Abstrakt

Uvod: Diky moderni medicing se jedinci s chronickymi formami onemocnéni doZivaji
vysSiho véku nez diive. V praci jsme se zabyvali poslednim stadiem chronického
selhdani ledvin, které je lé¢eno dialyzaéni 1é¢bou nebo transplantaci. Uspés$na
transplantace ledviny vede ke zna¢nému zlepSeni kvality zivota pacientt, av$ak i po
transplantaci pietrvavaji nékteré rizikové faktory, které mohou ovliviiovat zdravotni
stav a fyzickou kondici jedince. Jednou z nefarmakologickych moznosti, jak dale
rizikové faktory eliminovat jsou intervencni programy pravidelné pohybové aktivity a
nutri¢ni intervence, které spole¢né mohou opét pomoci ziskat ¢i zvySit pacientovu

télesnou kondici.

Hlavnim pfedmétem vyzkumu diplomové prace bylo zhodnoceni fyzické kondice a
objemu pohybové aktivity ¢ty skupin pacientd po transplantaci ledviny s riiznou

intervenci, a to pomoci baterie motorickych testil ,,Senior Fitness Test Manual®.

Cil prace: Vyhodnoceni vlivu pravidelné pohybové aktivity, specidlni nutrice a
kombinace nutrice a pohybové aktivity na fyzickou kondici pacientl po transplantaci

ledviny.

Metoda FeSeni: Vyzkum této prace je soucasti grantového projektu IGA MZ CR 173
(NS-10518-3/2009). Pro nase hodnoceni jsme pouzili skupinu 21 probandi, vybranych
z tad pacientd Kliniky Nefrologie TC IKEM v Praze.

Testovani fyzické kondice jsme provedli podle manudlu baterie Senior Fitness Testu,
sily stisku ruky, doplinkové pro zjiSténi objemu pohybovych aktivit v bézném dennim
reZimu jsme pouzili formu anketniho Setfeni a dotaznik hodnotici aktivity béZného
denniho Zivota — ADL. Vstupni testy jsme provedli cca 1 mésic po transplantaci,
kontrolni testy nasledovaly za 3 mésice a vystupni testy za dal§i 3 mésice. Vysledky

meéfeni byly zpracovany formou deskriptivni statistiky a statistickych metod.

Vysledky: Pii vstupnim testovani pfed zahajenim intervenéniho programu, jsme zjistili,
ze vysledky pod hranici normy bézné populace dosahovali vétSinové pacienti (n=18
z celkového poctu 21) v testu hodnoticim jejich aerobni vykonnost. NejlepSich
vysledkd, tj. v norm¢ a nad normou, bylo dosazeno v testu hodnoticim dynamickou silu

hornich koncetin. Pti vystupnich testech zlstaly vysledky stejné, avSak pocet probandd,



jejichz vysledky pii testu na aerobni vykonnost skonc¢ily pod normou, se zmensil na

n=10, ale n=7 z nich se v ramci pasma ,,pod normou‘ zlepsilo.

V ramci hodnoceni interven¢nich skupin pfi prvnim testovani (tedy ptfed zahajenim
samotné intervence) dopadla ve vysledcich testi fyzické kondice nejlépe skupina
pacienti zafazenych k intervenci s pohybovym programem (C), nejhife dopadla
kontrolni skupina pacientii bez intervence, s vyjimkou testi flexibility dolnich a hornich
koncetin. Pii zavérecném testovani dopadla také nejlépe skupina C, nejhiife dopadla
skupina bez intervence, avSak opét s vyjimkou testii flexibility dolnich a hornich

kongcetin.

V ramci intraskupinového srovnani, v nasem piipad¢ doslo ke zlepSeni, které bylo
nejvice patrné u skupiny s pohybovou i nutriéni intervenci, naopak skupina bez

intervence nedosahla vyznamnych zlepSeni ve vysledcich testl fyzické kondice.

Zavér: Kombinace pohybové a nutricni intervence vyznamné ovliviiuje fyzickou
kondici pacienta. Aerobni zdatnost pacientll do 3 mésicti po transplantaci ledviny je ve
srovnani se zdravou populaci snizena. Béhem prvnich 4-5 mésict po transplantaci doslo
ke zlepSeni vysledkl testli velmi podstatné, ale v dalSich mésicich jiz nebyl vidét tak
veliky pokrok. Samotnd pohybova intervence ma pozitivni vliv na fyzickou kondici
pacienta, avSak ne tak veliky, jak jsme cekali. Neda se fici, ze by samotna nutricni

intervence méla nevyznamny vliv na fyzickou kondici pacienta.
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