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Vyznam pohyboveé terapie a fyzioterapielpché obézniho pacienta
Abstrakt bakalarské prace:

V této BP je popsana problematika fyzioterapie obdr pacient. Vyskyt
obezity ma ve vSech vrstvach populace dsledku zivotniho stylu dneSni doby
stoupajici charakter a zdravotnici se ve své madiéznimi pacienty pro jejictetné
zdravotni komplikace dzr¢ setkavaji. Sotasti mé prace je popis, z jakychign
obezita vznika, jak se obézni pacient vigeta jaké jsou zdravotni rizika. Podrgfn
jsou zde popsany terapeutické metodiedevsim pohybova terapie. Mym hlavnim
cilem bylo shrnout moznosti fyzioterapie a pohyboeépie, uplatnit tyto teoretické
poznatky v praxi a zhodnotit jejich vyznam hap porovnéni s kognitivitbehavioralni
terapii nebo dietou. Proto jsem ve speciéhsti gredstavila kazuistiku dvou paciént
trpicich nadvahou. V obou fipadech jsem individuain dle fyzioterapeutického
vySeteni (bolest zad, kolenou, plocha klenba, zlepSechavych funkci,...) zvolila
vhodnou pohybovou aktivitu a celkbvwse snazila obohatit spektrum pohybovych
¢innosti pacienta. U obou paciénse pod#lo zvysit pohybovou aktivitu. DoSlo
k ubytku vahy, ktery odstartoval 2mu Zivotniho stylu obou pacient

Kli éova slova:

fyzioterapie, obezita, pohybova terapie, bariatickirurgie, I1éba obezity



ABSTRACT OF THE DISSERTATION
Title of the dissertation:
Importance of movement therapy and physiotherapyndureatment of obesity
Summary:

In this thesis is described Physiotherapy of oljegteents. The prevalence of obesity
prevails in all layers of the population due taedifyle in modern times and growing
nature. Health personnel in their practices noyreicounter with obese patients for
their numerous health complications. Part of mysithés a description of what causes
obesity, its examination methods, and the headtksrinvolved. Detailed are described
therapeutic methods, especially movement theragymin goal was to summarize the
possibilities of physical therapy and movement dpgr to apply these theoretical
knowledge into practice and assess their importadoceexample comparison of
cognitive-behavioral therapy or diet. That is whiyalve introduced as a special part of
the case report two patients suffering from ovegivei In both cases, | individually
according to physiotherapeutic examination (backi,plnee, flat arch, improving
breathing function,...) chose an appropriate movenagetivity and generally tried to
enrich the range of motion activities of the patidoth were able to increase activity
levels. There was weight loss that started a iifesthange for both patients.
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A. UVOD

Jako téma své bakatké prace, kterd je sthsti statni zarecné zkousky
z oboru fyzioterapie jsem si zvolila ,Vyznam pohy@aterapie a fyzioterapigipgéché
obézniho pacienta‘. Toto téma jsem volila ze dvduodi. Prvnim divodem byla
aktualnost tohoto tématu. Jedna se o problemdttkogu ma v dnesni délsmyslresit.
Snaha najitteSeni ma vyznam pro budoucnost lidstva, ve kteréégzmich rapidé
piibyva. Pokud nebude zkoumanaieSena i dalSimi odborniky, bude to mit
katastrofélni dsledky. Druhym dvodem bylo, Ze jsem k této problematice inklinovala
jiz pri vybéru vysoké Skoly, kdy jsem se rozhodovala mezi otmoddetni sestra a
fyzioterapie. V praxi jsem se s fyzioterapii ob&miikdy nesetkala,iflezitost rozsit
si své obzory se mi naskytla az na specializovam@rovisti.

Vyskyt obezity je v sotasné dob odborniky hodnocen jako pandemie a
prevalence obezity ma ve vSech vrstvach populadésiedku Zivotniho stylu dnesni
doby stoupajici charakter. Zdravotnici se ve s\axips obéznimi pacienty pro jejich
cetné zdravotni komplikace¢hbre setkavaji. Podle S&ni agentury STEM/MARK
z roku 2005 je vyskyt nadvahyGR u 52% a obezity s BMI >30 je u 17%R je na
jednom z pednich mist ve vyskytu i prevalenci v celé Ewtop

V teoretickécasti své prace jsem uvedla historii, definici aytpbezity. Také se
zde strdné zabyvam tim, z jakychifgin obezita vznikd, jak se obézni pacient vigget
a jaké jsou nasledna zdravotni rizika. Podegijaou zde popsany terapeutické metody,
piedevsim pohybova terapie.

V praktickécasti uvadim metody, které jsem pouzila k vigeit svych pacieita dale
zvolené metody kebné é&lesné vychovy. Jsou zde uvedenycebini jednotky pro
obézni 1., Il. stup& a Ill., IV. stupré bez ponicek, s gumouéi overballem, k
problematice bolesti ramenniho klubu, plochych nomebo bolesti zad. Dale jsou
v tétocasti popsany moznosti stieku a cvieni na pistrojich. Uvadim zde kazuistiku
dvou pacient trpicich nadvdhou. V obouwipadech je popsano podrobné zpracovani
kineziologického rozboru s navrhem terapie, poprsbghu terapie a zavetné
zhodnoceni.

Mym hlavnim cilem bylo shrnout moznosti fyziotemm pohybové terapie,
uplatnit tyto teoretické poznatky v praxi a zhodngjich vyznam nap v porovnani
s kognitivre-behavioralni terapii nebo dietou.



B. TEORETICKA CAST

1. HISTORIE OBEZITY

Cetné archeologické nélezy tznych mist Evropy dokazuji, Ze se obezita
vyskytovala jiz v paleolitu, tudizipd vice nez 25 tisici lety.dgtonicka Venuse z jizni
Moravy, zobrazujici gynoidndysplasticky typ otylosti jako symbol Zenstvi agnosti,
je dokladem vyskytu otylosti na naSem uUzemi. Jakgené z urleckych pamétek
(antika, baroko), od dob&gtonické VenuSe se pohled spwlesti na ideal lidské krasy,
a tim i na otylost, @ni.

Prvni lékai poukazujici na rizika obezity jsou Avicenna, Hibpates a Galén.
Zarover se objevuji i navody k ébé obezity. Ve dedowku se naopak lid potyka
s problémy hladomoru, ktery se ale netyka vladraduaftistokrai. Hojnost jidla a piti u
nich vede kastjSim vyskytim otylosti a dny. Obezita neni vSak vnimana jakonoea
jediny kdo ze sedowkych Iékan svému vlada dava navod na 8timou zivotospravu
je mistr Havel ze Strahova, osobni [EKarla IV.

Od 18. stoleti se objevuji poznatky pravdivé dodn€goce 1760 M. Flemyng
vyslovil hypotézu na vliv genetiky v otdzce obezity roce 1774 A. Lavoisier
poukazuje na vyznam spalovani Zivin a poklada zgkraoderniho pojeti energetické
rovnovahy v organismech. Roku 1836 A. Queteleindgf index &lesné hmotnosti a
roku 1850 T. L. Chambers charakterizuje obezituojakvySené ukladani tuku
v dasledku pozitivni energetické bilance a vdé& dopor@uje prochazky a stravu o
nizkém obsahu tuku. [2]

Idedlem krasy se na konci 19. stoleti stala Stikkbuska cisavna Elisabeth,
znama pod jménem Sisi. Roku 1879 byl vyroben satieko prvni nahrazka cukru.

S rozvojem civilizace pozorujeme ve égy v prabéhu 20. stoleti saiasré
s nafistem vyskytu obezity vyznavani idealu Stihlostijedhje sefada redu&nich diet,
n¢které vyvazené, jiné jsou jednostranné a nevyro&n€re0. letech 20. stoleti symbol
krdsy fedstavuje anglicka modelka Twiggy s hmotnosti 4pikyySce 170 cm (BMI
14,19). Nedilnou sawasti I€by obezity se stdva behavioralni intervence jidélra
pohybovych navyk a zdiraziuje se i vyznam pohybové aktivity. Na sklonku 20legi
se z&ina vyuzivat k l1&b¢ obezity i modernich farmak a chirurgick€hg. Az teprve na
pielomu tisicileti se zd4, Ze se spwolest odvraci od vyzablych modelek aciré

vyznavat pirozenou Zzenskou krasu. [2]
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V druhé polovig naSeho stoleti je pozornostmovana pedevsim zdravotnim
komplikacim otylosti a je prokazan vliv faktoprostedi a vliv genetickych faktér
Obezitologové ziraziuji, Zze primarnim uUkolem celé spotosti do budoucna je

prevence otylosti. [1]

2. DEFINICE OBEZITY

Obezita je chronické onemaari, které charakterizuji zvySené zasollggtnéeho
tuku. [8] MnozZstvi tuku v organismu je amvan pohlavim, &kem a etnickym
charakterem populace. Fyziologicky je vySSi pogkiutu Zen (do 28-30%) nez u niuz
(23-25%) a s ¥kem stoupa. [2]

Jina definice obezity dle Jany Hromadkdué, Ze otylosti se rozumi nadme
ukladani &lesného tuku zvysujicilesnou hmotnost nad ideélni hodnotu a za idealni

télesnou hmotnost poklada takovoti, piz maclovek vyhledy na co nejdelsi Zivot. [7]

3. ETIOPATOGENEZE OBEZITY

3. 1 ENERGETICKA BILANCE

Geneticky podmiéné, endokrinni¢ci medikament6z& navozené obezity tvd
jen nepatrny zlomek vSech obezit. 8&gtji se vyskytuje tzv. prosta obezita, jejiz
piicinou je pozitivni energeticka bilance jakéastedek neporru mezi energetickym

piijmem a vydejem. Energetickou bilanciibeme vyjadit jako rozdil energetického
piijmu a energetického vydeje. [2]

3. 2 ENERGETICKY RIJEM

Energeticky pijem by nel odpovidat energetickému vydeji a zavisi na pohlav
(vétSi u muz nez u Zen), &ku (kleséa s ¥kem), a stupni fyzické aktivity. Dopotené
denni davky jsou u nasigkratovany o 20-25%. Aktivni ifgjidani méaradu divodu.
Muze byt v disledku ¥domého pejidani pes pocit chuti k jidlu, defektu v procesu
regulace chuti k jidlu, jako mozna reakce na stjglsp porucha hypothalamickych
center nebo vitsledku farmakoterapie. Aktivnifgiidani nize byt i sodasti kulturni
tradice zem. Prejidani se mize stat navykem.

K pasivnimu pejidani dochazi konzumaci potravin s vysokym obsabeergie
(hlavre vysoky obsah tuK. Pasivni pejidani souvisi s energetickou denzitou potravin.
K piejidani pispiva i nadmrny prijem potravin s vysokym obsahem sacharitiki,

zvlasg nasycenych, a potravin s vysokym glykemickym iretax| fyzické aktivita mé
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vliv na prijem a regulaci iimu potravy. Je dokazané, Zeovek, ktery cvti, lépe
reguluje pijem potravy podle energetického obsakedghoziho jidla.
Zastoupeni zakladnich Zivin, p@pact alkoholu v @gijmu potravy ovliviuje nas

celkovy energetickyifjem. [2]

Tuky

Na zvySeném energetickéntijmu se podili pedevSim zvySend konzumace
tuka. Tuky by se mili na celkovém energetickémiipmu podilet 30 %, ale ve
skute&nosti gedstavuji 36-38% energetickéhtijmu (u venkovské populace a starSich
osobcasto pesahuje i 40%). Tuky majii@s vysokou energetickou denzitu (38,0 kJ/g)
malou sytici schopnost a proto si nasyceni vyZzadamaci ¥tSiho mnozstvi tuk nez
bilkovin ¢i sacharid. ZvySeny podil tuk v potra¥ nevede ke zvySeni jeho oxidace,
ale je pgeveden do tukovych zasob. Kapacita tvorby tukovyésob neni iitom
podstaté omezena. Lidé preferuji tuk pro jeho senzorickastriosti. Tuk dodava

pokrmim charakteristickou plnost. [1]

Sacharidy

Sacharidy oproti tukm nesehravaji podstatnou ulohii pozvoji obezity. Bi
zvySeni pijmu sacharid dojde k adaptmimu zvySeni jejich spalovani, kteréibhe
stoupnout az na dvojnasobek. Az teprviediouhodobém nadémném gFijmu je z&ne
organismus feménovat na zasobni tuk. Organismus ma pro ukladariasali jen
malou kapacitu a to do glykogenovych zasob. Naitamd tuki maji sacharidy nizsi
energetickou denzitu (17 kJ/g) a dobrou sytici pabet. Utlum energetickéhdijmu
po konzumaci sladkého the tudiz odvratit vznik pozitivni energetické bitan
Konzumace sacharid(hlavre jednoduchych cuki) prispiva k aktivaci sympatického
nervového systému a k vzestupu energetického vydajergeticky vydej stimuluje
zejména fruktéza a sachar6za a @i glukéza a Skrob. Z toho plyne, Zéijpm
n¢kterych sacharitlje vlastré pro obézniho proggny. Problém vyvstava ve chvili, kdy
konzumuiji sladkosti, které maji zargvevysoky obsah tuku. Jak jiz byi@ceno, tuk
mé& malou sytici schopnost, coZ potencuje konzumegiméienych kvant sladkosti
obsahujicich jak tuk, tak i cukr. [1]

Bilkoviny
Nadbyt&ny prijem bilkovin nesehrava vyznamnou roti pzniku obezity v dosglosti.

Bilkoviny maji nizkou energetickou denzitu (17kJ&y)nejvySsi sytici schopnost ze
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vSech Zivin. B zvySeném fijmu bilkovin dochazi k odpovidajicimu zvySeni g&ji
oxidace. Je prokazan tlumivy vliv bilkovin naijpm potravy. Je to danorgdevsim
stimulaci sekrece cholecystokininu a glukagonyidnnym ovlivrnénim regulace fijmu
potravy v hypotalamudkterymi aminokyselinami. Kapacita ukladat bilkovinygle je
omezena. UvaZuje se o tom, Ze nadm prisun bilkovin vcasném dtstvi by mohl byt
spojen s rozvojem otylosti v pogdim wku, ale vysledky &hto studii zatim nebyly

potvrzeny. [1]

Vlaknina

Vlaknina sniZzuje energetickou denzitu potravy aioadiky své bobtnavosti
navozuje dilataci hornich partii zazZivaciho tralkdutim navozuje pocit sytosti.
Rozpustna vldknina obsaZena v zelérdrovoci (nap pektin) vlivem na resorpci Zivin
piiznivé ovliviuje jak lipidové spektrum, tak metabolismus sadiarNedostatény

piijem vlakniny niize gispivat k rozvoji obezity. [1]

Alkohol

Zvysena konzumace alkoholu sd&ide podilet na vzniku obezity a zejména na
akumulaci rizikového visceralniho tuku. Alkohol mgsoky energeticky obsah (29kJ/g)
a bezprogedre po poziti je oxidovan. Organismus nema mechanismmpziujici
ukladani alkoholu. Vyuziti alkoholu jako energe@blo substratu vede k paténi

oxidace ostatnich energetickych zdrajoz méa za nasledek jejich hromiad [1]

3. 3 ENERGETICKY VYDEJ

Celkovy energeticky vydej ftpdstavuje klidovy energeticky vydej,
postprandidlni termogenezi a energeticky vyd#&j gohybové aktivig. Fakultativni
sloZzku energetického vydeje twdourenici konzumace napbjs obsahem kofeinu.
Klidovy energeticky vydej, ktery slouzi k zajgi zakladnich Zzivotnich funkci
organismu a k udrZzovardlésné teploty, tvid podstatnowést vydeje (55-70%).
Postprandialni termogenezékdy ozn&ovana jako dietou navozena termogeneze je
spojena s travenim, ¥ebavanim a metabolismem Zivin po poZziti potravyakts/aci
sympatického nervového systému po jidle. Na celkoeé@ergetickém vydeji se podili
z 8-12%. Genetické faktory vyznashmrcuji vysi klidového energetického vydeje i
postprandialni termogeneze.

Energeticky vydej p pohybové aktivie se podili na celkovém energetickém

vydeji 20-40% a tento vydej energie vyznanawliviiuji sociokulturni vlivy.
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Energeticky vydej stimulovany kéenim miZe u silnych kiaka predstavovat az
10% celkového energetického vydeje. [1]

3. 4 DIETNI ZVYKLOSTI
S obezitou seéasto poji i utité jidelni zlozvyky
» konzumovéani $tSiho mnozZstvi potravy jednou denma misto rozloZeni potravy
do vice dennich porci
* vynechani snidan

M1

» ,,uzdibovéani‘“potravy

e emocionalg podmirgna konzumace potravy vlivem stresu

» syndrom néniho geejidani

* narazové fejidani, kdy obézni neni schopen kontrolovat mmbkstnzumovaneé
potravy

» zvySena rychlost jidla [2]

3. 5 PSYCHOSOCIALNi FAKTORY

Bylo prokazano, Ze v rozvinutych zemich se obeg#stji vyskytuje u lidi
S nizSim vzdlanim a nizSim ijmem na hlavu. V rozvinutych zemich je obezaatjSi
u venkovskeé nez u &stské populace. U nas to souvisi s nizSim gpakkym tlakem
na Stihlost a s jidelnimi zvyklostmi spojenymi samszasobitelstvim, tak i s nizsi
dostupnosti nizkoenergetickych potravin na vegkov rozvojovych zemich je to
piesré naopak. Se zlepSujicim se ekonomickym postavenistamv rozvojovych
zemich stoupa konzumace potravin Zigoého @vodu oproti tradinim potravinam
rostlinného fivodu, a protoZe se kdstské populaci dostanou jidelni a pohybové zvyky
zapadni civilizaceilive nez k vesnické populaci, obezita¢astji vyskytuje u néstské

populace. [2]

3. 6 VLIV DEDICNOSTI

Moznost zddit otylost byla podagovana, dokud nevysla na &vstudie
prokazujici podil genetickych faktoma utovani &lesné hmotnosti 40%. Na vzniku
obezity se jen vyjim&né podili jen jeden gen-monogenni poruchytdiha obezit ma
spiSe oligocennéi polygenni charakter. Faktory souvisejici s roewojobezity, které
muzeme zddit, jsou:

*  BMI (ovlivnén 25-40% genetickymi faktory)
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uréovani tlesného sloZzeni (mnozstvi tuku a aktiviksné hmoty) a dovani
mnozstvi visceralniho tuku.

