stabilitu kloult

spravna vyska sedlatijmaslapnutém
pedalu by nila byt
dolni kortetina
propnuta

udrzujte napimena
zada

zainejte i korkete
pomalejSi
pohybovou
frekvenci,
neukortujte trénink
nahle

.Nepietézujte se!

respektujte Unavu
nezapominejteipd cvenim svaly
zahat (nap.jizdou na
rotopedu)

z&k7Z je idealni tehdy,
kdyZz fi sportu jest
muzete mluvit

po cvieni nasleduje
vychladnuti a relaxace
dodrzujte patebnou dobu regenerace

rha
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8. Péstujte chizi jako sport!

Zasady pro zdravou chazi

Vyhody chiize

chiaze je nejpirozergjsi pohybova aktivita

2-3 x tydrg,
30-120 min

spravné drzengla (viz
bod 3)

spravny doSlap
(naSlapujte na patu a
postupr plosku
Lodvinujte* smérem

k prstim)

stejna délka krak

spol&enské(pokud jste
min.dva)

prevence osteoporozy

posilovani srdéng-
cévniho systému

hubnuti

Nordic walking

chiize s lilkami

spalujete vic kalorii(fp normalni ctizi 800-1000
kilojouli za hodinu, siiilkami az 1300 kilojoud)

zapoji se az 90% svafcla
odlersi kloubim dolnich kogetin aZz o 30%

spravna délkatiek: uhel v lokti g optené svislé
holi ma byt 90°

0. Nezapominejte na vhodnou
obuv!

® volte neklouzavou obuv s pevnou patou

® vevnitt tvarovanou s podporou klenby nohy

® poralte se s odborniky v prodejnach
zdravotni obuvi

10.Plavte!
® plavani nejmé&azatzuje klouby

* hlidejte si osovou pozici hlavy, neplavte
ve stylu ,pani radova*

® idedlni je znak nebo kraul &la je
V roving, pate netrpi

* pii plavani upednostiujte tzv. kraulové
nohy (hlavrt pii artr6ze kyelnich
kloubi a jestli mate endoprotézu
kycelniho kloubu)

* vyborné na zlepSeni kondice,imi
vhodné na hubnuti (tuk sec@aa vic
odbouravat ve vagteplé 36°C; ta, ve
které plaveme vSak miva 20-25°C))

* ve vod mizete élat posilovaci cviky,
proti odporu vody (aqua aerobic)

10

Spravny pohyb bez bolesti?

Jak na to?!

rad pro pohyb obéznich pacient

s artrézou

\

ARTROZA pétef a
bedernich obratli
SPONDYLAR IRI}Zl

ARTROZA kyEelnich kloubi
KOXARTROZA

ARTROZA kolennmo kloubu

ARTROZA kloubu palce ’
GONARTROZA

RISARTRGZA

Zuzana Horniakova

1. LF UK, 3.r@. fyzioterapie



Priloha IV: Chiize - sport

Chiaze nam slouzi hla¥njako prostedek k pesunovani z mista na misto. Vydate-li
se vSak pSky rekam dal, teba na vylet, five jednoduchy pohyb VaSeméu
prosgt stejre tak jako i ublizit. Jak tedy chodit spréynaby nam ciize neSkodila?

Zéasady pro ,zdravou“ chizi

Spravné drzeni €la:

dulezity je samotny postogla, tedy
spravné drzeni hlavy, ktera je

v prodlouzZeni péate, steji tak i trupu,
coz znamena nehrbit se, nevystrkovat
biicho a podsadit panev, ktera
systematicky rotuje.

Spravny doslap:

dale musi dojit ke kvalitni absorpci
narazu nebotkladnému peneseni
nasledg dynamicky a kvalita
odrazime. Proto doSlapujte na patu a
postupr plosku ,odvinujte” az k préim nohy. Takto pruzna éze odleki
patei a Seti klouby.

