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Abstrakt

Tato bakalatfskd prace se zabyva problematikou pohybové aktivity u pacientl
hospitalizovanych za u¢elem redukce télesné hmotnosti.

Soucasti textu je pfehled komplikaci obezity, jako jsou naptiklad: hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, arytmie, diabetes mellitus, zvy end prevalence nadorovych
onemocnéni, artroza atd.

Vliv pohybové aktivity na redukci télesné hmotnosti spociva ve zvy eni
energetického vydeje, sni eni inzulinové rezistence a hypertenze, zvy eni oxidace tuki
v klidu 1 pti zat€ 1, zvy eni trénovanosti kardiovaskularniho aparatu atd.

Diivody zvy ujici se prevalence obezity u dospélych lidi 1 déti spoCivaji zejména ve
zméné traveni volné€ho Casu, automatizaci prostiedi a nedostatecné reakci na prvni znamky
nadvahy.

Cilem praktické ¢asti je zvy ovani pohybové aktivity u pacientii hospitalizovanych
pro redukci télesné hmotnosti. Nartst objemu pohybové aktivity je sledovan pomoci
zapisovani pohybové aktivity do pifedem piipravenych formulait. Diraz byl kladen na
individualni vybér pohybové aktivity dle fyzioterapeutického vy etfeni (prava pedes valgi
a pedes planovalgi, odstranéni bolesti zad, zlep eni dechovych funkci) a na roz ifeni
spektra pohybovych cCinnosti (chlize, jizda na rotopedu, bé ecky trena ér, vyu iti
cvi¢ebnich pomucek, krokoméru atd.).

Tt1 uvedené kazuistiky mapuji pribéh redukéniho pobytu. V ichni tfi pacienti
dokézali pravidelné zapisovat a zvy ovat svou pohybovou aktivitu a spolecné s dietnim
re imem zredukovat svou télesnou hmotnost.

Abstract

This bachelor paper deals with the issue of movement activity of patients
hospitalized in order to reduce their body weight.

Part of the text is also an overview of complications connected with obesity as for
example: arterial hypertension, ischaemic heart disease, arrhytmia, diabettes mellitus,
increased incidence of tumorgenicity, arthropathy etc.

The influence of movement activity on the reduction of body weight lies in the
increase of energy expenditure, decrease of resistence to insulin and decrease of
hypertension, increase of fat oxidation at rest as well as during exercise, better
performance of cardiovaskular system etc.

The reasons for growing prevalention of obesity of adults and also children are
based mainly on the change of leisure time management, automatization of environment
and insufficient reaction to first signs of overweight.

The practical part aims to intensify the movement activity of patients hospitalized
in order to reduce their body weight. The increase of movement activity is monitored by
the recording of movement activity into previously prepared forms. Emphasis was put on
individual choice of movement activity in accordance with the examination of
psychioterapist (the correction of planta arch, cure of backache, improvement of
respiratory functions) and on broader spectra of movement activities (walking, rotoped run,
runner trainer, use of execisers, pedometer etc.).

Three case studies map the proces of the weight-reducing stay. All three patients
managed to regularly record and intensify their movement activity and along with a dietary
mode they managed to reduce their body weight.
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1 Uvod

Obezita. Slovo, se kterym se setkavame ve sdélovacich prostfedcich skoro denné.
I pfesto, e je sklofiovano ve v ech padech, nevyzniva dostatecné varovné pro bé ného
ob¢ana Ceské republiky (dile jen CR). Tak jako se obezita vyviji pomalu a pli ivé, tak
pomalu si lidé uvédomuji, co jim mi e nadmérnd hmotnost zpiisobit. Na 15. Kongresu
EASO (Evropska asociace pro studium obezity), ktery se konal 23. 4. 2007 v Budape ti,
zaznéla pro CR tato &isla: nadvahou ¢&i obezitou trpi 73,2 % dospélych mu @ a 57,6 %
dospélych en (1).

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, dale jen WHO)
vydala graf znazornujici prevalenci obezity za rok 2005 a vypracovala prognézu vyskytu
obezity v CR pro rok 2015 (obr. 1, obr. 2). Obezita 1. stupné (BMI >30 kg/m?) by se méla
vroce 2015 dotykat vice ne 23 % enavicene 21 % mu 1 (2). V roce 2010 by mélo byt
na celé Zemi obéznich 150 miliont dospélych a 15 milioni déti (3).