* odpowd na negativni energetickou bilanci

* odpowd na pozitivni energetickou bilanci je genetickyiktory ovlivrena

jese vice

* nachylnost k vzestupu hmotnosti pvySené konzumaci tuk

» schopnost tuky a sacharidy spalovat

» sloZeni kosterniho svalu

» vybér a preference potravin

* regulace fijmu potravy

» klidovy energeticky vydej, postrandialni energeficiyde;

* spontanni pohybova aktivita (,fidgeting*)

* leptin a citlivost k leptinu

* inzulin a citlivost k gmu

Tyto tzv. genetické predispozice se mohou uplagtoitze v pitomnosti uéitych
zevnich faktol nagiklad nerovnovaha mezi energeticky bohatymijneem a
nedostaténym vydejem energie. [1]

Mendelovsky ddéné obezity jsou velmi vzacné choroby, u nichZ tpyleskadzana
porucha nezbytného genu a u nichz se obezita ditatiou vrozenych poruch. Je to
nagiklad Bardet-Biedlv syndrom, Alstromiv syndrom, Lawrencova-Moonova,
Cohenova nebo Prader-Williho syndrom. [1] Klinic&graz &chto nemoci je &Sinou
spojen s psychomotorickou retardaci a laboratosstyt ukazuji na inzulinovou
rezistenci. Typickym fiznakem takeé je, Ze medikamentoziibk byva bez efektu. [9]

NejznangjSi monogenni porucha vedouci ke vzniku obezitkgagenitalni
deficit leptinu, ktery kéduje gen ob. Jedna se acvinu picinu vzniku lidské obezity,
pii které dochazi ktomu, Ze u obézniho jedince teptieprochazi ies
hematoencefalickou bariéru a v krvi maji obéznigpatié vyssi koncentraci nez jedinci
vazici v nornd. Leptin je proteohormon ovliwjici energeticky vydej. Vlivem leptinu
stoupa oxidace tuk klesa syntéza mastnych kyselin, a klesa obsabytglycerol ve
tk&nich. [1]

Existuji geny zfisobujici nachylnost k obegit Jsou to takové geny, které
zvysuji riziko obezity, alei@sto nejsou nezbymutné k vyjadeni choroby. Tyto geny

ovliviuji mnozstvi a rozlozZeni tuku nebo ojedepisobi samy hlavni efekt. Eloveka
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bylo definovano fes 20 get, které se uplauji pii rozvoji obezity a p uréovani
distribuce tuku. [1]

3. 7 LEKY, KTERE MOHOU HMOTNOST OVLIVNIT
Existuje fada |ékKi, které mohou i dlouhodobém podavani vyvolat vzestup

hmotnosti. \étSina &chto léki ovliviiuje bul’ prijem potravy, nebo {sobi na
energeticky vydej a ukladani tukovych zasolkékdy je farmaky navozeny nist
hmotnosti dsledkem Spatné indika¢e podavani neadekvatni davky lékdi podavani
nckterého zdchto léki nemusi byt patrny okamzity riést hmotnosti, ale jejich
podavani v pibéhu redukniho rezimu niZze negativa ovliviiovat jeho Usgsnost f-
blokatory). Vzestup hmotnosti podavanim andrdgénanabolik neméa za nésledek
zmnoZeni tukove tkd@nale naiist svalové hmoty.
Mezi léky, které predisponuji k ngstu €lesné hmotnosti, pét

» diabetika (inzulin)

e tyreostatika (Carbimazol)

» antidopaminergika (neuroleptika-Chlorpromazin,eikarzazivaciho traktu)

 tricyklicka antidepresiva (imipramin, amitriptylinjthium

* nektera antileptika (valproat sodny)

* B-blokatory (Trimepranol)

» blokatory serotoninergnich receptqantimigrandzni léky)

» glukokortikoidy (prednison, triamcinolon, dexametbn)

* estrogeny [2]

3. 8 RIZIKOVA OBDOBI PRO VZNIK OBEZITY

V zivot¢ clovéka jsou obdobi, kterd jsou pro vznik obezity vicgchylné.

e prenatalni &asné postnatalni obdobi (prvni rok Zivota je kotetasto
piekrmovan)

» za'atek Skolni dochazky (souvisi se snizenim pohylagtigity)

* doba dospivani (zejména u divek tvorbou tukovyateku

» obdobi dosg@osti, kdy se z §akého divodu omezi fyzicka aktivita nebo zmi
jidelni zvyklosti (nastup do prace, zaloZeni rodmgstup do échodu)

» tehotenstvi a hlawhobdobi po am

» obdobi klimakteria[1]
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3. 9 ENDOKRINNI SYSTEM

Endokrinopatie se podileji na vzniku obezity jervymmame. | kdyZz secasto
hovai o obezit v souvislosti s hypotyre6zou, nemusi byt mnohdydityre6za spojena
s napadnym vzestuperd@sné hmotnosti vidledku hromaghi tukovych zasobCasto
byva vzestupdesné hmotnosti pouzaisledkem ¥tSi retence tekutin. DalSi choroby
endokrinniho systému, které byvaji spojované sitdgzjsou: hyperprolaktinémie,

nadn&rna sekrece glukokortikoid Cushingv syndrom, hypogonadismus a dalSi. [1]

4. TYPY OBEZITY

4.1 STUPNE OBEZITY
V obezitologii rozliSujeme podle hodnoty BMI 3 stwpobezity, dle kterych Ize
uréit zdravotni rizika s obezitou spojena.
* BMI 25-30 nadvaha-obvykle nigdstavuje vazfSi zdravotni rizika, ale vede
k naristu mortality
* BMI 30-34,9 obezita I. stugn vysoké riziko zdravotnich komplikaci
* BMI 35-39,9 obezita Il. stugnvysoke riziko zdravotnich komplikaci
*BMI nad 40 obezita Ill. stugntéZzkd morbidni obezita, spojena s velkymi
zdravotnimi riziky[2]
J. Hromadkova ve své knize rozliSuje hned 4 stuyhrezity:
* |. stupei je 11-24% nad idealni hmotnost
* |l. stupei je 25-49% nadvahy
* lll. stupen je 50-99% nadvahy
* IV. stupei je 100% a vice nad ideélni hmotnost.
Idealni hmotnost je podle této autorky takova hmost, @i niz ma clovék

vyhledy na co nejdelsi Zivot. [7]

4.2 OBEZITA PODLE DISTRIBUCE TUKU

Obezitu rozliSujeme dvojiho typu a to obezitu amdiioa gynoidni. Androidni,
také nazyvana visceralni, utrobni, muzského tygdominalni nebo obezita tvaru
jablka, se vyznauje ukladanim tuku v oblasti hrudniku &dha. Tato obezita jéasto
davana do spojitosti &@sgjSim vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych

komplikaci a je definovana obvodem paf4 u mui a>80 u nethotnych Zen. [8] Pro
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obezitu Zenského typu, gynoidni, obezitu typu hyysktypické ukladani tuku v oblasti
hyzdi a stehen. [2]

5. VYSETRENI OBEZITY

5. 1 ANAMNEZA

Anamnéza zahrnuje anamnézu rodinou, osobni, pracsenialni, sportovni,
alergologickou, farmakologickou a rgjai onemoc#ani. V anamnéze pacienta trpiciho
obezitou je ieba se zattit zejména na vyskyt obezity v rodinjaké prodlal
onemocgni s dirazem na onemoeni tykajici se obezity, dadle anamnézacmmahy,

jidelnich zvyklosti a pohybové aktivity.

5.2 LABORATORNI VYSETRENI

Pri zakladni biochemické vydeni u obézniho je vygeni glykemie nakno,
cholesterolu, HDL cholesterolu, triacylglyceiola kyseliny moové, vySateni
aminotransferazy, bilirubinu, chemické vy®eti ma@i a sediment, koncentrace urey a

kreatinu a hladina testosteronu, estradiolu a mtegenu. [2]
5. 3 VYSETRENI SLOZENI TELA

5. 3. 1 Hmotnost a indexy odvozené z hmotnosti

Vahu pacienta je vhodnéiiit rano, naléno, ve spodnim pradle bez obuvi, vaha
by mgla byt rozloZzena na émohy a pacient by shbyt v klidu.

VySka se nifi vySkonerem, bez bot a nejlépe rano. [1]

K posouzeni nadvahy se pouziva tabulek, které yidgwva danou vySku a
pohlavi gipustné rozmezi hmotnosti, gog hmotnostni hranici definujici obezitu.
Nejbézreji jsou pouzivané tabulky americké metropolitniigtgvaci spolénosti (viz
tab. 1). Optimalni hmotnost je zde hodnocena fakotnost s nejmensi mortalitou.

Castji se kvyjadeni stups nadvahy pouZzivd Queteletova indextlegné
hmotnosti BMI (z anglického body mass index). BMI \w/paite tak, Ze se hmotnost
v kilogramech vydli druhou mocninou vysky v metrech. ,,BMli@sré neodrazi podil
tuku a beztukové hmoty.fiPstejném BMI maji Zeny &tSi podil tuku nez muzi a starsi
jedinci wtSi podil tuku nez jedinci mladsi. U sportavprovozujicich silové sporty
vzestup BMI odrazi zmnoZzeni svalové hmoty a nikaliwnozeni tuku. AvSakétSina

jedinai s BMI wtSim nez 30 ma obvykle nadmé tukové zasoby. Dle BMI itieme
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uréit zdravotni rizika spojené s obezitou (viz kapit.5Typy obezity)." (HAINER, V.,
KUNESOVA, M. Obezita : Etiopatogeneze, diagnostika a terapigha 1997, str. 11)

5. 3. 2 Metody réeni slozenidla

Meienim sloZenida se stanovi obsah tukové tkabeztukové desné hmoty,

vody, kostnich mineréla dalSich slozekla.

5. 3. 2. 1 Antropometrie

Ke stanoveni obsahu tukové tkantéle je toto néieni nejlevidjsi, nevyhodou je

ale nutnost jisté zkuSenosti vyigiciho. Méteni se provadi kaliperem. UZziti kaliperu je

vyobrazeno na obr. 1iifpodrobném vySeéeni je teba zndtit téchto 10 kozniclias:

1.

© N o O B~ WD

9.

tvar-vodorovnétasa ve vysi poloviny tragu pod spankem

krk-vertikalnitasa pod jazylkou

hrudnik I- Sikkma&asa ve vysi fedni axilarniasy

subskapularni - Sikmiéasa pod dolnim thlem lopatky

triceps — vertikalnfasa uprosed paze nad tricepsem

hrudnik II- Sikmé&tasa ve vysi 10. Zebra veesini axilarnicéie

suprailicka- Sikmé&asa nad crista iliaca vaetini axilarniare

biicho - Sikmafasa v polovi vzdalenosti mezi spina iliaca superior anterior a
pupkem

vertikalnitasa nad patelou

10.lytko-vertikalnitasa pod podkolenni jamkou[1]

5. 3. 2. 2 Bioelektricka impedance

Bioelektricka impedance (BIA) je jedna z metod whkw@jici sloZzenida. BIA

meii slozeni &a na podklad stanoveni odporuéha pri praichodu proudu o nizké

intenzigé a vysoké frekvenci. Dle umésti elektrod se BIA &i na Bodystat-elektrody

umisténé po dvou na zdépti a nad hlezennim kloubem pravostrannyché&bn a

Tanita-bipedalni umishi elektrod na naslapné vaze a Omron-bimanualnistémi

elektrod na madlech pro uchopeni rukama. Nvnavrhovano pouZiti 4 elektrod na

horni a dolni kogetiny.

Prednosti této metody je, Ze nezatje pacienta a nedaso¥ naraéna. Naopak

nevyhodou je zavislost na hydrataci a na anatoroltkyongrech (vliv lokalizace

tukové tka u Zen pi umiseni elektrod pouze na hornich nebo dolnichdetimach,

rozdily v délce jednotlivych segméritla).
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Celotlova elektricka vodivost (total body electric cowetlvity, TOBEC)
spaiivA ve vyp@tu obsahu tuku wWte na podklad mereni vodivosti &la

v elektromagnetickém poli. [1]

5. 3. 2. 3 Referami metody

Mezi referedni metody pai: hydrodensitometrie, pletysmografie, dudlni
rentgenova absorpciometrie (DEXA), giacova tomografie (CT) a nuklearni
magneticka rezonance (NMR),sfeni girozeného izotopu drasliktPK a celotlova
uhlikova metoda.

Hydrodensitometrie p#t k nejstarSim metodam a jde o vazeni pod vodou.
Princip metody vychazi z Archimédova zakona, aaldart hmotnosti &la pod vodou
a na vzduchu Ize spitat denzitu lidskéhoéla a z ni obsah tuku. Denzita lidskékitat
se totiz blizi denzithvody a néni se s obsahem tuku. Hydrodensitometrii zjistime 2
kompartmenty a to tuk, a beztukov@lesnou hmotu.

Pletysmografie je metoda zaloZzena na principu s&@mo objemu da
v hermeticky uzakeném prostoru vyptmém vzduchem. Bt se malé zrmy tlaku
vzduchu, vypéte se objeméta ode€tenim od objemu vzduchu v prazdné mistnosti.
Vysledkem je denzita¢hla. Tato metoda se uziva hlavu cti, kde se vyuziva
nespornych vyhod této metody, a to mensi nutndetm# spoluprace a dobré tolerance
meéteného.

DEXA je metoda vyuZzivajici odliSnou absorpcierdi o dvou iznych energiich

raznymi tkaremi. Metoda je pesnd, ale natma na vybaveni pracovist1]

5. 3. 2. 4 Stanoveni obsahu vody

Ke stanoveni obsahu vody &d se poZzivaji metody vyuZivajici zemé
izotopy. BéZné pouzivaniéchto metod brani vysoka cenatizeni nutnych k detekci
izotopi. [1]

5. 3. 3 Vysdteni distribuce tuku
RozloZeni tukové tkan je dilezité z hlediska rizika vzniku komplikaci,
predevsim vzniku metabolickych ad@tmvych komplikaci obezity.
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5. 3. 3. 1 Antropometrické metody

Mezi tyto metody péat obvod pasu, po#n pas/boky, pas/vyska.

Obvod pasu nejlépe ukazuje na intraabdominalni kkwganni obsah tukove
tk&dré. Obvod pasu se & v poloving vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra
a crista iliaca v horizontalni rown Namétené hodnoty se porovnaji s Udaji v tabulce
uvadkjici hrantni hodnoty. VysSi hodnoty nez hrami jsou povazovany za indikaci
k zahajeni l1&by obezity. U mui je hranéni hodnotou 94cm,ipobvodu pasu vyssSim
nez 102cm jiz jsou vysoka rizika vzniku metabolickya ohovych komplikaci. U Zen
je hranéni hodnotou 80cm, ip obvodu pasu vySSim nez 88cm jiz jsou vysoka aizik
vzniku metabolickych a @hovych komplikaci.

Obvod bok se n&ti ve vySi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontahoviné
s presnosti na 0,5 cm.

Pomer pas/boky ma hratmi hodnoty 1,0 u muia 0,85 u Zen.

Pomer pas/vySka weské populaci ddk odpovida obvodu pasu. Normalni
hodnot je do 0,4-0,5 a riziko vzniku komplikaci mganré stoupa od hodnoty 0,6 a
vice.

DalSi antropometrické metody jsou: p&msubskapularnifasy aifasy nad
tricepsem (=index centralizace) a sagitalni abdéminroznér (SAD), ktery zngtime
pelvimetrem jako vzdalenostiibni stny a zady ve sedni ¢are v Urovni L4/5.
Nevyhodou prvniho zmbvaneho je, Ze hodnoti tukovou itkha koretinach a trupu,

nikoli intraabdominalni tuk.

5. 3. 3. 2 Zobrazovaci metody stanoveni distriduka

Distribuce tuku vdle lze stanovit pomoci gdacove tomografie (CT), nuklearni
magnetické  rezonance (NMR) a také pomoci dualni tgezové
absorpciometrie(DEXA). K @&feni intraabdominalni tukové tk&rize rovréz vyuzit
ultrazvukové metody. [1]

5. 3. 4 Stanoveni energetickehdjmpu
K urceni spravné diety jerdba stanovit energeticky obsah potravy, zastoupeni
Zivin i jidelnich zvyklosti. Dieta pacientovi neniwghovovat, a proto jer¢ba pacienta

sledovat, zkontrolovat a dle geb mu dietu upravit.