Stejna délka krokii:

razna délka krok ovliviiuje zatZzovani nohou, které je pak rozdilné a vede
k nerovnondrné svalové praci celéhdla a ve vysledku nas mohou bolet
nagiklad zada.

Vyhody chiize

Hlavni vyhodou chiize bezesporu je, Ze se
dostanete na vzduch a vydatedakou energii
Mate-li radtji spoleinost, vyjdite ve dvou nebo
ve skupig. Béhem cliize spolu mizete v klidu
probrat spoustuéei, coz nafiklad g jizdé na
kole pokazdé nejde.

Prevence osteoporézy a zlomenin

Do pohybu se totiZz zapojuje aZz polovina
kosternich sval a ty pak klouby a kosti Iépe
zpewiuji.

Posilovani srd€né-cévniho systému

Dle statistik se infarkt myokarder, ktei
pravidelré chodi, vyhne tégf v polovins
piipad.

Hubnuti

Chize je navic celkem nend@rma na koordinaci a je vhodna pro kazdého, kdo
chce, pipadré musi shodit &aké to kilo své nadvahy. Budete-li chodit rychleji

i nadbyt&nych kilograni se rychleji zbavite
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Priloha V:Nordic walking

Severska dze je mnohem mémara@na nez bh, ale v niem si s nim nezada v
Gcinnosti. Navic je mnohem bezpejSi. A hlavrg, nordic walking mohou provozovat i
lidé obézni, v kazdémeku, v kazdém rénim obdobi. Idedlni i pro seniory.

Nordic walking se objevil zgitkem 90. let ve Finsku jako mimosezonni tréninkovéa
metoda pro &ce na lyZich. Dnes je severskédnd rekredni fyzickou aktivitou, ktera
je diky své dostupnosti stéle oblilsg u Siroké veéejnosti.

NevyZaduje Zadny specialni terén, hole se hodi$eohny druhy povrah na rovinu
stejrg jako do hor, se specialnimi nastavci i désta. Krong

hilek a slusyjSi obuvi nepaebujete Zadné jiné specialni
vybaveni. Sté jen sportovni obkeni. A chi® néco dlat. Senidi
pak ziskaji fi chiizi s holemi pocit bezgé a to hlavi na
klouzavych povrSich, po desti nebid ghazi v obtizrEjSim terénu.
Chaze s holemi ize pomoci i i hubnuti. Podle obezitologa
Martina Matoulka z Il. interni kliniky LF UK v Praztento zppsob
chiaze zvySuje spoebu kalorii zhruba o dvacet a&tadvacet
procent. "B béZné clizi se spali zhruba 800 az 1000 kilojpah
hodinu, @i nordic walking pak az 1300 kilojolul‘ fika. "V
redulénim reZzimu neni v3ak upimejdileZitejSi absolutni hodnota
spélenych kalorii za hodinu, aléedevsim pravidelnost pohybu,*
dodava Martin Matoulek.

"Pfi chazi s holemi v nerovném terénu odiétle pretizenym
nosnym kloulim — a to je také pozitivnitffmos nordic walking.” Devadesat procent
svali je v pohybu. Na rozdil od normalniide, kdy jsou zapojeny jen dolni Kaatiny
acastene trup, severska cize pouziva i ruce.

Chaze s holemi ize pomoci i i hubnuti. Podle obezitologa Martina Matoulka z II.
interni kliniky LF UK v Praze tento figob clize zvySuje spoebu kalorii zhruba o
dvacet aZ gtadvacet procent. i#PbéZzné chizi se spéli zhruba 800 aZ 1000 kilojpah
hodinu ﬁii nordic walking pak az 1300 kiIojoiur‘ fika. "V redulénl'm reZimu nenl' v3ak

Ml s

pravidelnost pohybu,“ dodava Martin Matoulek.