Ve své praci bych se chtéla vénovat lidem hospitalizovanym s diagndzou obezita za
i¢elem redukce télesné vahy. V Ceské republice je velmi malo 1 kovych oddéleni, ktera
jsou urcena tomuto ucelu.

Cilem mé prace je aktivizace obéznich pacientt na ld kovém oddéleni.

Pacienti budou zapisovat svou denni pohybovou aktivitu a méli by ji umérné ke
svému zdravotnimu stavu zvy ovat. Zaznamenavani pohybové aktivity bude odrazem
jejich sna eni. Soucasti mé spoluprace s klientem bude poukézani na mo nosti pohybové
aktivity a na nutnost zafazeni fyzické aktivity do denniho ivota. I pfes omezené mo nosti
bé¢hem hospitalizace by méla pohybova aktivita odpovidat individudlni pottebé a prani
pacienta. Nedilnou soucasti je doporuceni pohybové aktivity v posthospitalizacni fazi.

Druhou, mén¢ specifickou kontrolou zmény fyzického stavu pacienta bude

provedeni vstupniho a vystupniho fyzioterapeutického vy etteni.



2 Obezita definice a hodnoceni dostupna pro fyzioterapeuty

Obezita je multifaktoridlné podminénd metabolicka porucha charakterizovana
zvy enym mno stvim tukové tkané. Obezitu je mo né délit na primarni a sekundéarni.
Primarni obezita vzniké v disledku pozitivni energetické balance, sekundarni je ptfiznakem
jiného onemocnéni (viz kapitola 2.5).

Dal i déleni dle distribuce tukové tkané:(4)

A) Androidni obezita

U tohoto typu obezity je zmno eni tuku zejména na bii e a hrudniku. Ma eme se také
setkat s nazvy visceralni, abdomindlni, obezita mu ského typu, obezita tvaru jablka Ci
obezita horniho typu. Nitrobfi ni tuk je zdrojem volnych mastnych kyselin, které se
dostavaji do jater a vyvolavaji zvy enou sekreci lipoproteinti. To ma za nasledek rozvoj
aterosklerozy. Klienti s abdomindlni obezitou jsou vice posti eni hyperinzulinémii,
inzulinorezistenci a zmno enim svalovych vldken smen im mno stvim kapilar.

Néasledkem toho mil e dojit k zhor eni hypertenze.

B) Gynoidni obezita

Tuk je akumulovan pieva né na hy dich a stehnech. Dal i pou ivané nazvy jsou obezita
enského ¢i dolniho typu ¢i obezita tvaru hru ky. U tohoto typu jsou men i
kardiovaskularni a metabolicka rizika.

Déleni dle stupné a rozvoje obezity je mo né urcit pomoci Body Mass Indexu
a dal ich vy etfeni.

Body Mass Index

Kritériem hodnoceni stavu nadvahy ¢i obezity je Body Mass Index (dale jen BMI).
BMI nerozezndva mezi hmotnosti tuku a svalové tkané z celkové hmotnosti a nebere
v tvahu v€k ani pohlavi (5). Poskytuje hruby odhad, ktery ndm umo ni v€asnou detekci
zvy ujici se vahy.

Normalni podil tuku v organizmu je u en do 25 30 % aumu G do 20 25 % (6).

Hodnoceni obezity podle WHO 1997 za pomoci BMI (6):
(Body Mass Index = vaha (kg)/vy ka (m)?)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvéaha <18,5 Nizké (riziko jinych chorob)
Normalni vaha 18,5-24,9 Primeérné

Zvy ena vaha >25

Preobézni stav 25-29.,9 Mirné zvy ené

Obezita I. stupné 30,0-34.9 Stiedné zvy ené

Obezita II. stupné 35,0-39.9 Velmi zvy ené

Obezita I1I. stupné >40 Vysoké




Obvod pasu
Dal i metodou je zhodnoceni obvodu pasu. Pravé abdomindlni obezita znamena

zvy enou zaté¢ pro kardiovaskularni aparat. Obvod pasu métime v poloviné vzdalenosti

mezi spodnim okrajem dolniho ebra a hranou lopaty kosti kycelni (6).

Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci
spojenych s obezitou

Zvy ené (cm) Vysoké (cm)
Mu i >94 > 102
eny >80 > 88

Pomér pas/boky
Obvod bokl wvyu ijeme k vypoctu pas/boky. Tento rozmér meéfime v misté
nejvét tho vyklenuti hy di v horizontalni rovin€, pfi uvolnéné bifi ni dutiné na konci

fyziologického vydechu (6).