21



Ke zjiS€ni prijaté energie se pouziva rekapituladggrpu potravy v poslednich
24 hodinach, zaznamuipnu potravy pacientem po dobu 3-7uda dotaznik ng&astost

piijmu potravy. [1]

5. 3. 5 Stanoveni energetického vydeje

»Celkovy vydej energie (TEE) se sklada z bazanignergetického vydeje,
postprandiélni termogeneze a fyzické aktivityéi®hi vydeje energie u obézni osoby
napomaha k stanoveni etiopatogeneze obezity u &bmhko individua a a umaaje
cilené zamsreni I1&by." (HAINER V., Zaklady klinické obezitologid>raha 2004, str.
167)

Bazalni energeticky vydefjedstavuje netsi¢ast celkového vydeje, asi 65%, a
proto se jedna o n&stji meéifeny ukazatel. 10%;fipdstavuje termicky efekt potravy a
fyzickd aktivita se na TEE podili u osob se sedavipisobem Zivota asi 25%.
Refererni metodou fi stanoveni celkového vydeje energie j&emi dvojit znaenou
vodou. Metoda je if@sna, ale drahd a obté&dostupna. TEE se da daleitih pomoci
ne@imé nebo fimé kalorimetrie v metabolické ko@ Nevyhodou metody je, ze
pacient nerize provadt své aktivity v obvyklém rozsahu. TEE se da i Wijpat, a to
jako nasobek klidového energetického vydeje stam@ve nefimou kalorimetrii (i
,sedavém* Zivotnim stylu: TEE=1,3xREE).

Klidovy (bazalni) energeticky vydej (REE) Ize stait negimou kalorimetrii po
celon@nim hlado¥ni a klidu. Metoda spva v neieni objemu vdechovaného, @
vydechovaného CO Zarova se zjifuje respiréni kvocient (RQ), C@0,. Pokud se
RQ blizi 1,0, jsou oxidovanyipvazré sacharidy, pokud se blizi 0,70, jsou oxidovany
prevazre tuky. Fi smiSené stravse RQ pohybuje kolem 0,85. Klidovy energeticky
vydej Ize i vypditat a to rovnicemi na zakladrahy, vysky, pohlavi a&ku. Klidovy
energeticky vydej je ovlisovan stavem vyZivy. ilP nedostateném gFijmu energie se
snizuje v disledku snizeni tonu sympatiku a snizené sekrecdinnz Zarova klesa i
RQ a FQ (food quotient=RQ potravy)ii madbyténém gijmu potravy plati op&né
vztahy. Klidovy energeticky vydej je ovlign tonem svadl, stavy po namahave fyzické
aktivit¢, a horgka.

Postprandialni teromegenezi¢iime stejnymi metodami jako REE, ale po
podani potravy.

Energeticky vydej p fyzické aktivit métime metodou néfmé kalorimetrie

s prenosnym modulem, dychanim do Douglesova vaku, porpalzometi nebo
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sportestar. Tyto metody nejsou ipiS piesné. Vydej energiefippohybu se da i
vypaocitat pomoci tzv. MET (metabolicky ekvivalent). 1 WE nasobek klidového
energetického vydejefipdanécinnosti (klid=1,0; clize=3,5; ¢Zka domaci prace=4,5).

[1]

6. ZDRAVOTNI RIZIKA OBEZITY
Obezita zvySuje riziko vznikiady onemoceni (tab. 2). Existuje jist4 souvislost
mezi BMI a vyskytem onemoéni, ale i souvislost mezi charakterem jidelnihovém

a vyskytem nemoci souvisejicich s obezitou.

6. 1 METABOLICKE PORUCHY
Metabolické komplikace:
* hyperinzulinemie-porucha glukdzoveé tolerance- diedenellitus 2. typu
* poruchy metabolismu lipid dyslipidemie, hypertriacylglycerolemie
* hyperurikemie

» zvySeni koncentrace fibrinogenu a PAI-1

6. 2 ENDOKRINNi PORUCHY

Endokrinni komplikace:

» hyperestrogenismus (vasledku zvySené aromatizace andragenestrogeny
v tukoveé tkani)

* hyperandrogenismus u Zzen

* hypogonadismus u mis €zkou obezitou

» funkéni  hyperkortisolismus s naslednou poruchou pligtiea supresbility
sekrece kortisolu

» hyposekrecetistoveho hormonu

e pozneEnéna aktivita sympatoadrendalniho systému (snizesg, ¥ zvysend)

6. 3 KARDIVASKULARNI PORUCHY

Clovék s nadvahou ma vyznamnvyssi riziko pro vyskyt ischemické choroby
srdeni. Ke kardiovaskularnim komplikacim obezityijat

* hypertenze

» hypertrofie a dilatace levé komory

* ischemicka choroba sréiai
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snizena kontraktilita myokardu- systolicko-dyaskh dysfunkce, sraei
selhani

arytmie

nahla smrt

mozkové cévnifhody

varixy

tromboembolickd nemoc

6. 4 RESPIRANI KOMPLIKACE

hypoventilace a restrikce (Pickwitk syndrom)

syndrom spankové apnoe- rizika arytmii a nahléismrt

6. 5 ORTOPEDICKE KOMPLIKACE

degenerativni onemoéni klouh a patée (gonartrozy a koxartroza)
epifyzeolyza u &i

vybo¢ena holé

6. 6 DALSI KOMPLIKACE

gastrointestindlni komplikace: gastroezofagedlnifluxe hiatova hernie,
pankreatitida, jaterni steat6za, cholelithiaza)etystitida

gynekologické komplikace: poruchy cyklu, amenorgdertilita, komplikace
v téhotenstvi a p porodu, pokles &ohy, zarty rodidel

onkologické komplikace:ca endometrie, cervixglotly, vaj&niku, prsu, ca
kolorektalni, Zlgniku a Zl¢ovych cest, pankreatu, jater, prostaty, ledvin
kozni komplikace: ekzémy, mykozy, strie, celulitidgypertrichdza (nadénné
ochlupeni), hirsutismus (muzsky typ ochlupeni u)Zdénigni papilomatoza
(nakupenicetnych benignich bohatlenénych nadaol vznikajicich z epitelu u
téhoz jedince)

psychosocialni komplikace: sponska diskriminace, deprese, Uzkost, poruchy
piijmu potravy, malé sebé&gomi

edémy, horSi hojeni ran, Urazy, kyly, pseudotuneoelari u @ti[1]
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7. TERAPIE OBEZITY
V prvé fack musi obézni pacient poroztimtomu, Ze obezita je nemoc a to

chronickd, takZze pozornost #é¢sné hmotnosti musi byt celoZivotni. Terapie dyezi
vyZaduje komplexni ifistup, zahrnujici dietni a pohybovowhé se zminou chovani.
Farmakoterapie a chirurgickacha obezity jsou vyznamnou sloZkou ¢hé obezity,

ale az po zrn¢ zivotniho stylu. Pokud nejsou ani tytougpby |&€by dostaténé
acinné, vyuziva se metod alternativni mediciny (akikpura, akupresura) nebo
fyzikélni terapie a lazeské |€by.

Cilem I&by u obéznich pacieitéasto neni dosadhnout idealni hmotnosti, ale snizeni
zdravotniho rizika. Jiz 5-10% snizeni a udrZeniyvahamena pro nemocného velmi

vyznamneé snizeni zdravotnich rizik. [3]

7. 1 DIETNi LECBA OBEZITY

Dieta je zteckého pekladu zfisob Zivota a takto v SirSim slova smysluifbt
ji v 1é¢b¢ obéznich pacieftchapat, protoze kratka Uprava stravovani, kterapgraw
patologického procesu sk&inneni v tomto fipadt vhodna.

,Dieta je dilezitd v prevenci onemoeéni a k udrZzeni zdravi. Spravna dieta je takov4,
kterd je pimérena energetickému vydeji a je vyvazena. Jeji siod@mergeticky obsah
odrazi ¥k, pohlavi, stadium vyvoje, ckiavé preference, jidelni zvyklosti a dalSi
individualni charakteristiky.” (HAINER V.Zaklady klinické obezitologi®raha 2004,
str. 173)

Existuje nespéet druhi diet, ale vhodna dieta je takové&j gteré pacient nijak
nestrada, nehladovi afifom dojde k Ubytku tukové tké&n(nikoliv aktivni hmoty).
Nizkoenergeticka dietar@dstavuje stravovani s energetickou hodnotou 320048,
pod 3000kJ/den se dieta jiz nazyva nizkoenergebdkavinna dieta. [11]

Dostaténé a piméiené je snizeni energetickéhijmu o 15 — 30% obvyklého
piijmu u vaho¥ stabilniho jedince. Jednoduchym pravidlem je deemérgeticky
pozadavek 100kJ/kg pro muze i Zeny. Dogeny stravovaci rezim pro redukci vahy
vétSinou predstavuje Ubytek 2500kJ/den. [2] Jiz sniZzeni et@igcho pijmu o
2000kJ/den zjsobi vahovy Ubytek zhruba o 0,5kg tgdhl]

Obecr lzetici, Zze obézni pacient byéntucna a sladka jidla nahradit pestrou
stravou s niz§im obsahem tuku Zimého fivodu a vysSim obsahem viakninyéhby
v potraw omezit tuky pod 30% celkové energie (jak ve fonazanée-mléeko, maso, tak

ve formg volné-mazéni na p&/o) a nehradit je nizkotunymi potravinami. Z jiz

25



sniZzeného celkového energetickélignpu by 55-60% mnili predstavovat sacharidy.[11]
Je teba z#adit optimalni mnozstvi zeleniny (cca 300g/den)jisfiase tak dostatay
piisun vlakniny. Pokrmy je vhodné&ipravovat hlave duSenim, opékanim na sucho,
pecenim na vod ¢i v alobalu nebo grilovanim. Také jéeba dodrZzovat pravidelnost
stravy, doportuje se radji menSi mnoZzstvi vicekrat detin

V neposlednfac je nutné dodrzovani pitného rezimu (2 a vice ljden

7. 2 KOGNITIVNEBAHAVIORALNI LE CBA OBEZITY

Jde o psychologickyifstup, jehoz cilem je odnéitipacienta nevhodné jidelni a
pohybové navyky podilejici se na vzniku obezity. $iravovaci chovani je podlejn
chapano jako naenda reakce, ktera lze 2nit. [11] V prvni fack je tieba jidelni
zlozvyky a zevni i vnini faktory, které je ovliiuji, analyzovat lék@em, dale je
potreba, aby si je pacient &domil a chél je zmenit. Zevni i vnitni faktory je teba
modifikovat tak, aby se docililo zmy jidelnich zvyklosti. Tato terapie vyuziva
nagiklad techniky sebepozorovani, kdy si pacient agpiso, kdy, kde, kolik, jak
rychle sidl, jak to gipravil, co gitom citil, kdo ho k jidlu motivoval, a Udaje seydiji
jednak k vyhodnoceni jaka dieta je pro pacientadwidg jaké dla stravovaci chyby,
jednak si pacient wdomi, kolik toho sni a wdomi si nap situace, které ho nuti
k prejidani a které by &h piipadré zmenit nebo se $ nich vice kontrolovat. VyuZziva i
techniky sebeposilovani, kdy se pacient zasdisp odnénuje, za neusfrhy trestd sam
sebe. H terapii je zarova potreba kontrolovat samotny akt jedeni. Pacient & jiat
pomalu, po malych soustech, jidlo dostaterozkousat, soustdit se na to Ze ji (neni
vhodné se fb jidle nagF. sledovat na televizi). Tato terapie vyuZiva refaich technik
(autogenni trénink, Jacobsova progresivni relaxbaEeedback), skupinové terapie
(posiluje motivaci, STOB). [1] Vedle chirurgickéhapisobu |€éby ma tato metoda
nej\wetsi nadji na dlouhodoby &inek. [11]

7. 3 POHYBOVA AKTIVITA V LECBE OBEZITY

KdyZz zvySime svou pohybovou aktivitu, zvySi se o@&ovy energeticky vyde;.
Velikost energetického vydeje zavisi na objemu ol aktivity, tj. na druhu,
frekvenci, intenzit a dol& trvani pohyboveé aktivity. Energeticky vydefi piznych
pohybovych aktivitach uvadi tabulka 4. Minimalnihgbova aktivita k udrzeni vahy
odpovida 1200-1500kcal/den, k é&Spému dlouhodobému udrzeni vahy je nutna
pohybova aktivita odpovidajici 1500-2000kcal/den.
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Druh, frekvence, intenzita a doba trvani pohybokéviay zavisi na ¥ku
pacienta, stupni obezity a natitpmnosti zdravotnich komplikaci. Obvykle se
doporiuje 45-60 minut, 3-4x tydn na urovni 50-70% maximalni aerobni kapacity
piedstavujici zvySeni energetického vydeje zhrub&0®41800kcal za tyden. [1]

Optimélni pohybova aktivita je takovaii které vyuzivame cyklické pohyby,
které maji vyhodu, Ze nam dovoluji snadnéninintenzitu.

Vhodné pohybové aktivity pro otylé:
» chaze, Nordic walking
» cyklistika, rotoped
e plavani v teplé vod
» veslovani, vodni polo, kanoistika
» stolni tenis, badminton, tenis, squash
* béh nalyzich
e tanec
» cvi¢eni aerobniho charakeru (i ve ¥d prvky kalanetiky

Nesmirnou vyhodouéthto pohybovych aktivit pro obézniho je minimalni
zatiZeni nosnych klouibvysokou &esnou vahou. Svihova, cyklicka aktivita ve svizném
tempu by ndla byt stiddna dechovymi c¥enimi, protahovanim a relas@mi cviky.[7]

Obecré se doportuje aktivita aerobniho typu. Aerobni pohybova akdiie
takova, @i které dochazi k dostateéemu okyskovani krve a nejlépe se odbouravaji
tuky. U prograni s tréninkem silo¥-dynamického typu c¥eni probih&a za anaerobnich
podminek, které nejsou idealni pro spalovaniitukyto programy vedou ke zvyseni
svalové hmoty. Z pohybovych aktivit se nedogoije lyZzasky sjezd, kulturistika,
brusleni a omezuji se aktivity spojené s poskokyiz Ehani na tvrdém povrchu,
micové hry s dopady neni pro obézniho vhodnym sportem.

V 1écbé obézniho pacienta se davéegnost aktivitam s nizSi intenzitou. Je u
nich mensi riziko poSkozeni pohybového systémwegdzsnadgi zaradit do EZzného
Zivotniho rytmu. Pro zjighi vhodné intenzity c¢eni nas orienta¢ informuje tepova
frekvence nebo tzv. test mluveni, ktéilga, Ze spravna intenzita ¢eni je takova,

které jsme schopni souvisiéi.
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Doba trvani zélezi na zkuSenostech sewim. Pokud pacient &ma cvtit,
doporiuje se 15-20 minut a délka ¢eni se postugnprodluzuje na dopotenych 40-
60 minut.

Zdrojem energie i cviceni jsou sacharidy, tuky a v nejmensim zastouah@ t
bilkoviny. V prvnich minutach zé&fe jsou zdrojem energie sacharidy, v dalSich
minutach jak sacharidy, tak i tuky, s tim, Ze gotoka: sacharidm v zastoupeni zavisi
na intenzi¢ zatZze a na délce trvani. Absolutni oxidaceuty& maximalni p zagzi
s intenzitou 50% maximalni aerobni kapacity a sgSavanim intenzity zéfe se
zvySuje zastoupeni sachari&Zastoupeni tukstoupa i s trvaninekesné zatze.[1]

Pohybova terapie ma kransniZzeni hmotnostiadu dalSich pozitivnichéinka
jako:

e pfiznivé ovlivreni energetické bilance
» zlepSuje krevni tlak
* kompenzuje cukrovku
* snizuje hladinu tuk v krvi, zvySuje se hladina HDL cholesterolu
e meéni poner mezi aktivni ¢élesnou hmotou a tukem
e kratkodol& snizuje chd k jidlu
e odstrauje dlouhodobou Unavu
» pusobi jako antidepresivum, zvySuje selmbmi[2]
Zmeény Vv tle v zavislosti ngase uvadim v tab.3 \ifpze.

7. 4 FARMAKOTERAPIE
Farmakologickou Ilébu zahajujeme az tehdy, neni-li dostate Cinna
komplexni dietni, pohybova a behavioralni teraggip. chceme-li pomoci udrzet
dosazeny vahovy Ubytek. Farmaka jsou indikovanamib®&s BMI >30 nebo pacieirh
s nadvahou I. stugnBMI 25-30), kté&i maji zdravotni komplikace. V ¢6¢ obezity se
v sowtasné dob pouzivaji hlava tyto ti Iekoveé skupiny:
e anorexika- tlumi chti k jidlu v centralnim nervovém systému — fentermin,
sibutramin
» terigenni farmaka- ovliwji energeticky vydej — kombinace efedrinu s koéamn
(Elsinorské prasky)

» |éky ovliviwujici vstebavani tuk ve stew — orlistat[1]
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7.5 CHIRURGICKA LEEBA OBEZITY

K chirurgické I€b¢ jsou indikovani pacienti, u nichz selhala konzémrd Iécba
véetre farmakologické séfkym stupgm obezity (BMI >40, pip. BMI >35).