"Pti chiizi s holemi v nerovném terénu odiitle pretizenym nosnym klouimn — a to je
také pozitivni pinos nordic walking.” Devadesat procent $val v pohybu. Na rozdil

od normalni chze, kdy jsou zapojeny jen dolni kastiny acaste&ng trup, severska
chiize pouziva i ruce.

Pri pouzivani holi se neustalgigta nagti a uvohovani svalstva pazi a ramen, a tak se
zvySuje prokrveni celé hornasti €la. Kyvanim bok dopredu se automaticky
prodluZuje délka kroku a zvySuje se rychlosizeh Horni¢ast tla piitom prebira az
tiicet procent prace nohou a Zn&jim ulehtuje, coZz ma vyznam zejmena u
obézrjSich lidi. Pouzivaniidek redukuje z&& kycli, kolen i
kotnika, nedochazi k jejichipttZovani a diky opi@ rukou se
sniZuje i moznost zr&ni, uklouznuti, podvrtnuti, padu.

Pro zajimavost — stoupte si na vahu bez holi. Pak sgetp o
htlky a stoupgte si na vahu znovu. Pokud mate osmdesat
kilogrami, s holemi v ruce selt odleRi zhruba o dvacet afidet
kilo. To uz klouby na nohou opravdu poznaji a vénpgde s
timto ,odleltenim* skuténé mnohem lépe. A tak i tomu, jemuz
béznre ¢ini problém ujit by jen jediny kilometr, to s holemidgjde
skut&né témei samo.

Volte radtji hole teleskopické, ¥ete si je nastavovat
individualre na Vasi vySku. Spravna délka holi pro Nordic
Walking: @i opfené nebo zapichnuté svislé holiragewené
rukojeti ma byt v lokti Uhel asi 90 stiifp.
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Priloha \ Pisemna forma vstupniho rozhovoru

Vek:

Pohlavi:

VysSka, vaha:

Zamsstnani :

Jak dlouho nav&tujete Rekondini centrum VSTJ Medicina Praha?

O FEORWNE

Které VaSe klouby jsou postizeny artrézou?
a) kolenni klouby

b) ky¢elni klouby

c) ramenni klouby

d) hlezenni klouby (kotniky)

7. Jak dlouho uz trpite artrézou klaih

8. Zaskrtrete, které z nasledujicich obtizi pagete?
a) bolest kloubu
b) ztuhlost i setrvavani v jedné poloze
c) drasoty (vrzani) v kloubu
d) zmena postaveni v kloubu (vybeni, vb@eni)
e) kloubni nestabilita
f) omezeny rozsah pohybu kloubu
g) protepleni kloubu
h) otok kloubu
i) ztrdta svalové hmoty

9. Jak silna je Vase bolestdte

7adna nejhorsi mozna bolest
bolest

10.Jaka je souvislost Vasi bolesti s dennimi aktivitam
a) jsem bez bolesti
b) bolesti mam, vyraznmé neobtzuji a nerusi, da se na pri ¢innosti
zapomenout
c) bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutairpost, nezabrauji vSak
v provadni béZnych dennicinnosti (bez chyb)
d) bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornastyv provadni i béznych
dennichéinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizenghgbami)
e) bolesti mam, obtuji tak, Ze Bzné dennéinnosti jsou vykonavany jen
S nejtsim usilim
f) bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavatvovou polohu nebo klidovou
pozici, gipadré az nuti k oSéeni u lekaée

11. Me¢li jste ngjakeé Urazy, operace?
a) ANO, jaké b) NE
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12. Navsevujete obezitologickou ambulanci?
a) ANO jakcasto od kdy
b) NE

13. Pribrali jste odkdy mate potize s klouby?
a) ANO kolik a za jakou dobu
b) NE

.