Pomér pas/boky Mezni hodnoty
Mu 1 1,0
eny 0,85

Pomér pas/vy ka
Pii poméru pas/vy ka je normalni hodnota do 0,4-0,5 a riziko komplikaci

vyznamné stoupa od 0,6 (6).

Méreni ko nich ras

Metoda méteni 10 ko nich tfas dle Patfizkové pou iva Bestiiv kaliper, metoda
méfeni 4 ko nich fas dle Durinina pou iva Holtainlv kaliper. Mezi kontrolované fasy patii
napiiklad subskapularni, nad tricepsem, suprailickd ¢i vertikalni fasa nad patellou.
Vyhodami této metody jsou Casova a financni nenarocnost, nevyhodou naopak nutnost

dostate¢ného vzdélani a zku enosti vy etfujiciho (6).

2.1 Obezita a hospitalizace

Klient trpici obezitou je doporuCen obvodnim I€kafem nebo I¢karem
z obezitologické ¢i diabetologické poradny k hospitalizaci. Cilem je kompenzace nebo
terapie komplikaci obezity ¢i pobyt za ic¢elem redukce télesné hmotnosti.

Nesndze pobytu a fyzioterapie u obéznich klientl zacinaji u prostorového

uspofadani 10 kovych oddéleni. Mistnost urena k pohybové aktivit¢ nemusi byt




k dispozici nebo je Casto vzdalena od pokoje klienta. Z tohoto diivodu se v ptipadé ni iho
stupné mobility provadi pohybova terapie pfimo na pokoji. Zde nema klient soukromi, je
zde malo mista a hrozi riziko razu. Mistnost nenavozuje spravnou atmosféru pohybu ,
klient nemé ve svém okoli cvicici spojence. Chybi zde uceni navyku, kde klient sam jde za
fyzioterapeutem za ucelem pohybu do télocvicny. Nemocni¢ni pokoj navozuje atmosféru
odpocinku a klidu a ptispiva k apatickému stavu. Klient je nau¢en z minulosti byt pfeva né
poddajny a pasivni.

Mo nosti pohybové aktivity béhem terapie jsou ovlivnény mobilitou klienta. Pokud
pohybova terapie probiha na pokoji, mdme mo nost vyu iti riznych cvi¢ebnich poloh
a cvi¢ebnich pomticek (Thera-band, Overball, Gymball, rizné mice, ¢inky). Déle se nabizi
vyu iti posilovacich stroji, rotopedil, bé eckych a veslarskych trena erti, rumpalu, chiize,
skupinova terapie, cviceni v bazénu, télocviéné ¢i na chodbé oddéleni.

V neposledni tfad¢ je komplikaci hospitalizace obéznich klienti nevyhovujici

vybaveni pokojii. Nedostate¢né velka i ka, idle a stoli¢ky maji jen omezenou nosnost.



3 Etiologie obezity

Pti¢iny vzniku obezity tvofi obrovskou skupinu. Nékteré divody vzniku tohoto
onemocnéni jsou provéfeny studiemi, o nékterych se uva uje a nékteré¢ budou

v budoucnosti teprve objeveny.

3.1 Rodina a rizika vzniku obezity

Pti¢iny vzniku tohoto onemocnéni mii eme popsat chronologicky.

Je t& pted pocetim jedince se rozhoduje o jeho télesné konstituci. Zale i na etnicité
rodici (dle poslednich vyzkumi je obéznich 22 % bélo ek, 30 % afroameriCanek a 34 %
Americanek hispanského ptvodu). Déle zde plsobi vliv prostfedi, ve kterém rodiCe
vyristali, na jejich vzdélani, socioekenomickém postaveni. Obrazek 3 znazoriuje
prevalenci obezity v CR a v okolnich statech pro rok 2005 (2). V na ich podminkach je
rizikovym prostfedim venkov (tzn. ve méstech je men i pocCet obyvatel trpicich obezitou).
Naproti tomu v rozvojovych zemich je vét i poCet obyvatel s nadvahou v zalidnénych
oblastech. Vzdé¢lani a socioekonomické postaveni ovlivituje ivot ka dého obyvatele. Tyka
se prisunu kvalitnich potravin, osveéty o zdravi, hygienické urovng, sportovnich
a spoleCenskych aktivit, ivotnich hodnot a smy leni o svém zdravi. V genetické vybavé
biologickych rodict mli e byt ji vyselektovan usporny neboli thrifty gen, jako disledek

opakovanych hladomora v minulosti (6).