V Ceské republice se provadi t&hwyhradré bandaZ Zaludku (obr. 2)fimiz se
pomoci specialni manzety zmensi objem Zaludku. Rorsdikonového pésku se
Zaludek stahne do tvaruigsypacich hodin‘ a v horgésti Zaludku se tak vytvbvak o
malém objemu, ktery se naplni jiz poidani malého mnozstvi jidla. Pacient ma pocit
sytosti, netrpi pocitem hladufippma tim mér kalorii a hubne. Chuk jidlu bandéz ale
neovlivni. ManZeta ma regulai baldnek, s kterym Ize upravovat stazeni Zaludikeu
potteb pacienta. Pacienti s bandazi musi dozé&vdbdrZzovat velmi fisny dietni rezim
a to jist pomalu, mé&na sousta hodnzvykat. Pokud pacient nedrdnou dietu, je
mozné bandé&z tzv. ,vyjist, to znamend, Ze se Edudoztahne z{i do svého
pavodniho tvaru. Bandaz je navic bezmocna proti fghutalorickym bombam. DalSi
negijemnosti je, Ze pacient nemusi tolerovat vSechotyapiny (nap. howzi masodi
chléb). Bandazovani Zaludku se provadi jiz od 80ldparoskopicky. Obvykle pacient
bandazi dosahne vahového ubytku 35-40 kg. [10]

Alternativnimi metodami jsou tzv. sleeve gastregfoa gastricky bypass.iiP
sleeve gasterectomy (obr. 3) 8ast Zaludu odstrani, dojde ke zmenSeni objemu
zaludku. Zaludek ma néwvvar trubice, resp. rukavu (sleeve-rukav). Nevyhogk viak
vySSi riziko vzniku vedové chorobyi dokonce nadoru. Gastricky bypass (obr. 4) je
chirurgicky zakrok, @i kterém se napoji tenkéfevo na zmenseny Zaludek. Nevyhodou
je, Ze se Zla a travici 8avy ze slinivky dostavaji do Zaludku, kde se fyagitky
nevyskytuji. [13] Bypass neomezuje mnozstkijapé potravy, ale zrimou nevyhodou
je nutnd celozivotni nadhrada mindéraa vitamirm pro riziko malnutrice, a také
objemrgjSi stolice. Tyto alternativni metody jsou vhodpéSe pro pacienty neschopné
dodrzovat dietu, u kterych se vyskytuje narazovitéjidani. Indikovany jsou u
obéznich pacieaits BMI >45. Vahovy ubytek je vySSi ne#i ppandazi Zaludku a to
obvykle kolem 50kg. [10]

DalSi moZnosti chirurgické dBy jsou nitroZzaludéni balonky (obr. 5), které se
zavadji usty, a které po nafouknuti v Zaludku vyvolavajicit plnosti. Indikovani jsou
pacienti s BMI >35. [12] Intragastricky balon zacpenta nehubne. Nemocny musi
dodrzovat pedepsanou reddki dietu, zngnit Zivotni styl i stravovaci navyky.
Pramérné dochéazi k poklesu hmotnosti o 10-15kg. Tato mejedan d@éasna (obvykle

6mesial) a po odstraimi balonku dochazi ip nedodrzovani diety k ,jojo’ efektu.
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Vhodna je tato metoda jakdiprava na nasledujici bariatricky vykon (bypassda&ci
sleeve gastectomy).

V indikovanych pipadech je bandaz Zaludku ¢ltrazena ze zdravotniho
pojistni. Bandaz Zaludku je hrazenaiigadech, Ze klient ma hodnotu BMI 40 a vyssi,
respektive 35 a vice fip pritomnosti komorbidit, zejména hypertenze, diabetu,
hypercholesterolemigi artréze nosnych kloub V piipadt, Zze pacient nesfilje
podminky pro pojifovnu, existuje také moznost, operaci si zaplagn&za gastrickou
bandaz byva okolo 100 000K Poji¥ovna za uwitych podminek hradi i tubulizaci
Zaludku (sleeve gasterectomy), cena operace sebpghkolem 80 000K Ostatni
chirurgické zakroky si klienti hradi sami a pdpgna na 8 ani nepispiva. Zavedeni
intragastrického balonu je c& zhruba na 30 00QK[14]

Liposukce i lipektomie jsou metody, které obezitlé&di, ale pouzivaji se jako
kosmetické operace kredukci nadkiytgch tukovych depozit. Indikovany jsou

v pripact, kdy tukova tké utlacuje Zivotre dulezité organy.

7.6 LAZENSKA LECBA OBEZITY

Z balneologickych procedur neni mozné vybrat adnj, o které by se daiti,
Ze je @inna selektivd pro obézni pacienty. Pro pacienta jsou vS#ljemné, zlepSi
celkovou kondici i naladu pacientac¢asto jsou i zagteny naradu komplikaci, které
obezitu doprovazeji. Z fyzikalnich terapii se vwai: uhlicité koupele, pertkové
koupele, sauna, pitnacléa plynové injekce i masaze. Pacienti maji naordinou
dietu, obvykle¢. 8, tzn. 1200kcal/den. Dale jim lékaaordinuje Upravu dietniho
rezimu, kdy se stravuji v pravidelnych davkach &xm. V prab¢hu diety pak maji 2
,0¢istné dny‘, kdy jeden den jedi pouze zeleninu, drdbn pouze ovoce a v oba dny
piji hojné bylinné ¢aje a mineralni vody z mistnich l&s&ych zdroj. Déle vZzdy maji
naordinovanu skupinovou LTV v bazemn ,na suchu'. Lazaska I&ba je pro obézni
vhodna pouze jako podma terapie. Zrna prostedi, vyzkouSeni si noveho jideiku
a za&leréni pohybu do &ného dne&asto vede u pacieihk navozeni zrny Zivotniho

stylu.
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C. PRAKTICKA CAST

1. UVOD

V moji studii jsem se zattila na pacienty obézni primarrftzn. ne v dsledku
poruchy endokrinologické a jiné), Kkiesi své zdravotni problémy &gobili
neuvazenym stravovanim, Spatnou Zivotospravaedostat&nym mnozstvim pohybu.
Ucast byla dobrovolna a pacienti byli seznamenientimé prace a s mnozstvim dat o
nich uvéejnénych. L&ebnou &lesnou vychovu jsem aplikovala celkoma 2 pacienty
s diagn6zou obezity, v podobnékevé skupig a s obdobnymi zdravotnimi problémy.
Terapie samotna probihala hl@awnrekondénim centru VSTJ MEDICINA PRAHA.

2. ZVOLENE VYSETROVACI METODY
K objektivnimu zhodnoceni U&nosti mnou zvolené terapie jsem u kazdeho

pacienta zjisovala stejné udaje a to:

* hmotnost

e vySku

* hodnotu BMI

» krevni tlak a tepovou frekvenci

« BIA

Na paéatku a na konci prov&dé terapie jsem zétila obvodové rozréry hornich,
dolnich kortetin a obvod hrudniku ficha a bok.

3. ZVOLENE METODY LE CEBNE TELESNE VYCHOVY

Pro obézni je vhodné korwdi cviceni vedené fyzioterapeutem, &emi
s n&inim jako ty¥e, mte, gumy,¢inky a Svihadla, cweni na néadi (ribstoly, Zianky,
lavicky, Svédské bedny apod.), &eni @i hudbke, jazzgymnastika, aerobik, stepaerobik,
stretink, kalanetika apod. C&&ni ve svizném tempu bydho byt prokladano dechovym
cvicenim a relaxénimi prvky. Red a po cueni se doportuje protahnout se. Celk®év
je vhodné snizit mnozstvi poskiol cviceni ve stoji z dvodu nadmirného zatzovani
nosnych kloub dolnich koretin. Ze stejného tdodu nejsou ve velkém mnoZstvi
vhodné cviky izometrické a silové. [7]

Klasické kondini cviceni je mozné doplnit céenim na fstrojich jako
rotopedu, stepperu, crosstrainerugzdckém pase, veslovacimiigiroji nebo
posilovacich strojich.
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Zawz se postuphzvysSuje. Zdina se s c¥ienim 15-20 minut o leth zagzi a
postupr se zvySuje z&F¥ i s dobou az na 60 min, protoZe kratSi fyzickiévik nevede
k tak vyraznému odbouravani tuk

Fyzioterapie je obor komplexni a neni z#ema pouze na problém trapici
pacienta nejvice. LTV samigjng indikujeme s cilem snizit hmotnost pacienta astep
jeho pohyblivost, ale nesmiméi gjom prehlizet vadné drzenéla (chabé a zkracené
svaly, hyperlordéza bederni, hyperkyféza hrudnifopedické vady typu plochonozi a
dalSi individualni problémy pacienta. Cviky gaue pacienta vykonavatigsre,

pomalu a uvdonele, protoZze opany postup by k tizenému vysledku nevedl.

3.1LTV DLE STUPNE OBEZITY

Cvi¢i se skupino¥ podle stupd obezity. Sotasti cvtebni jednotky je tvod,
hlavni ¢ast a zawr. Nedilnou soasti uvodu a zavu by nmelo byt protazeni. Délka
cvicebni jednotky je 15-20-30-45-60 minuteBtoze je vhodné aiit ve skupinach, je
zapotebi zcela individuakh podle ¥ku a zdravotniho stavu zvolit @@ni a u vysSi
nadvahy vzdy omezovat 2at dolnich kogetin. U Ill. a IV. stupg obezity nejsou
vhodné ani silové cviky a izometrické cviky, ktereySuji €lesnou hmotnost a z4t

piedevsim nosnych klodb[7]

3.1.1LTV pro I. a ll. stupeobezity

Priklad cvicebni jednotky:
Uvodnigast
klus stidany s chzi po €locvi¢cné
pochod podlocvicné stiidany s depem a bhem
chize s hmitanim HK ve vzpaZeni a do upazeni
béh stidany s chzi v podepu

cval stranou pastocvicné

S T o

tane&ni kroky v rychlejSim i pomalejSim tempu

7. protazeni hlavnich svalovych skupin
Hlavni ¢ast

1. stoj roznozny-ruce bok, protiavani boki stranou vpravo i vlevo s hmitem

2. stoj roznozny-paze podéEla, hluboky uklon vpravo, zp do zéakladniho

postaveni a totéz vlevo

3. stoj roznozny-vzpazit, hlubokyi@dklon s dotykem paziigiaw k pravé i levé

Spicce

32



4. stoj roznozny- fedklon hluboky a ohnuty, zapaZzit hmiterfe@mo, prohnuty
predklon a vzpazit

stoj spojny-pedpazit, pednozit levou, vzpazit levou, pravou upaZzit a ¥
stoj roznozny-vzpazit, kruh trupem,&mlo vzpazeni

vzpor kl&mo-nahrbit a fenést hmotnost na paze (klik)

vzpor kl&émo-ohnout a protahnout pated bedernéasti

© 0 N o O

klek unozny levou-vzpazit, uklon vlevoigaklon vievo ke Sgce, uklon vievo,
vzpiim a op&né
10.sed rovny-vzpazit, roznozit, hlubokyeuaklon s hmitem, zft do zakladniho
postaveni
11.sed stidat s lehem
12.béh na mist
13.stoj spojny-upazit, uklony stranoujbety HK k sol§ a zgt do zakladniho
postaveni
14.stoj roznozny-vzpazit, hluboky ohnutygalklon, hmit vped a vzad se zaklonem
a vz@im do vzpazeni
15.leh na zadech- vzpazit, sediegpaZit pravou ke e, leh a vymnit za
piedpaZzeni levou
16.leh na zadech- upazit, DK pa@lené getctit stranou vlevo do zakladni polohy a
totéz vpravo
17.leh na zadech- vzpazit, sed #egklon ke Sgikam, hmit a zpt do zakladni
polohy se vzpazenim
18.leh na pravém boku-unozit pravouignpzovat levou
19.leh na pravém boku-vzpaZit pravou, oporou levé KK vievo a zpt
20.leh na pravém boku-skt Unozmo levou, unozit afmozit
21.22. 23. tytéz cviky na levém boku
24.leh na BiSe - vzpaZzit s hrudnim zaklonem, ruce v tyl, vapagvnit, ruce v tyl a
zpst do zakladni polohy
25.diep unozny pravoui§tiat za dep Unozny levou
26.diep, stoj spojny, hlubokyipdklon a opakovat tyto polohy
Zawrecnacast
1. stoj roznoznyeelné kruhy s dychanim
2. volny béh na mist i z mista s vydychavanim

3. stoj spojny- vypon nadechem, diedu s vydechem
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4. protaZeni hlavnich svalovych skupin

Priklad hlavni¢asti skupinové c¥ebni jednotky s @i nebo gumou pro I. a Il.
stupdi obezity:

1. stoj spojny- ty vpredu dole nebo guma, zanoZit levou, vzpaZitsrigd hlavou

2. stoj spojny- ty vpredu dole, unozit pravodelnym obloukem, t§ k levému
rameni a zt

3. stoj roznozny- vzpazit, uklon vlevo, &pdo vzpazeni a totéz vpravo

4. stoj spojny- t¢ vpiredu dole, tep, vzpaZit a zi do stoje

5. stoj spojny- t¢ na ramena, prohnutyfgdklon s pedpazenim, zft do zakladni
polohy

6. klek unozny levou- &y ve vzpazeni, uklon vlevo, &pdo zakladniho postaveni a
uklon vpravo

7. sed zKizmo- ty¢ na ramena, hluboky ohnutygalklon, t¥ nad hlavou a zjt na
ramena

8. sed roznozny- tyna lopatkach, hluboky ohnutyemklon s tgi nad hlavou

9. sed roznozny- tyna lopatkach, ofit trup stidaw vlevo i vpravo s hmitem

10.leh na zadech-tyve vzpazeni, sedjgdnozit pravou povys, leh a dipet

11.leh na zadech-tyve vzpazeni,i@dnozit pravou, fgdpazit s t§i rovré a op&né
levou

12.leh na zadech- &ve vzpazeni, rovny sed stynad hlavou, z§ do lehu

13.leh na zadech-tyve vzpaZzeni, sed gkno, tyi se dotknout Spek, zgt do
zakladni polohy

14.leh na liSe- ty ve vzpaZeni, hrudni zaklon agzplo lehu

15.leh na liSe- ty ve vzpaZeni, zanozZovatisiaw pravou i levou DK

16.stoj roznozny- t§ nad hlavou, fedklon, tg vytocit ke SpEce levé a totéz
k pravé Spice

17.stoj spojny- t¢ vpredu rovig, vypad pravou vigd, ty¥ ve vzpazeni, hmit a p
do stoje

18.stoj spojny- t¢ vzadu za dem, ohnuty pedklon, Svihem zapaZit a &pdo
z&kladniho postaveni

19.pfi chazi ty¢ vzadu zadlem s volnym dychanim[7]
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3.1.2LTV pro lll. a IV. stupg obezity-s odletenim nosnych kloub

Tyto cviky mohou cwuiit samozejmeé i pacienti s obezitou stupn. a Il., ale

pokud nemaji problémy s nosnymi klouby, je pgéovhodrgjsi, zvolit cviky ve stoje, {

kterych se vice zahji a tim padem i vice spaluiji.

Priklad cvicebni jednotky:

1.
2.
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sed-vzpazit se séasnym pok¥enim pravé DK, vysidat za levou

sed- skéit upazmo, prsty na ramena, étotrup vpravo, upazit s hmitem, totéz
vlevo

sed roznozny- skit upazmo, prsty na ramenagepklon stidaw k pravé i k levé
DK

sed roznozny- vzpazit, hrudnigalklon s hmitem a volnym dychanim

sed roznozny- ruce v tyl a zaklon trupu

sed s fidrZzenim- unoZovat Stlaw pravou DK pes levou a $idat

leh na iSe- ruce podelem a uklony stdat vpravo i vievo

leh na BiSe- HK podél &la, upazenim do vzpazeni s mirnym zaklonem

leh na zadech-fpdpazit a satasré prednozit pravou, zf a vystidat s levou

10.leh na zadech- miénupazit, skéit prednozmo ob DK, roznozit a zpt do

z&kladni polohy

11.relaxace- vydychani[7]

Priklad cvicebni jednotky s overballem pro I.- IV. stuipebezity:

vzpiimeny klek, m¢ drzime nad hlavou ve vzpazenych rukou, dosedanpatya
a sowasrt jdeme do pedklonu, hlava ke kolém, micem v nataZzenych rukou
se dotkneme podlahy, a&mlo vzgimeného kleku

vzpiimeny klek, pedpaZzime s mém v rukach, ot&it trup i HKK vpravo
hmitem, z@t a to samé vlevo

sed s nafifmenymi zady, n& uchopime mezi kotniky a $tgeme ho, gipadré
zvedame 15cm nad podlozku (opirame se rukama 3a zad

sed s nafimenymi zady, n& uchopime mezi pokena kolena a sitajeme ho

leh na zadech, rdije mezi poktenymi koleny, zatkime kolena proti sab
stdhneme {ky a zvedame bedra od podlozky

leh na z&dech, v klich i kolenou 90° flexe, nmii uchopime mezi kolena a
pomalu natéime olg kolena vpravo a zp, vievo a zpt

leh na zadech, mauchopime mezi kotniky, ¢lDKK kré¢ime k Kichu
leh na zadech, miumistime pod paty natazenych DKK a zétiee patami do

mice
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9. leh na zadech, miumistime pod paty natazenych DKK a zétlee pravou
patou do mie, levou pednozime a vygmime nohy

10.leh na zadech, midame pod panev, pravou DK péikne k lichu a levou DK
natahneme do dalky

3.2 LTV VHODNE PRO PEDES PLANI

Castou picinou je volnost vazivového aparatu a také slabosbrijch sval
v oblasti nohy. Obezita je zas®stou pi¢inou volnosti vazivového aparatu jako
dusledek zvySeného tlaku na tzv. vazivokmén, ktery drzi klenbu nohy. Problémem je
také grettzovani nohou (nap chize bosky po tvrdé rovné podlaze) a negativni vliv
n¢kterych profesi (prodavay, ¢isnici, letusky,...).