14. Priblizné kolik ¢asu v préci travite vseéd%)?

15.Do préace jezdimatSinou:

a) autem b) MHD c¢) chodinegky
16.Chodite po schodech?

a) ANO jakcasto kolik pater

b) NE

17.Kaolik piiblizné denrgé nachodite? (rychlosti 3-4 km/h, v minutach,hodmac

18.Provozujete ctzi jako sport?
a) ANO, jakcasto jakou dobu
b) NE

19. Cvicite doma?
a) ANO, jakcasto jakou dobu
b) NE

20. Mate doma rotoped nebo jiné &ebni poniicky, pristroje?
a) ANO jake
b) NE

21.Které aktivity dtlate ve volnéntase?
a) domaci prace (uklid,yani)
b) ndkupy
C) verteni psa
d) hra s dtmi, vnowaty
e) setkani se znamymi, kamarady/kamaradkami
f) prochazky
g) koniky:

22.Pouzivate gaké zdravotnické pofitky? (hole, bandaze, obuv)
a) ANO jaké
jakéasto

b) NE
V.

23.Jaka subjektivni omezeni pégjete v souvislosti s artr6zou?
24.Jaké faktory se podle Vas podilely na vzniku Vabay?
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Priloha VII: Pisemna forma vystupniho rozhovoru

o FurONE T

7.

Veék:

Pohlavi:

Vyska, vaha:

Zamgstnani :

Jak dlouho nav&tujete Rekondini centrum VSTJ Medicina Praha?

Zaskrtrete, které z nasledujicich obtizi pagete?
a) bolest kloubu

b) ztuhlost i setrvavani v jedné poloze

c) drasoty (vrzani) v kloubu

d) zmena postaveni v kloubu (vybeni, vb@eni)
e) kloubni nestabilita

f) omezeny rozsah pohybu kloubu

g) protepleni kloubu

h) otok kloubu

i) ztrdta svalové hmoty

Jak silna je Vase bolestdte

zadna nejhorsi mozna bost
bolest

8.

10.

1.
11.

12.

Jaka je souvislost Vasi bolesti s dennimi aktivitam

a) jsem bez bolesti

b) bolesti mam, vyraznmé neobtZuji a nerusi, da se na pii ¢innosti
zapomenout

c) bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutatrpozt nezabrauji vSak

v provadni béZnych dennicinnosti (bez chyb)

d) bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornasity provadni i béznych
dennichéinnosti, které jsou proto vykonavany s obtiZzenghgbami)

e) bolesti mam, obtuji tak, Ze Bzné dennéinnosti jsou vykonavany jen

S nejtsim usilim

f) bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavatvovou polohu nebo klidovou
pozici, gipadré az nuti k oSéeni u lekaée

Navsevujete obezitologickou ambulanci?
a) ANO jakcasto b) NE

Kolik se Vam podalo zhubnout a za jakou dobu?
Priblizné kolik ¢asu v préaci derintravite vsed (%)?
Posledni mssic jezdim do pracest8inou:

a) autem b) MHD c¢) chodinmepky
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13.Chodite po schodech?
a) ANO jakcasto kolik pater
b) NE

14.Kolik pfiblizné denrg nachodite? (3-4 km/h, v minutach,hodinach)

15.Provozujete ctzi jako sport?
a) ANO jakcasto jakou dobu
b) NE

16. Cvicite doma?
a) ANO jakcasto jakou dobu
b) NE

17.Mate doma rotoped nebo jiné &ebni ponicky, pristroje?
a) ANO jaké
b) NE

18. Kterée aktivity dtlate ve volnéntase?
a) domaci prace (uklid,yani)
b) nakupy
C) verteni psa
d) hra s dtmi, vnowaty
e) setkani se znamymi, kamarady/kamaradkami
f) prochazky
g) konkky:

19.Pouzivéte &aké zdravotnické pofitky? (hole, bandaze, obuv atd.)
a) ANO jake
jakcasto

b) NE

\YA
20.Jaké subjektivni omezeni pogjete v souvislosti s artrézou?

21. Pfinesla Vam zréna pohybovych navyk(pravidelna pohybova aktivitafjaka
pozitiva?
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