3.2 Geneticky podminéné pri¢iny vzniku obezity (6)
Genetickych faktori pti¢in vzniku obezity je velké mno stvi a na vzniku obezity se
podileji ze 40 %.
Pric¢iny vzniku obezity, které jsou geneticky determinovany:
- klidovy energeticky vydej (dale jen REE) tvofi z celkového vydeje 55-70 %,
- postprandidlni energeticky vydej (dale jen DIT) tvofii z celkového energetického
vydeje 8 12 %,

DIT je spojen s travenim, vsttebavanim a metabolismem ivin po po iti
stravy a je vyznamné ovlivnén aktivaci sympatického nervového systému.
Sympaticky nervovy systém (déale jen SNS) také ovlivituje REE, spontanni
aktivitu a vy 1 celkového energetického vydeje. Sni end aktivita SNS je dana
polymorfismem gent, které koduji riizné typy adrenoreceptorti. Pfi nizké

aktivit¢ SNS dochazi ke sni ené oxidaci tukti a poklesu exkrece noradrenalinu
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a adrenalinu, co vede ke vzestupu hmotnosti a vzniku centralni obezity. Pokud
se zvy 1 energeticky pfijem a zvy uje se hmotnost, stoupa aktivita sympatiku
a tim se sni uje nachylnost k dal imu nartistu hmotnosti.

- energeticky vydej pfi fyzické aktivit¢ (dale jen EE PA), je také urCovan
spontanni pohybovou aktivitou jedince, podili se z20-40 % na celkovém
energetickém vydeji,

- navozeni pocitu sytosti a preference potravin,

- charakter zmén télesné hmotnosti,

- rozlo eni télesného tuku (podle studii dvojcat je obvod pasu genetickymi
faktory ovlivnén ze 46 % umu 0 a ze 66 % u en),

- hormon senzitivni lipaza a lipoproteinova lipaza,

- 1nzulin a citlivost k inzulinu,

- leptin a citlivost k leptinu,

Leptin a inzulin v centrdlni nervové soustavé (dale jen CNS) stimuluji
katabolické procesy. Leptin ale naptiklad zvy uje oxidaci tukti, zvy uje aktivaci
sympatického nervového systému a inhibuje pfijem potravy. Leptinorezistence
zpusobuje men i pocit nasyceni a sni enou termogenezi. Mezi dal i hormony
pusobici na ptijem potravy patii naptiklad ghrelin, cholecystokinin, dopamin.
Ghrelin stimuluje chut’ k jidlu, zvy uje motilitu aludku a sekreci aludec¢ni

tavy. Dale sni uje utilizaci tuku v organismu, co vede k hromadéni tukovych
zasob. Cholecystokinin spolu s mechanoreceptory informuji o distenzi

aludecni stény a signalizuji pocit nasyceni. Dopamin navozuje postprandialné
pfijemné pocity uspokojeni.

- pohlavni hormony,

- glukokortikoidy (zvy uji uklddani tuku v abdomindlni oblasti, co vede
ke zvy ené koncentraci mastnych kyselin zejména v portalnim feci ti, a mohou
podporovat vznik metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci),

- schopnost spalovat tuky,

- mno stvi visceralniho tuku (ten determinuji genetické faktorya z 50 %) atd.

3.3 Prenatalni pri¢iny vzniku obezity, détstvi, rizikova obdobi (6)

Béhem téhotenstvi je rizikovym faktorem podvy iva a po porodu nedostatecné
dlouho trvajici kojeni, které mii e mit za nasledek sni enou tvorbu inzulinovych

a dopaminergnich receptorti v CNS.
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Déle se zde objevuje pojem adiposity rebound . Tento termin se tyka
fyziologického vzestupu BMI v dobé mezi 6-7 rokem véku ditéte. Cim pozdéji dochézi
k vy imu narGstu, tim vice je jedinec ohro en pozdéj imi komplikacemi s télesnou
hmotnosti. Divodem pozd¢j iho nariistu BMI ma e byt naptiklad, pokud je matka lécena
na diabetes mellitus (dale jen DM).