Dulezité je pacienta informovat o nutnosti nosit vhod obuv (dostatma délka
a obnéna, nekkost x tvrdost boty, nevyztuZzeny opatek, nevhodygka a tvar opatku,
prostor pro prsty, tvar obuvi,..) i ponozky, vhédmetovat o nohy a zredukovat svou
hmotnost. Nedopotwjeme dlouhé stani, ale ani vytrvalostni pochody.n&opak
doporwujeme aktivni procwiovani hlezennich klouia prsii nohy.
Priklad cvicebni jednotky:
sed na zemi-nohy ploskami k od spojené je oddalovat &lgizovat k soks
sed na zidli- krouzit v kotnicich dovhia zevr, obéma sodasre a pak stidaw

sed na zidli - jednou nohou navléknout ponoZkurtéé noze.

A

sed na zidli- valeni mku s hladkym nebo drsnym povrchem v sepnutych

ploskach

m

sed na zidli- zvedat drobnéguintty ze zens prsty a hazet je

6. sed na Zidli- uchop tuzky palcem a psani na papir

7. sed na Zidli- se Satkem:
a) shrnovani Satku zatnutymi prsty
b) uchopovani a zvedani Satku
c) pritahovani zatizeného Satkiz$im gedmétem

8. sed na Zzidli- odtikkovani €zSiho gednttu po podloZzce zevni hranou jedné a
druhé nohy

9. sed na zidli- ,kopani* nde prsty proti siné¢- kopnout od siny odrazeny ndi co
negastji a postupk vzdalovat sed&ku od sény

10.leh na z&dech, nohy vzgné nad podloZku- jizda na kole

a)ve stedni poloze v hlezennim kloubu

b)v nataZzeni a ohnuti v hlezennim kloubu
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11.na z&dech, nohy vatgné nad podloZzku- ,mlynek‘- nohama krouzZzime¢ssm
zep'edu dozadu tak, aby byly nohy co nejvicetete® dovnit

12.vypony na Saikach sounoz

13.vypony na Saikach stidaw P a L

14.stoj na zevnim okraji nohy, palec ohnut, dotyk@seélozky

15.stoj- stidat postaveni na iy na paty

16.chiaze po kaminkach, fazolich, ve studené, tepl&vod

3.3 LTV NA BOLEST V RAMENNIM KLOUBU
Pricina bolesti v ramenim kloubu the byt fizna, od syndromu zmrzlého
ramene, impingement syndromu, degeneratividngnv ramenim kloubu po svalovou
nerovnovahu, ietizeni v této oblasti. Cviky jsem volila individon& dle zjiS&nych
problémi. Pred samotnym c¥enim je vhodna mobilizace, stabilizace a centrace
ramenniho kloubu. Zkracené svaly protahujeme, eslalposilujeme.
Priklad cviki vhodnych pro pacienty s bolestmi v ramennim kloubu
* leh na HiSe, postizena HK voln visi z izka, fyzioterapeut fixuje lopatku
cvicené HK :
1. pacient volg ot&i za palcem a za malikem (supinace pronace)
2. pacient dla pohyby, jakoby ,teil klikou*
3. dame pod visici HK vhoanvelky mi a pacient s nim&h stejré velké
kruhy po podlozce
4. pacient naznauje pohyb, jako kdyby si c#itdat ruku do kapsy kalhot na
zadku
flexe 90° v rameni i lokti a zvedat loket &rem ke stropu
flexe 90° v rameni i lokti adat zevni a vniini rotaci
flexe 90° v rameni, natazenou HK zvedatsem ke stropu
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prava HK upazena u hlavy, leva HKigazena kdlu a obloukem stdat
postaveni rukou
9. visici postizenou HK nechat gravitaci ,vyhoupat'
* stoj, cviéeni s tyi:
1. ty¢ drzime obma rukama na jejich koncich, s nAdechem dateaylavu a
s vydechem dolu Kt
2. ty¢ kopirujeme linii €la a dostaneme se aZ nahoru za hlavieaagoukem

dolu
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3. ty¢ ddme za hlavu, kopirujeme s ni lindla smérem dolu a obloukem se
vratime zgt za hlavu

4. ty¢ drzime na jejich koncich ve vySce ramen a rotujertrapu tak, ze @i
ota’ime doleva a doprava

5. to¢ime s tyi ,jako s volantem'

6. délame s tyi pred €lem ,mlynek’ a na druhou stranu

7. ty¢ uchopime do obou rukou za zady, s natazenyma rulsanpiblizujeme
a oddalujeme od zadku

8. ty¢ chytime uprosed do pravé ruky arpdavame si ji igd €lem do levé
ruky

9. ty¢i uchopenou ve sdu se dotykame protilehlého ramene, ¥gime ruce

10.ty¢ chytime uprosed do pravé ruky aipdavame si ji nad hlavou do levé
ruky[7]

3.4 LTV PRO VADNE DRZENI ELA
Pricinou byvaji disbalance mezi svaly, které jsou bedpi a zadni strartéla.
Typické pro vadné drzendla je predsunuté drzeni hlavy s pojené s mirnym zaklonem,
hyperkyfoza, odstavajici lopatky, ochablé mezilapaé svaly a zkracené prsni svaly,
hyperlord6za bederni, ochabl&dmi svaly, zkracené flexory kglnich kloulfi, ochablé
hyzdoveé svaly. [7]
Pacienta natime zkracené svaly potahovat, oslabené posilov@icife pacienta o
spravném drzeniéla, hlavre uwedomslé podsazovani panve ve vSech polohéach.
Informujeme ho o dlezitosti vhodné Zivotospravy, vhodnétidhka, vysSky stolu i Zidle.
Priklad cviki:
1. leh na zadech, nacvik spravného dychani: nadechrmom&m, vydechnout Usty,
stahnout ESni svaly a fitisknout bedra k podloZce
2. leh na zéadech, s nadechenitghnout levé koleno kifthu, vydech Usty,
vystiidat nohy
3. leh na zadech, s nadechefitghnout ok kolena k ichu a sodasreé predklonit
hlavu, vydechnout
4. leh na zadech, ruce upazime, geka kolena jetaiime na levou stranu, nadech
a zpgt do stedni polohy, vydech, stejriak doprava
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5. leh na zadech, ruce upazime, peka kolena ifetatiime na levou stranu a
soutasre hlavu na pravou stranu, nddech &tzjp stedni polohy, vydech, stgjn
tak doprava

6. leh na zadech, HK v poloze ,svicen' a provadimedyji na kole‘-patemusi byt
pritisknuta k podloZce, pravideirdychat

7. leh na zadech, s nadecheirfegnozime pravou,ipliskneme patek podlozce,
vydechneme a stdhnemidmi svaly, totéz s levou

8. leh na zadech, stahneme &g¥é svaly a zvedame panev nahoru od podloZzky

9. leh na zadech, s nadechem si sedneme, s vydeckeuateptio lehu

10.leh na zadech, ruce v tyl, s nddechditapnout levou nohu kiithu a sodasre
dame pravy loket k levému kolenu, vydech, totéZnpa

11.leh na zadech, ruce ve ,svicnu’, pena kolena pokladameriistaw na levy a
pravy loket (neprovad Svihem)

12.leh na WiSe, lopatky stdhneme k splramene zvedneme od podlozky, nadech,
nezvedat hlavu, uvolnit, vydechneme

13.leh na WiSe, ruce dame do polohy ,svicnu‘ zvedneme HK odllquky,
stdhneme lopatky, nadech, uvolnime a vydechneme

14.leh na kiSe, ,plaveme prsa’

15.leh na WiSe, ruce podaelo, s nadechem uklon trupu vpravo¢iza vydechneme,
na druhou stranu to samé (hlavu nezvediitvysoko) (Hromadkova)

16.leh na WiSe, protahujeme do dalky pravou HK sgokes levou DK, vymnime
strany

17.leh na WiSe, ruce dame potklo, s nadechem zvedame ruce i s hla¥setnad
podlozku, vratit zpt vydech

18.vzpor kle&mo, s nadechem protahneme zada (neprohybat), tilpvadiouzeni
patge, s vydechem ohneme zada a hlatadklonime

19.vzpor kl&mo, protahneme ikmo pravou ruku a levou nohu, hlava je
v prodlouZeni pate, nadech, zp, vydech

20.vzpor klemo, levou HK upazime do vysky a hlava i trup segiana stranu
upazené paze

21.vzpor kl&mo, opora je jen o kolena, zvednuté chodidla vyiohe/l doprava a

souwasre se na B podivame, stefhna levou stranu
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3. 5 CVICENI NA PRISTROJICH

Jak jiz bylofe¢eno, kondini cviceni je mozné doplnit c#&nim na pistrojich
jako rotopedu, stepperu, crosstrainergézdekém pase, veslovacin¥igiroji nebo
posilovacich strojich. #iPcvi¢eni na pistrojich se pi Ié¢bé obézniho pacienta vyuziva
zejména moznosti zvySovat odpor &iintepovou frekvenci, coz jettkzité k udrzeni

se v aerobni z@a tim padem k co negjinnéjSimu spalovani tuk

3. 5. 1 Rotoped

Rotoped je cwiebni stroj, ktery ppomina vzdale# jizdni kolo (obr.6) . Na
rozdil od jizdniho kola se ale nepohybuje, je upavma podstavci a z#&t je
simulovana setrimikem a gjakym druhem brzdy. Obvykle je mozné si upravitikeys
sedla ariditek a Ize volit odpor. M by mit tyto zakladni funkce: &i¢ casu,
vzdalenosti, rychlosti, ot&k, kalorii a tepové frekvence. Pro aerobni trémgnkhodné
volit spiSe odpor a niZsi a o to delSi dobu jiZég. rekolika trénincich, az siélo na
danou zatZ zvykne, se odpor zvySuje a dolistava nebo se také prodluzuje. Vyhodou
jsou rotopedy s funkci progrdntizenych tepem (HRC), u kterych se stroji zadl v
pacienta, pozadovanyeél Slapani (spalovani tuku, steé aktivita ...) a rotoped sam
dle pacientova tepu upravuje ghttak, aby ho udrzel v optimalni z6nCvi¢enim na
rotopedu se posiluji hla¥rhyZd, stehna a nohy.

Krome klasické konstrukce existuje i varianta rotopeskizdravoté tvarovanou
operkou, ktera brani hrbeni séi fizdé (obr. 7). Na&chto gistrojich se sedi s ggnymi
zady a Slapky jsouipd cvitencem. Tyto rotopedy (tzv. recumbenty) jsou vhodra
téhotné, pro osoby s poramm patée, nebo pray obézni pacienty. Jde o tzv.
horizontalni rotoped afpcviceni je posilovana hlaveadni strana stehen.
vyhody:

* minimalni zatiZeni klouly klouby nepetéZuje a urychluje regeneraci po operaci
kolen

» kvalitni rozeliati celéhodla

e posiluje okthovy systém (tim podporuje spalovanittykzvétSuje kapacitu plic,
ma pozitivni vliv na krevni tlak a snizuje klidovgagzovy puls a tak zlepSuje
télesnou kondici

* ipro domaci c\vieni

* pohodiny posed s rovnymi zady
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nevyhody:
* HKK nejsou fii tomto cviceni [@ilis zapojovany
Casto je rotoped srovnavan s tzv. cyklotrenaZérginiiggové kolo), které jsou
vhodné spiSe pro sportayéi charaktery Slapani. Posed je, na rozdil odpeda, ryze
sportovni, srovnatelny s klasickym kolem. Proto inefiliS vhodny ke Slapani u
televize, protozZe jeipjizdé na rtm hlava zvednuta nahoru cozispbuje bolesti ,za

krkem?®.

3. 5. 2 Stepper
Stepper je simulator éae do schaoil (obr. 8). Pacient se postavi na ploSiny pro
chodidla, nastavi si jednotlivé funkce a pakmasSenim vahyistlaw zatzuje jednu a
druhou nohu. Tlak kladete na tu ploSinu, kteradd# a tu, ktera jde nahoru, odtgh
Madla pro ruce slouzi k udrzovani rovnovahy nikoliomu, aby se oéopiral celou
svou tlesnou vahou. Existuji i varianty bez madel. Nggé&zu je obvykle moznost
nastavit si odpor a tim i rychlost Slapani¢INdy mit tyto zakladni funkce: &ii¢ casu,
poctu krokii, a spalenych kalorii. Cs#&nim na stepperu se posiluji zejména kyad
stehna. Na stepperu seibe cvtit v podsta dvema zpisoby: kratké kroky-stepy na
celych chodidlech (zapojuji se hydhluboké kroky (zapojuji se stehna).
Je teba si dat pozor na kolébani se v panvi. Panev &g byt rovnoldzr¢ se
zemi a ndli bychom minimalizovat vybihani R{i z osy.
Existuje rekolik variant stepperu a to side, twéstswing.
vyhody:
* je SetrrjSi pro kolena nez klasické stoupani do sdéhqutotoZze klouby jsou
meért namahany
* nezatZuje tlo narazy na rozdil od¢hu nebo aerobiku
» kvalitni rozeltati celéhodla
» posiluje okthovy systém (tim podporuje spalovanittpykzweétSuje kapacitu plic,
ma pozitivni vliv na krevni tlak a snizuje klidovyatzovy puls a tak zlepSuje
télesnou kondici
e Posiluje nejen svalstvo nohou, hyzdi a dokle sodasré diky klouzavému
pohybu pedd Sikmo doti i ¢asto opomijené Sikmé&ibni svaly, pipadré svaly
podél patee

* ipro domaci c\vieni
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nevyhody:

* HKK nejsou g tomto cviceni [@iliS zapojovany

Casto je rotoped srovnavan s tzv. crosstrainerémzjerincip bude popsan dale.

3. 5. 3 Crosstrainer
Crosstrainer je také mozZné najit pod vyrazy: elgbt orbitrek, elipticky trenazér
nebo crossovy trenazér (obr. 9). &uii na crosstraineru simulujéZkovani a stejh
jako tento sport zapojuje celéld. Mél by mit tyto zakladni funkce: &i¢ casu,
vzdalenosti, rychlosti, kalorii a tepové frekven®&iSina gistroji ma také moznost
menit zatz a také mnit vySku madel. Ma dva typy madel-nepohyblivé&t§inou
vybavené dotykovym gfenim tepoveé frekvence) a pohyblivé (pro zapojemhiheasti
téla do cvieni) i zgtny chod, kterym lze simulovat jizdu vzad, a zaptgk i jiné
svalové skupiny.
Je mozZné si nastavit veSkeré Udajerglmié ke spravnému prafio spalené
energie, tedy svou vahu, vysku, pohlavi, rychlegteni acas, ktery hodlate proaiit.
Vhodny je i pro ty, kt&i maji problémy s kotniky, Achillovou Slachou, koje
nebo nadvahou.
Castou chybouip cvi¢eni jsou zvednuté paty. Po celou dobu pohybu mbyeji
chodidla plr uprosted pedal. Zabrani se tim négemnému petrénovani sval lytka.
Pri Slapéni ,vzad" se dopotuje sniZzit rychlost i z&% a dbat spiSe na techniku. Pokud
uz pacient nebude mit silu, na chvili si@puce o pevné madlo a snazi se pohybovat
jen nohama.
vyhody:
» diky plynulému eliptickému pohybu nedochazirkg¥ovani klouli
» efektivni trénink celéhcila
e posiluje okthovy systém (tim podporuje spalovanittykzvétSuje kapacitu plic,
ma pozitivni vliv na krevni tlak a snizuje klidovgagzovy puls a tak zlepSuje
télesnou kondici
* ipro domaci c\vieni
» zatiZzeny jsou jak nohy boky a hyZzdak i @i zapojeni rukou ramena, paze, prsa
a zada
nevyhody:

* hrbeni v zadech
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3. 5. 4 BZecky pas
BéZzecky pas (obr. 10) umbdje trénink nejprozergjSiho lidského pohybu —
chize a kghu. Ml by mit tyto zakladni funkce: &i¢ ¢asu, vzdalenosti, rychlost, kalorii
a tepové frekvence. Je mozné si nastavovat rycbhiige a négnit sklon, a tim se gmi i
narainost- jako byclovek Sel do kopce. Pro aerobni trénink je désfiai rychlost 5-
6km/hod, tedy rychlost svizné @te. Ri chazi je dobré zapojit i HKK jako i
piirozeném pohybu.
Pri vybéru vhodného &eckého pasu pro obézniho jeba koukat na &u
béZecké plochy a odpruzeni pasu.
vyhody:
* vhodné zapojeni i HKK
» kvalitni rozeltati celéhodla
» posiluje okthovy systém (tim podporuje spalovanittpykzwétSuje kapacitu plic,
ma pozitivni vliv na krevni tlak a snizuje klidovyatzovy puls a tak zlepSuje
télesnou kondici
e ipro domaci cuieni
nevyhody:
* VEtSi zatiZeni klouly, nez u pedeSlych strdij

e Casty sklon k hrbeni se

3. 5. 5 Veslovaci trenazér

Jde o velice komplexnitistroj simulujici veslovani (obr. 11). Zapojuje&éllo,
je vhodny pro posileni mezilopatkového svalstvadj ppod.

PredevSim ze z@tku je vhodné se spiSe nez na rychlost a siludidtama
techniku. Pohyb musi vychazet z nohou a rukou.enead. V posledni fazi seitahnou
ruce k €lu, a zaroveé ale nesmi dojit k vyraznému zaklonu.
vyhody:

* minimalni zatizeni kloub

» kvalitni rozeltati celéhodla

e posiluje okthovy systém (tim podporuje spalovanittykzvétSuje kapacitu plic,
ma pozitivni vliv na krevni tlak a snizuje klidovgagzovy puls a tak zlepSuje
télesnou kondici

* ipro domaci c\vieni

» pohodiny posed vhodny i pro obezitu lll. a IV. stép
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nevyhody:

snadné hrbeni zad

vysoka cena

3. 6 STREINK

Hlavnim smyslem sttgnku je dosazeni fyziologické délky zkraceného gval

tim zwtSeni rozsahu pohybu v kloubu. Principy svalovémotgieni vychazeji ze

z&kladh manualni terapie. Stfimk by se &l provadt piéi maximalnim mozném

svalovém uvolani. Pro ¥tSi &inek protazeni, by se #o v poloze maximalniho

protazeni svaludkolik sekund nebo i minut vydrzet. Stiek se neprovani Svihem, ale

tahem.

Priklad cvicebni jednotky:

1.

sed zkizmo,uklon hlavy vlevo, prodychat, uklon hlavy vpoa prodychat,
piedklon hlavy a prodychat, mirny zaklon a prodychat

sed zkizmo, levou horni ko¥etinu dame sgrem jako by se #a dotknout
pravé lopatky, pravou rukou do tohoto&mruku dotl@gime a prodychame, to
samé s druhou HK

sed zkizmo, levou HK dame jakoby na levou lopatku a pramgkou dotléime,
prodychame a uwdthme to samé s druhou rukou

sed zkiZzmo, leva HK v supinaci a dorzalni flexi, pravatkou chytneme dfa
levé a dotléime do dorzalni flexe, prodychame a wrime ruce

sed zkizmo, leva HK v pronaci a palmarni flexi, pravou kikhopime dia leve
a dotl&ime do palmarni flexe

sed zkizmo, levA HK je v poloze jako kdyby se &at dotknout pravého
ramena, prava ruka tlana loket a satasré s tim se uklani cely trup vpravo ve
smeéru tlaku na loket, prodychame, dostaneme set jest, prodychame a

vyménime strany

. sed roznozny, hlubokyiedklon, 5x se v této poloze velprodychat, dostat se

prsty jeS¢ o kousek dal, prodychat, #do pivodni polohy
sed roznozny, leva ruka upazena,css s trupem se rotuje dozadu zéota
,hlava se kouka za rukou’

vzpor kl&mo, posadime se na paty a HKK natahneméethp
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10.vzpor kl&mo, posadime se na paty, HKK natdhnemeietiyp a posadime se
levym bokem na pravé lytko, vyimime strany

11.stoj, levou DK pok&ime, pravou DK natazenou zanoZimeran@dSime vahu na
zadni natazenou

12.stoj, chytneme se vpdu za pokfenou levou nohu, dottéme ji k kichu a
prodychdme, vyrnime nohy

13.stoj, chytneme se vzadu za pa&mou levou nohu a dotleme ji k zadeéku,
prodychame, vy@nime nohy

14.stoj spojny, proplést prsty rukou za zady, natazané v loktech zapazit a &p

15.stoj s nohama mignod sebe, leva ruka v bok, prava vzpazena, Ukigoutma
levou stranu, vydychat, dostat se ¢asitz, vydychat a zj, vymenit strany

16.stoj roznozny, pokit pravé koleno, leva nohaigtane natazena, leva ruka

v bok, prava ruka vzpazena, uklon trupu dolevagyebat, vynénit strany

4. KAZUISTIKY

4.1 KAZUISTIKA C. 1

Zakladni anamnestické udaje
datum vySefeni: 9. 11. 2009

Jméno a Fijmeni: M. Z.

pohlavi: muz

rok narozeni: 1958

Dg.: obezita 3.stupn

RA: otec (+58) w#kolikanasobny infarkt myokardu, matka zdrava,
stale aktivie sportujici, sklony k obezitmél pouze otec, 2 dcery
(jedna pi téle), sestra normalni postavy

OA: bEzZné &tské nemoci
r. 1964 operace slepéhdesta
r. 2007 tromboflembitida DK dext.
hypertenze, zvysSeny cholesterol
v souwtasné dob poci‘uje bolest L ramene

PA: administrativni prace v kanc&gPolicie CR), wtsinu svéha@asu
sedi u PC nebo jezdi autem

SA: bydli s manzZelkou a dwma dcerami ve 2. pa rodinného domu
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SPA:

AA:

FA:
Abusus:
NO:

Piedchozi RHB:

Vyska:

Hmotnost:

BMI:
TF:
TK:
BIA:

pacient v mladi aktivhsportoval (fotbal, lyZze-Jizersk& padesatka,
volejbal), v sodasné dob jezdi rekreané na kole (10-15 km,
narazo¥ i 50km) a chodi si zacsit do Medispo centra. &em
pohybové aktivity dostate¢ pije, po pohybové aktivitje zvykly
se osprchovat a doplnit tekutiny. Rekreaci pg&p predstavuje
pobyt na chat kde ale nezahali a odfiua aktivreé-prestavba
chaty, prace na zahradce, sekéaevd.

neguje

Locrey, Lozap H (diuretikum, na vysoky krevni flak

nepije k&vu ani nekdi alkohol: max. 5 piv/ityden

Jak pacient sarfika, byl robustni postavy jiz v mladi, nijak ho to
neomezovalo a tak to resil. KdyZz dostal fed dvma lety 6Zi,
zatal se o0 sebe bat, ale nebyl to pédktomu z&it s hubnutim.
K hubnuti ho pivedla az osoba jemu blizka, bez které by do
Medispo centra nezal chodit. Pacienta nejvice tizi zadychavani
se [ chazi do schod, bolest v bedrech, ¢n¢ cast bolest
kolenou, a to, Ze se mu Spatablékaji ponozky. Dietu nikdy
nedodrzoval a ani v séasné dob zadnou nema. Od pohybu
oc¢ekava zlepSeni dechovych funkci, Ubytek tukové kmamt
Upravu vysokeho krevniho tlaku.

pii bolestech L ramene-bez efektu, lEkehodnotil bolestivost
nejspiSe z evodu strukturalnich z#m

175 cm

(21.9.09) 149kg

11/2009 147kg

48,7 kg/nf

74 t/min

155/103 mmHg

tuk-40,6% (norma: 16%-20%)

voda-46,4% (norma:55%-65%)

bezvoda ATH- 13,0%

otoky DK, strie v oblasti #icha, nespecifické dermatdézy na
lytkach
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Vstupni kineziologické vySefeni - statické
Zptedu: hlava mirg inklinuje vlevo, ol¢ ramena v elevaci, levé vys, ®©b
ramena Vv protrakci, promjici bfisni stna, abdominalni typ
obezity, L thorakobrachialni trojuhelnikétgi nez P-delSi a
SirSi,SIAS ve stejné vysi, pozorovatelnd ryha nakkrky, kolena
valgozni charakter, spadléigna klenba, hra prsic

Z boku: piredsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, hyperkyidzeini,

prominujici isni sténa, hyperlordéza bederni péde anteverze
panve, kolena v hypertenzi

zezadu: pacientovo L rameno vys, L lopatka vys nez P, mobénérasa
pod P lopatkou, L thorakobrachialni trojuhelni&st nez P-delSi
ryha neubuoje,

a Sirsi, L SIPS mim vys.interglutealni

infraglutedlni ryhy ve stejné vysi, valgoalena

Vstupni kineziologické vySefeni — dynamické
Thomayerova zk. pacient se nedotkne zénthybi mu 21cm
Trendelenburg negativni

Forestierova fleche 5cm chybi k dotyku temene hlavy odze

Obvodové roznéry kon¢éetin a trupu

OBVODOVE ROZM ERY HK Prava HK | Leva HK
obvod relaxované paze (fes nej&tsi obvod) 46 cm 45 cm
obvod relaxované paze fi izometrické kontrakci 48 cm 46 cm
obvod loketniho kloubu (30st F, pes olecranon) 33cm 33cm
obvod predlokti (pires nejsilrEjSi misto) 35cm 34 cm
obvod nad zagstim (nad ok¥ma styloideus) 22 cm 22 cm
obvod pres hlavitky metakarpi 23cm 23 cm
OBVODOVE ROZM ERY DK Prava DK Leva DK
obvod stehna-15cm nad patelou 63 cm 63 cm
obvod pres kolenni kloub 49 cm 48 cm
obvod pres tuberositas tibie 48 cm 48 cm
obvod lytka(v nejSirSim misg) 49 cm 47 cm
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obvod nad kotniky 31cm 33cm
obvod pres nart a patu 38cm 39cm
obvod pres hlaviky metatarzi 28 cm 26 cm
obvod hrudniku v expiriu 125 cm Vv inspiriu 132 cm
obvod bricha 148 cm

obvod bokit 143 cm

Svalovy test dle Jandy (1-5)

HK léva prava
* F v rameni 4 5

* ¢istd ABD 5 5

« celkova ABD 4 5
*R(Z,V) 3,4 4,5
« ADD 4 5

* F v lokti 5 5

* SUP a PRON 5 5
* DF,PF ruky 5 5
DK leva prava
* F v kyé¢li 4 4

* R v ky¢li 5 S

* ABD 4 4

* ADD 4 4

* F v koleni 5 5

* E v koleni 5 5

* DF nohy 5 5

* PF nohy 5 5

Goniometrie-aktivni rozsah pohybu v kloubech

Kloub Pohyb Rozsah ()
Ramenni kloub Flexe P 120, L 110
Extenze P 35,L 30
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Abdukce P 165, L 160

ZRIVR P50,L45/P 45,L 40
Loketni kloub Flexe P 130, L 130

Extenze PO,LO
Zapésti Palm. /dorz. flexe (DF/PF) P 70,L75/P 70,L 70
Ky ¢elni kloub Flexe P 110, L 110

Extenze P 10,L 10

Abdukce P45L 40

Addukce P15L 15

ZR/IVR P35 L35/P25L25
Kolenni kloub Flexe P 115, L 120

Extenze PO,LO
Hlezenni kloub DF/PF P10,L10/P35,L 35

Terapeuticky plan:
A)Kratkodoby

1)

2)

3)

4)

odstranit bolesti zad L p&te

Budou praktikovany cviky na vadrdrZzeni &a uvedené v kapitole Zvolené metody
LTV (str. 38). Nauila jsem pacienta, jak cviky spraviprovadt, nekolikrat jsem
mu je ukazala a p@ia ho o dilezitosti vybrané provad doma. Pokusila jsem se o
zkorigovani sedu pacienta (dle Briiggera-obr.11)nforinovala jsem ho a o
spravném zvedani, noSentkych emen a spravném vykonavani domacich praci.
Aby se bederni lordéza ne#sovala, natila jsem pacienta dkolik cviki na
posileni BiSnich sval a snazila se tak zaktivovat hluboky stabiiziasystém v této
oblasti.

odstranit bolest ramenniho kloubu

Budou cvEéeny vybrané cviky na bolest v ramennim kloubu uwnéde kapitole
Zvolené metody LTV (str. 37). U pacienta jsem dalevadla mobilizaci a centraci
ramenniho kloubu.

ovlivnit plochou nohu

Budou pouzity vybrané cviky pro pedes plani uveden@pitole Zvolené metody
LTV (str. 36).

pravidelna pohybova aktivita
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Pacient M.Z. bude c¥it vybrané cviky LTV s odletenim nosnych klouh
uvedené v kapitole Zvolené metody LTV (str. 35)y a® nez¥tSovala bolest
kolenich klould. Predpokladala jsem, Ze snizenim hmotnosti dojde sikigeni
bolesti v kolenich kloubech, protoz&dnu vidim hlavig v pretizeni &chto klouhi.
Intenzita pohybové aktivity by &a byt ideald takova, aby se pacient zadychal a
zapotil, a zarove aby byl schopen tuto intenzitu vydrzet po delSbua byl
schopen mluvit.
Jak jsem zkontrolovala, pacient byl jiz edukovgmoaziti jednotlivych posilovacich
a aerobnich strdja tak jsme jen v jejich pouzivani pokozali. Pacient cwil
zpodatku kratSi dobu i intenzitu a na obojim postumridaval. VyuZival hlavia
rotoped, stepperchhecky pas a veslovacfiptroj, které dle danych pokgrstidal.

5) edukace
Pacienta natim pro € nové cviky na overballu uvedené v kapitole Zv@en
metody LTV (str. 35). Pacienta ptim o vhodnosti zdenéni pro r&j zabavné a
zarove prosgsné pohyboveé aktivity dosBného Zivota.

B) Dlouhodoby:
Udrzet ubytek dlesné hmotnosti i po ukéani rehabilitace, snizeni krevniho tlaku,
snizit bolesti zad i kolen a ovlivnit drzendla. Doporudit pacientovi pro 8
vhodnou sportovni aktivitu- n&dpNordic Walking, plavanti chazi v rychlejSim

rytmu.

Prubéh fyzioterapie:

M.Z. cvicil vybrané cviky na pate ovlivnéni klenby a ramenni kloub jednou
tydné cca 60 min. Pacient pochopil cviky na odstrdnbolesti bederni pats avSak
jejich provedeni bylo zkomplikovano hlavni lokalkiZzauku a to abdominalni. Proto
byly cviky provadné jen rkteré nebo byly lehce pozmeny. Cviky na bolest
v ramenim kloubu pacientovi vyhovovaly a &Vie rad, protoZze po cweni jiz necitil
v rameni bolest. Cviky na ploché nohy vyzadovalputlodolsjSi a hlavie casgjSi
opakovani. Pacientovi bylafiemna masaz plosek. Cviky na overballu pacieiisp
nezaujaly.

Cvi¢eni na aerobnich fstrojich pacientovi vyhovovalo. Prvnich 14 dni
vykonaval 2x tyds aerobni aktivitu 20minut na rotopedu a 20minub&geckém pasu.
Tato zatZ i intenzita se pacientovi nezdala dostaée Po 14ti dnech se ZatzvySovala

na 30minut na &eckém pasu a 30minut na rotopedu. Rsion se Bhem 1 hodiny
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vystiidaly pristroje &tSinou v tomto porru: 20minut BZecky pés, 20min rotoped,
10min stepper, 10min veslovaci trenazér. Toto,knlecko’ se cvtilo 3x tydrg.
Dale cvtil hodinu tydré cviky pro obézni pacienty s odiEnim nosnych kloub

Prib¢h fyzioterapie je graficky znazain v grafu pod touto kazuistikou.

Zavérecné fyzioterapeutické vysateni (22.1.2010):

Pacient snizil hmotnost z 149kg na 143kg, obvéidhla se zmensil o 4cm,
obvod stehen i paZi zhruba o 1cm, obvodibokRcm. BMI index se posunul z 48,7 na
46,7 kg/ni. Postava se pohledentili$ nezn#nila, kineziologicky rozbor tedyimstava
obdobny se vstupnim. Otoky na DK se miimmensSily. Svalova silaigtava stejna,
zmenil se ale rozsah pohybu v L ramenim kloubu a kazeagoniometrie na L i P HK je
ted” témei stejnd. Thomayerova zkouskastrava negativni, ale jiz jen o 15cm. Pacient
subjektivre udava ustup bolesti kolennich klduld zmirni bolesti v zadech, zlepSeni
dechovych funkci. ZmensSeni bolesti nohou po dlouk&mi nebo alei, coz s¥déi o
ovlivnéni nozni klenby. Krevni tlak se vyznamgnizil a to ze 155/103 mmHg na
133/92 mmHg .

Zavér:

Pacient se mnou spolupracoval velice idoh I1ze o #m fici, Ze byl aktivni.
Celkem snizil svoji hmotnost o 6kg a BMI o 2 k§/ma 3 nisice komplexni
fyzioterapie provaghé v MediSpo centru. Doslo k Ustupu bolesti v befré&olennich
kloubech i bolesti nohou po dlouhém stani nebizicha zlepSily se i dechové funkce.
Pacient zvysSil svoji pohybovou aktivitu z 80 mimydhe na 300min/tyden. Pacienta
jsem nadila cviky na overballu a #la jsem pedstavu, Ze je bude ¢itii po skorgeni
fyzioterapie se mnou. Pacientovi ale nevyhovovatalka jsme se domluvili, Ze Zae
pravidelrg chodit cvEit na jeden z aerobnichiptroju do fitness. Pacienthem terapie

nedrzel Zadnou redaki dietu a tak jsem mu navrhla konzultaci s diethékarem.
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Ukézka jednoho tydne pohybové aktivity z kazuistiky.

e . intenzita
den pohybova aktivita doba prowud (rychlost, zat?, vzdélenost)
rotoped 20min 60 W
30.11 béZecky pas 20min 3 km/hod
o stepper 10min 546 krak
veslovaci trenazér 10min
1.12. LTV ostatni 60min
2.12.
rotoped 30min 60 W
312 béZzecky pas 20min 3 km/hod
o stepper 10min 743 krak
veslovaci trenazér
rotoped 20min 60W
412 béZzecky pas 20min 3 km/hod
T stepper 10min 676 krak
veslovaci trenazér 10min
5.12.
6.12. LTVs gdlehenlm 60min
nosnych kloub
Pohybova aktivita M.Z 9.11.-24.1.
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4.2 KAZUISTIKA C. 2

Zakladni anamnestické udaje

datum vySefteni:
Jméno a Fijmeni:
pohlavi:

rok narozeni:
Dg.:

RA:

OA:

PA:

SA:
SPA:

AA:
FA:
Abusus:
NO:

23.8. 2009

M. S.

muz

1963

obezita 1.stupn

Otec od 60ti let diabetes melitus, matka restky
diabetes,osteoporéza, sklony k ob&zita otec a mimhi matka,
syn i dcera sklony k obegit(manzelka také obézni), bratr
normalni postavy

kEzZné &tské nemoci

r. 1967 operace knich mandli

v 18ti letech ates mozku

r.2005 néalez: steatéza jater

zvySeny cholesterol

udrzb& leteckych motat, cca polovinu své pracovni doby sedi u
PC, polovinutasu manuakhpracuje;do prace jezdi v Iétna kole
cca 40km/den, v zighchodi na vlak- 8km degmrychlé chize

bydli sam v patrovém rodinném dém

pacient se pohybové akti¥ihikdy nevyhybal, v I1&t jezdi na kole
narazo¥ i 100km, rekre&né hraje tenis, squash, jezdi s dcerou na
koleckovych bruslich, chodi gky i 5 km za kamaradem do
vedlejSi vesnice, v zitnbéZkuje- cca 20km. &em pohybové
aktivity nebyl zvykli pit, ale jak saniika, uz se to &i. Po
pohybové aktivié je zvykly se osprchovat a dle peby doplnit
tekutiny.

neguje

neguje

nepije kavu ani nekdy alkohol: max. 5 piv/rsic

Nadvahou trpi oddstvi a jeji gicinu vidi ve vice nez vyzivném
stravovani v étstvi. Pacient je aktivni, maxim&@romezujecas

straveny lenoSenim. Jak séfika, relativk v sezO® sportuje
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Piedchozi RHB:

Vyska:
Hmotnost:

BMI:
TF:
TK:
BIA:

Kuze:

dost, jeho problémem je vSakefidani. Pro fedstavu: je schopny
,sporadat 4 celé jablkové zaviny za den, kéefe pul chleba
s 0,5kg salamu‘. Dietu nikdy nedodrzoval. Paciemgvice tizi
zadychavani sefpchuzi do schod acasté bolesti v oblasti hrudni
patge. Od pohybu ¢&ekava zlepSeni dechovych funkci, Ubytek
tukové hmoty a zmigni bolesti zad.

pri bolestech zad

166 cm

(23.8.09) 88 kg

12/2009 84 kg

32kg/nt

60 t/min

134/94 mmHg

tuk-31,3% (norma: 16%-20%)
voda-47,2% (norma:55%-65%)

bezvoda ATH- 21.5,3%

strie v oblasti bok, otoky DK

Vstupni kineziologické vySefeni - staticke

Zpiedu:

z boku:

zezadu:

ok ramena v protrakci,ramena knoflikovita, pramjici briSni
sttna, abdominalni typ obezity, pupek n#rtazen vpravo, P
SIAS vySe, L thorakobrachiélni trojuhelnikt$i nez P, mirna
ryha nad koleny, oteklé nohy, spadlédcpa klenba, p stoji
abnormalni tlak kladen na prsty

predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, aplancaénihmpatée,
prominujici &isni stna, hyperlordéza bederni pge anteverze
panve,

myogel6za v oblast C p&te mirre scapulae alatae, aplanace
hrudni patee, P SIPS mirhvys.interglutealni ryha neuboje, P

infraglutedlni ryha lehce v asymetrii vzhledem kéle

Vstupni kineziologické vySefeni — dynamické

Thomayerova zk.

Trendelenburg

pacient se nedotkne z&énthybi mu 16cm

negativni
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Forestierova fleche 1,5 cm chybi k dotyku temene hlavy alze

Obvodoveé roznéry konéetin a trupu

OBVODOVE ROZM ERY HK Pravd HK | Leva HK
obvod relaxované paze (fes nej¥tsi obvod) 37 cm 37 cm
obvod relaxované paze fi izometrické kontrakci 40 cm 39cm
obvod loketniho kloubu (30st F, es olecranon) 30cm 30cm
obvod predlokti (pies nejsilrjSi misto) 31cm 3lcm
obvod nad zagstim (nad ok¥ma styloideus) 21 cm 21 cm
obvod pres hlaviky metakarpi 22 cm 22 cm

OBVODOVE ROZM ERY DK Prava DK Leva DK
obvod stehna-15cm nad patelou 67 cm 68 cm
obvod pres kolenni kloub 47 cm 48 cm
obvod pres tuberositas tibie 42 cm 43 cm
obvod lytka (v nejSirSim misg) 43 cm 44 cm
obvod nad kotniky 28 cm 29 cm
obvod pres nart a patu 36 cm 37 cm
obvod pres hlaviky metatarzi 27 cm 26 cm

obvod hrudniku v expiriu 102 cm Vv inspiriu 106 cm
obvod bricha 103 cm
obvod boki 108 cm

Svalovy test dle Jandy (1-5)

HK leva prava
* F v rameni 4+ 5

* ¢istd ABD 5 5

* celkova ABD 5 5
‘R (Z)V) 4+ 4+

* ADD 4 5

* F v lokti 5 5
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* SUP a PRON 5 5
* DF,PF ruky 5 5
DK leva prava
o F v kyg¢li 4+ 4
* R v ky¢li 5 5
* ABD 4 4
« ADD 4 4
* F v koleni 5 5
* E v koleni 5 5
* DF nohy 5 5
* PF nohy 5 5
Goniometrie-aktivni rozsah pohybu v kloubech
Kloub Pohyb Rozsah {)
Ramenni kloub Flexe P 135, L 140
Extenze P35, L35
Abdukce P 175,L 170
ZR/VR P80,L85/P70,L65
Loketni kloub Flexe P 135, L 135
Extenze PO, LO
Zapésti Palm. /dorz. flexe P 80,L80/P 80, L 80
(DF/PF)
Ky ¢elni kloub Flexe P 115, L 115
Extenze P 15,L 15
Abdukce P 45, L 45
Addukce P25L 25
ZR/IVR P40,L35/P 40,L 40
Kolenni kloub Flexe P 120, L 120
Extenze PO, LO
Hlezenni kloub DF/PF P15, L15/P40,L 35
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Terapeuticky plan:
A)Kratkodoby

1)

2)

3)

4)

5)

6)

odstranit bolesti zad Th pé&e

Budou pouzity cviky na vadndrZzeni ¢la uvedené v kapitole Zvolené metody LTV
(str. 38). Nadila jsem pacienta, jak cviky spr&vprovadt, nékolikrat jsem mu je
ukazala a patila ho o dilezitosti vybrané provad doma. Pokusila jsem se o
zkorigovani sedu pacienta (dle Briggera-obr.1hf@imovala jsem ho a o
spravném zvedani, noSedikych emen a spravném vykonavani domacich praci.
Aby se bederni lord6za ne#govala, natila jsem pacientadkolik cvikti na

posileni BiSnich sval a snazila se tak zaktivovat hluboky stabiliziassystém v této
oblasti.

ovlivnit protrakci ramen

Protahovat zkrdcené mm.pectorales a posilovat optikové svaly.

ovlivnit pii¢né plochou nohu a stoj naganicast plosky

Budou pouzity vybrané cviky pro pedes plani uvedeRapitole Zvolené metody
LTV (str. 36).

Dale bude pacient atit s uvdonmenim stoj s rozloZzenim tlaku rovn@mé na celou
plosku, clizi vice po patach. Bude mu individu&lnmavrhnuta vloZka do bot.
odstranit myogelozu v oblastidri patée

Me¢ekké techniky techniky v této oblasti.

pravidelna pohybova aktivita

Pacient M. S. bude atit vybrané cviky LTV pro obézni pacienty v rychlieys
rytmu, uvedené v kapitole Zvolené metody LTV (8&). Intenzita pohybové
aktivity by nela byt ideéls takova, aby se pacient zadychal a zapotil, a séralby
byl schopen tuto intenzitu vydrzet po delSi dotyleschopen mluvit.

Dale bude dochazet na skupinové&sewii organizované spdieosti STOB, kde bude
cvicit kombinaci stréinku, pilates a aerobiku. Gigbni jednotka se sklada z tvodu,
hlavni¢asti a zavru. V Gvodu se klienti zahji, protdhnou, v hlavriiasti si zacwii

Vv ramci aerobni zéfe, kterou si pacienti sami kontroluji a v gavse opt
protahnou a relaxuiji.

edukace

Edukace pouZziti jednotlivych posilovacich a aerobrstrofi. Pacienta patim o
vhodnosti zélereéni pro r&j zabavné a zarovieprosgsné pohybové aktivity do
béZného Zivota.
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B) Dlouhodoby:
UdrZet ubytekdlesné hmotnosti i po ukdani rehabilitace, snizit bolesti zad a
ovlivnit drZzeni €la. Doporuit pacientovi pro & vhodnou sportovni aktivitu- nép
plvani v teplé vod, cviceni na jednom z aerobnich strogquash.

Prubéh fyzioterapie:

M.S. cvkil vybrané cviky na pateovlivnéni klenby a stoje jednou tydreca 60
min. Pacient pochopil cviky na odstegi bolesti hrudni pate a az na drobné opravy je
vykonaval bez problému. Cviky na ploché nohy vyzedy dlouhodobjsi a hlavig
¢astjSi opakovani. Pacientovi bylyipemné ngkké techniky v oblasti kini patee.

Hodinu tydré pacient cuwiil kombinaci aerobnich pohytorganizovanou
spole&nosti STOB. Cvieni na aerobnichifstrojich si pacient vyzkouSel a zaujalo ho
natolik, Ze si opdil veslovaci pistroj s rotopedem, na kterém zhruba 3x &yadvicil.

Cvicil hodinu tydrg cviky pro obézni pacienty v rychlejSim rytmunBth fyzioterapie
je graficky znazorén ve dvou grafech pod touto kazuistikou.

Zavéreéné fyzioterapeutické vySateni (27.2.2010):

Pacient snizil hmotnost z 88kg na 80kg, obviidha se zmensSil o 5cm, obvod
stehen i paZi zhruba o 2cm, obvod bok3cm. BMI index se posunul z 32 na 29 kg/m
tzn. z obezity I. stuphse posunul do kategorie nadvahy. Pacient vyz&aminil
sloZeni svéhaoita. Tuk snizil 31,3% na 27,1%. Pacient také&ataprave pit a
mnoZzstvi vody vdle se z¥tSil z 47,2% na 50,1%.

Vyznamné zrany v kineziologické spivaji hlavreé v postaveni ramen.
Protrakce ramen se méamensSila. Také ztuhlost sual oblasti C pate se zmenSila.
Otoky na DK se mirhzmenSily. Svalové silaigtava stejnd. Thomayerova zkouska - k
dotknuti se zegpacientovi chybi uz jen10 cm. Pacientovi jiziegklonu tolik nebrani
biicho. Pacient udava ustup bolesti v zadech, zaga Boresice nebolely. ZlepsSily se
i dechové funkce. ZmenSeni bolesti nohou po dlousi&mi nebo aiei, coz s¥d¢i o

ovlivnéni nozni klenby.
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Zavér:

Pacient je idealnifiklad ,zapalenéhotlovéka pro danou&c. Vede si dokonalé
zadznamy o své hubnouciilel V ramci terapie se STOBem si zapisuje jidelki
stresoveé podity i pohybovou aktivitu, vahové Ubytky a dalSi édpy. Celkem snizil
svoji hmotnost o 8kg a BMI o 3 kgfraa 6 n&sice komplexni fyzioterapie. Do$lo
k Ustupu bolesti v bedrech i bolesti nohou po démalstani nebo dizi, a zlepSily se i
dechoveé funkce i otoky nohou. Pacient zvySil seoganizovanou pohybovou aktivitu z
60 minut/tydré na 360 min/tyden a k této aktiie treba pipocitat 8km rychlé chze
denré na vlak a sez@nbézkovanici jizdu na kole. Pacienta jsem seznamila gemvim
na aerobnichifstrojich a inspirovala ho tim natolik, Ze gigbroj koupil. Pacientdhem
terapie dodrzoval reddhi dietu takovou, Ze jeho energetickyjem predstavoval
bazalni metabolismus. Pacienta motivoval@eni ve skupit organizované
spole&nosti STOB, kde vi& Uspschy i nedspchy ostatnickEleni skupiny. Sogasti
terapie od STOBuU je i kogniti¢behavioralni terapie. Jejich klienti jsou geni o
spravném stravovacim chovani rragnaskach tykajicich se rap/nittnich podsti,
které nas provokuji k jidlu, Stresovych situack ddt radi sami sebe, Jak sestavit dietu

¢i Rizikové potraviny.

Ukazka jednoho tydne pohyboveé aktivity z kazuistikg.

. ) intenzita
den pohybova aktivita doba prowéu . i
(rychlost, z&tz, vzdalenost)
15.2. LTV pro obézni 60min
rotoped 30min
16.2. _ _ 24,5km
veslovaci pistroj 30min
17.2.
rotoped 30min
18.2. 23,1km
veslovaci trenazér 30min
19.2. LTV ostatni 60min
rotoped 30min
20.2. 23,6km
veslovaci trenazér 30min
rotoped 30min 23,3km
21.2. veslovaci trenazér 30min
STOB cvieni 60min
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minut

Pohybova aktivita M.S 24.8.-29.11.

GO0 +
200
400 4
300 -
200 +
100 1

&N W
bk ,\:'l.-‘ .{5 ™

[5. ‘&- r»a" "'%r '}ﬁ .
o N :
o A

® STOB cviceni ™ LTV prookémi ™ LTV proogatni ® rotoped ™ vedovacitrena®ér ® celkem

Pohybova aktivita M.S 30.11-28.2.

B STOBcviceni M LTV proobémi ® LTV proogatni ®rotoped B vedovacirenazer B celkem

60



D. DISKUZE

Obezita je typickym civilizénim onemocénim. Je to cena za pohodiny Zivot

s neomezenou dostupnosti energeticky vydatné stibwy se v lidskéméte uklada
stejnym zfisobem, jak u obézniho, tak iclovéka, ktery se jim nikdy nestane, a prav
proto obezita v minulosti nebyla uznavana za nerhétha spdiva hlavreé v navodech
(Gprava jidelnich zvyklosti, zvySeni fyzické aktyvia kognitiviebehavioralni fistup)
nebo podpte (farmakoterapie, bariatricka chirurgie), ale tavhi zistava, jako
bfemeno, na obéznim. Teoreticky j€bdé jednoducha a snadno pochopitelna, v praxi
v3ak jen &Zko proveditelna. BohuZel u této diagnozy neplakiadni principy mediciny
jako vyoperovat, fedepsat Iéky a tim pacienta zbavit bolesti. Copédé, je primarg
odstraiovat (¥icinu, a teprve potoresit disledky nemoci. Kdyz neodstranimégmnu,
je mylné se domnivat, Ze séstedky neobjevi znovu.

Obezita je dsledkem Zivotniho stylu. Je logické, Ze kdyZ sedpeusnizi objem
fyzické aktivity a dlouhodab se zngni stravovani, zeny se musi ¢kde projevit.
V porovnani s &véjSi dobou, kdy lidé vykonavalétké prace v zewduélstvi a v dolech,
nyni u své prace peétsinou sedi, do prace jezdi autem nebgstskou hromadnou
dopravou. Zminy souvisi i stim, Ze se celkbwmezil socialni kontakt. Lidé se
setkavaji méxse svymi znamymi, rodinami, §was travi doma, u televize, kde sleduji
reklamni spoty plnéikpavych pochutin a nudi se. %wolny ¢as se nesnazi naplnit
smysluplnymi aktivitami a namisto toho se uchykg konzumaci nevhodné stravy.
Nasledr® dochazi ke zhorSeni nalady, kdy je tendencéefdani sefasta. Nelze vSak
tvrdit, Ze tento zfisobtreSeni voli kazdglovek, patet €chto @gipadi vSak gibyva. Ri
pracich na polich byl energeticky vydej tak vysokg,si naSi fedkové mohli dofat
vydatrgjSi stravu a na jejich vaze se to neprojeviloijSwnysl n€li jisté i pusty, €lo se
svym zmsobem ¢istilo. Maso netviilo tak velké procento stravy jako dnes, kdy lidé
konzumuji maso dern Dtive se vice Zivili rostlinnou stravou a to hlava divodu
chudoby. O pozitivnim d¢inku tohoto zfisobu stravovani na jejich zdravi vSak nelze
pochybovat. NaSiiedci by se asi divili, Ze existuji spot®sti typu STOB. Zjme by
ani nechapali jejich smysl. To Ze se pacienti nengtlou, vidimetasto i v ordinacich
fyzioterapeuta, kde updnosiuji a klad hodnoti jen terapii, u které musi vyvinout
pouze minimalni aktivitu, typu elektroterapie, masfpod. CwWit se nechce &Sinou
nikomu, obéznim i neobéznim. Problém obezity aledd¥no neni jen problémem

dosglych. Détskou populaci zasahla 2Zma Zivotniho stylu a ta sebou bohuzghesla
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i jevy negativni. O znmém snizZeni fyzické aktivity a jejim vlivu néld i posturu digte
se vede mnoho studii, jejichz vysledky jsou gapnoti modernim zfisobim Zivota.
Resenim by bylo udat ze zdravého Zivotniho stylu moderni zéleZitakt,to je Bh na
dlouhou tré.

Dal$i moznosti by je po zmdn¢ jidelnicku a zvySeni pohybové aktivity
bariatricka chirurgie. Mezi nesporné vyhody tétotody pati vyrazreéjSi pokles
hmotnosti a dlouhotrvajici udrzeni takto sniZzenbyvpacienta (bandazi az 40kg/rok,
bypass az 50kg/rok oproti tomu farmakoterapie: n¥kg/rok). Cenou za to je ale
celozZivotni drzeni diety, riziko malnutrice a #stedku toho nutnost wiého
dophovani mineral a vitamini. DalSi nevyhodou pouZiti této metody jsou obj&jsin
stolice, které se po zakrokuiou objevit. Znanacast pacieni se mylg domniva, Ze
se jim zmensi zaludek, a oni siibou jist, co se jim zlibiCasem se bandaz tzv. ,vyji* a
jsou tam, kde byli fed zakrokem, ifjpadré jsou na tom s vahou j&Shaie. Pacienti
jdou na zakrokasto opakovaf) dvakrét i tikrat. Obézni vidi jen vyhody,iphlizi vSak
uz komplikace, které fizou nastat. Stefnjako u jinych chirurgickych vykanje i zde
riziko, Ze se operace nepovede dokonale a vznikmwoplikace. Vhodnym, i kdyz
vyjimecnym, gikladem, jak zavazné komplikaceahou vzniknout, je fipad mladé
obézni pacientky, ktery se v nedavné dabjevil vieskych médiich. Zena (38let)
z Biliny, proctla v roce 2000 bandaz Zaludku jako vykoieg planovanou operaci
kycle. Behem ti let zhubla skoro 60 kilograim Po tech letech ji bandaz odstranili a
Zena znovu fibrala. V roce 2006 Sla na zmenseni Zaludku zn®ai.operaci vSak
zatala nekontrolovatethhubnout a podle I1€kiey musela byt bandaz vytiena pilis
Uzka a proto nefichodna. Pacientka zhubla ze 126kg na 44kg a hutahe dal. Ma
takové bolesti, Ze od roku 2000 uziva morfium, hfpamputace obou dolnich ke&etin
a neudrzi v sab potravu. Tento fipad mize myslim odradit spoustu paci&ént
zvazujicich vyeSeni jejich problému timto vykonem. Pozitivni vgen bariatrické
chirurgie v I&b¢ obézniho bych nezavrhovala, aleénita bych vSak podminky jeji
indikace. Podle mého nazoru maji tyto chirurgick&ony vyznam indikovat lidem,
ktefi si uwedomili rizika nadvahy, zali s dietou nebo pohybovou aktivitou a zhubli
napiklad 10% své vahy za ¢itou dobu. Bmto obéznim pacietutn chirurgicky vykon
dopomize rychleji zhubnout a nebude se mnotipadi, kdy si nechaji ugdlat bandaz
Zaludku, bez sebemensiho Usili zhubnou aipoirkratké dok se vrati ke svégvodni,
ne-li i vétSi hmotnosti. A protozZe akjt zhubnout, podstoupi bandaz dalSi daaxavany

kruh se opakuje.
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V neposlednfadct je moznosti &by dieta. V sotiasné dob existuje pes 30 000
diet. Je v3ak otazkou, kolik diet by zbylo, kdybgoh ,vySkrtali‘ vSechny, které se
nezakladaji na t&ebném podklatl nemaji reduéni inek nebo poskozuji malnutrici
uzivatele. Jist nikoho nepekvapi, Ze zaztma dieta neexistuje. Kdyby existovala,
spoust lidi by se ulevilo.

Z toho vyplyva, Ze procloveéka nejginosrejsSi a nejmeén rizikovy zpisob
hubnuti je pohybovou aktivitou. Obézni uvedeni \cm¥gazuistikach maji v populaci
tisice w¥rnych kopii. J& @a Sesti na pacienty ochotné spolupracovat, motivované
riznymi zpisoby, ale hlavé majici aktivni pistup k terapii. K potvrzeni hypotézy, Ze
pohybova terapie a fyzioterapie ma ¥hé& obézniho pacienta vyznam by bylo dist
vhodné rozgit toto Seteni, hlave sledovat ¥tSi vzorek obézni populace se stejnym
stuprém obezity, moznosti by bylo i §znym stupsm obezity a porovnavat je mezi
sebou. Ve svém vzorku paciérnsem dodrzelagkovou i zdravotni podobnost paciént
Vybrala jsem pacienty stejného pohlavi, které ta@zita vznikla viastnimig@inénim.
Doba spoluprace byla dostate dlouha natolik, aby se terapie cat pozitivre
projevovat a aby o pozorovani vypo¥dni hodnotu. Nepozorovala jsem, Ze by
pacienim obezita zfisobovala vyraz¥Si pohybova omezeni. Nedosahovali sice
plného rozsahu v kloubu, ale toike do zn&né miry ovliviovat i zkraceni svalovych
struktur v okoli kloubu. Svalova sila obou obézrigta velmi dobragasto i lepSi nez
neobéznich jedinc U obou pacierit doslo uspsSné ke zn&nému Ubytku dlesné
hmotnosti, jejich cesta za vy8tou hmotnosti vSak bude j&Svelmi dlouha. Po
konkrétré zanmeienych a pravidelnych cvicich se upravili bolesadzkolen, nohou),
které byli disledkem vahovéhofibytku, coz ukazuje na pozitivni vliv fyzioterapie
v pripadech na prvni pohled nefyzioterapeutickych- tetlylécbé obezity. Vliv na
snizeni bolesti #lo samozejme | samotné sniZzeni vahy, které by ale, alégpprvniho
pacienta, ne#o takovy disledek, jako o spolu s vhod& uzitymi metodami l&bné
télesné vychovy. B poklesu &lesné hmotnosti pacientdoSlo jen k nepatrné zme
obvodu kowetin, pag a boki. Fricinou toho niZe byt i to, Ze si pacienti postupn
zvykali na pohybovou aktivitu a v jejickelesné stavd se za@aly nahrazovat tuky
svalovinou. TudiZz kdyby nedoSlo k posileni syaiohly byt rozdily v obvodech
markantrjSi. Mnou navrhnuté pohybové aktivity nejsou Uplnyytem a existuje
negeberné mnozstvi moznosti, zalezi jen na tom, @nkligednosiuje. Dilezité je,
aby si osvojil gkterou z aktivit, pravidekaji vykonaval a pokréoval v tom nadale i

presto, ze ho nikdo nebude kontrolovat.
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NejpodstatyjSi je, aby se pacient dokazal paloeat v no¥ odstartovaném
Zivotnim stylu i do budoucnosti, aby préj oyl pohyb pozitkem a netrapil séimliet
hlady. \EtSina nemocnych totiz v kratké dbbpst piibyva na vaze g&asto dosahuiji i
vahy vyssi, nez byla vahaqa zahajenim tby. Ficinou je dle mého nazoru to, ze
nedokdzou teoretickd dop@émni uplatnit v praxi, osvojit si je a dodrZzovat fehw
k jidlu a lenost jsou logicky si#j§i neZ omezovani se. ZaleZi, jak je pacient de boj
s nadvahou zapaleny a jak ciiddemy je. Pile a wdomeni jsou v |€bé obezity to
nejdilezitejsi.

V zawru mé diskuze bych akla zhodnotit kvantitu a kvalitu literarnich zdioj
k tomuto tématu. Kvalitnich zdnojk tomuto tématu je vice nez dostéMsobr pro
piehlednost a jasnost vyhovoval autor Hainer a kole&titorti kolem r&. Na tuto
problematiku je porrné stejny nazor vsech aufor Zadny ze zdrdj nepodava
informace, které by si vyslovérprotireCily. VSimla jsem si, Ze je poznat, ve kterém
oboru autor pracuje a dle toho také&agnostiuje dany zpsob terapie- dietolog klade

abnormalni draz na diety, chirurg zas€ld ,reklamu’ bariatrické chirurgické &e¢.
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E. ZAVER

Ve své bakali&ké praci jsem problematiku obéznich shrnula tedgtvybrané
jsem owfila v praxi a ziskala tak nové poznatky. Fyziotezgapbéznich & zaujala
natolik, Ze bych se tomuto oboru v budoucnu r&gtevala.

Obezita je zavazné onemeon které obéznim paciemh zpisobuje ¢etné
zdravotni komplikace. Kroen jiného obezita omezuje jedince v provozovani
pohybovych aktivit, coZ sniZuje jejich kondici. Btova aktivita je snizena visledku
celkového zatiZzeni¢a nadbyténymi kilogramy. Toto Ize firovnat k situaci, kdy
¢lovék nese nap batoh vazici 20 kilograim pohybuje se mu obtiZjn, nez kdyby ho
nenesl, &im je batoh &Zsi, tim je samdejmé pohyb narénéjSi. Pohybova aktivita je
omezenatasto také zivodu bolesti nosnych klodba zad. Proto neni snadné najit
takovou aktivitu, kterd by pacientovi négobovala bolesti, a mohl ji bez omezeni
vykonavat. Je nutné ji volit individuainpro kazdéhatlovéka dle jeho zdravotnich
problémi a zarové potreb.

V ramci praktické ¢asti jsem dosla k zé&am, Ze fyzioterapie je svym
komplexnim pistupem dlezitd k zmirgni bolesti vzniklych v tisledku obezity. Ve
sledovaném souboru paciénse ukazalo, Ze pohybova terapie méjswznam i
snizovani vahy. Samotna dietni dati se projevi rychleji na hmotnosti pacienta
Ubytkem tukové, ale také svalové hmoty. Pohybou#igk ma na rozdil od dietniho
rezimu odlisny efekt na tukovou a na svalovou hméwhyb ma za nésledek snizeni
tukové hmoty a zarowenaimst hmoty svalové. Ukazalo se, Ze idealn®denim je
kombinace dietnich op@ni s pohybovou terapii, kdy dochazi k rychlejSighytku
tukd a nedochazi k ubytku svalové hmoty. Potvrdilo Z=,svij neoddiskutovatelny
vyznam ma i kognitivérbehavioralni terapie. Motivace a hla@vuvédomeni jsou

z&kladni podminky Usghu v I&€b¢ obezity.
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Tab. 1 Doportena hmotnost pro dosg muze a Zeny podle tabulek americké
Metropolitni poji§’ovaci spolénosti

N —, muzi hmotn,ost be? @slu (kg) zeny hmotn,ost be,z odu (kg)
naboso (m) | pramér pflpustn'e obezita| pramér pflpustnfe obezita
rozmezi rozmezi

1,46 46,0 42-53 64
1,48 46,5 42-54 65
1,50 47,0 43-55 66
1,52 48,5 44-57 68
1,54 49,5 44-58 70
1,56 50,4 45-58 70
1,58 55,8 51-64 77 51,3 46-59 71
1,60 57,6 52-65 78 52,6 48-61 73
1,62 58,6 53-56 78 54,0 49-62 74
1,64 59,6 54-66 79 55,4 50-64 77
1,66 60,6 55-69 83 56,8 51-65 78
1,68 61,7 56-71 85 58,1 52-66 79
1,70 63,5 58-73 88 60,0 53-67 80
1,72 65,0 59-74 89 61,3 55-69 83
1,74 66,5 60-75 90 62,6 56-70 84
1,76 68,0 62-77 92 64,0 58-72 86
1,78 69,4 64-79 95 65,3 59-74 89
1,80 71,0 65-80 96
1,82 72,6 66-82 98
1,84 74,2 67-84 101
1,86 75,8 69-86 103
1,88 77,6 71-88 106
1,90 79,3 73-90 108
1,92 81,0 75-93 112
BMI 22,0 20,1- 25,0 30 20,8 18,7-23,8 28,6

(Hainer, V., KuneSov4, MObezita : Etiopatogeneze, diagnostika a teraf@97, str.
12)



Tab. 2 Relativni riziko zdravotnich komplikaci wstslosti s obezitou

vyrazné zvyseni
rizika

(>relativni riziko 3)

stitedni zvySeni rizika

(relativni riziko 2-3)

lehké zvySeni rizika (relativni
riziko 1-2)

diabetes 2. typu

ICHS

nadory (ca prsu,dbhy, tlustého
streva)

inzulinova rezistenc

e hypertenze

poruchy pohlavnich hornion

dyslipidémie

osteoartroza (hlawmnosnych
kloubit)

sy. polycystickych ovarii

cholecystopatie

hyperurikémie a dna

poruchy plodnosti
dusnost
spondylogenni algicky sy.
lumbalgie

sy. spankové apno

D

zvySene riziko komplikaciip
narkéze

defekty plodu u obéznich mate

(WHO 1997)

Tab. 3 Fyziologické ziny v €le v zavislosti n&ase

Kratkodobé zmany

(minuty, hodiny, dny)

Stredredobé zngny
(tydny)

Dlouhodobé zréeny

(mesice)

* snizeni glykémie .

snizeni obvodu pasu

* sniZzeni objemu tukové tkan

* snizeni hmotnosti
» dlouhodoba
kompenzace cukrovky
» zvySeni fyzické
zdatnosti
» zlepSeni kompenzace
krevniho tlaku
e Uprava hladiny tuk v

krvi

(Matoulek. M., Fabinova I., MediSpo magazin, Supglgum:Zé@iname cwuit, kveten

2007, str.7)



Tab.4 Energeticky vydejipruznych pohybovych aktivitdctiovéka vaziciho 80kg v kJ

za hodinu

Aktivita-volno¢asové a domaci aktivity KJ/hod
fezani deva 2826
stthovani nabytku 2261
sekani geva, sekani travy seideou 2261
myti auta 1696
myti oken 1507
hrabani travy 1507
malovani 1130
zametani 880
myti nadobi, Zzehleni 867
spanek 290
Aktivita-sportovni aktivity KJ/hod
be¢h (8km/hod.) 3014
jizda na kole (15-19km/hod.) 2261
jizda na kole (20-22,5 km/hod.) 3014
jizda na kole (22,5- 25 km/hod.) 3768
jizda na kole (horsky terén) 3601
veslovani (trenazér 50W) 1319
veslovani (trenazér 100W) 2638
aqua aerobik 1507
bowling 1103
golf 1696
kulecnik 942
minigolf, volejbal (rekreé&ni) 1130
stolni tenis 1507
squash 4522
tenis (dvouhra), volejbal (beach) 3014
aerobik (leki forma) 1884
aerobik (¢zSi forma) 2638




tanec (pomaly) 1130

tanec (rychly) 1696 hmotnost 100kg
chaze (4km/hod) 1229 1513
chize (4km/hod, kopcovy terén) 1505 1848
chize (6km/hod) 2232 2734
chize (6km/hod, kopcovy terén) 2658 3252

(MediSpo magazinSupplementum: Z#éna je Zivot aneb putovani za zdravym Zzivotnim
stylem 2009,¢. 01, s. 11; Pohyb : Co vSechno sénira kdy? MediSpo magazin
Supplementum: Z&gname cwuit. 2007 ,¢. 04, s. 4)

Obr. 1 Uziti kaliperu

Dostupny z http: //www.radsvetla.inky.sknovicimakgdfper-use.jpg , 14.3.2010, 14:34
Obr. 2 Bandéz Zaludku
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Zhyvajic cast Zaludku

Dostupny z: http://files.viaweb.cz/Image/4/chci-agdrava-nemoci-
tela/obezitabandaz.jpg. 6.3.2010, 13:30



Obr. 3 Sleeve gasterectomy

Dostupny z:
http://www.obesesurgery.com/VerticalSleeveGastragt{pg, 6.3.2010, 13:32

Obr. 4 Zaludéni bypass

Gastric pouch
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Obr. 5 Intragastricky balon
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Obr. 6 Rotoped
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Obr. 9 Crosstrainer
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Obr. 11 Veslovaci trenazér
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Obr. 12 Brugger sed
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