V obdobi détstvi se uCime nejriznéj i stravovaci a pohybové navyky, které je
obti né v pozd&j im véku ménit. Patfi sem vybér potravin, druh Gpravy po ivatin, piijem
ovoce a zeleniny, forma nakupovani, preferovany druh piepravy, typy traveni volné¢ho ¢asu
atd. Vliv prosttedi pisobi na vznik obezity ze 60 %, pokud k nému ale ptiddme zdédénou
genetickou predispozici, je vznik obezity nasnad¢.

Kritické obdobi pro vznik nadvahy je naptiklad dospivani, kde je vliv genli na BMI
nejvét 1. Dale téhotenstvi a nasledné obdobi, menopauza, zmény v ivoté, ukonceni

kouteni (koufeni se mii e na dennim celkovém energetickém vydeji podilet a 10 %).

3.4 Vliv léki na vznik obezity

V dospélosti, ale 1 v détstvi je nezanedbatelny vliv nékterych 1€k, které zptisobuji
nartst hmotnosti.
Patfi sem:
- Antidiabetika, tyreostatika, dopaminergni blokatory, antidepresiva, néktera
antiepileptika a léky na alergii a proti migréné, beta blokatory, glukokortikoidy,
estrogeny (6).

3.5 Sekundarni vznik obezity

Pfi¢inou mohou byt rGzné endokrinopatie, napiiklad hypotyre6za, Cushingiv

syndrom, hypotalamické poruchy, hyperprolaktinemie, hypogonadismus atd. (6).
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4 Prehled zdravotnich komplikaci obezity (5)

Celkova umrtnost bez rozli eni jejich pfi€in je skoro dvojnasobnd u pacienti s BMI
nad 35 kg/m? oproti pacientim s normalni hmotnosti (7).

Obrazek 4 poukazuje na sté ejni rizikové faktory vedouci k zdva nym
onemocnénim. U obou pohlavi dominuji rizika souvisejici s obezitou  hypertenze,

hypercholesterolémie, fyzickd inaktivita, nizky piijem ovoce a zeleniny atd. (8).

4.1 Metabolické komplikace

- inzulinorezistence hyperinzulinémie-porucha glukézové tolerance DM II.
typu
- poruchy metabolismu lipida: dyslipidémie, hypertriacylglycerolémie
- hyperurikémie
- zvy eni koncentrace fibrinogenu a inhibitoru aktivatoru plasminogenu (dale jen
PAI)
eny a mu 1 s BMI nad 35 kg/m2 maji 20krat vy 1 riziko vyskytu DM ne lidé

s normalni vahou (9).

4.2 Endokrinni poruchy

- hyperestrogenismus (v disledku zvy ené aromatizace androgenti a estrogeny
v tukové tkani)

- hyperandrogenismus

- hypogonadismus u mu 1 s t¢ kou obezitou

- funkéni hyperkortizolismus s ndslednou poruchou plasticity a supresibility
sekrece kortizolu

- hyposekrece ristového hormonu

- pozménénd aktivita sympatoadrendlniho systému (v eobecné u obéznich
sni ena, av ak vramci syndromu X se predpokladda jeho aktivace

hyperinzulinémii)

- 13-



4.3 Kardiovaskularni komplikace

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii i obezita.

- hypertenze

- hypertrofie a dilatace levé komory

- ischemicka choroba srdecni

- sni ena kontraktilita myokardu -systolicko-diastolickd dysfunkce- srde¢ni
selhani

- arytmie

- nahléd smrt

- mozkové cévni piihody

- varixy

- tromboembolickd nemoc (potencovana zvy enim fibrinogenu a PAI)

V 21. stoleti maji onemocnéni srdce a cév na svédomi vice ne 58 % v ech umrti.
Ka dych 9 minut zemie jeden Cech na onemocnéni srdce a cév (178 osob denné, 65 000

ro¢n¢) (10).

4.4 Respirac¢ni komplikace

- hypoventilace a restrikce (Pickwickiv syndrom)

- syndrom spankové apnoe rizika arytmii a nahlé smrti

4.5 Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace

gastroezofagealni reflux

hiatova hernie

cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitida

jaterni steatdza

4.6 Gynekologické komplikace

- poruchy cyklu, amenorea, infertilita (vliv zvy ené hladiny estrogent)

- komplikace v téhotenstvi a pfi porodu
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- pokles délohy

- zanéty rodidel

4.7 Onkologické komplikace

- gynekologické (vliv hyperestrogenismu): ca endometria, cervixu délohy,
vajecniku, prsu

- gastrointestinalni: ca kolorektalni, luénikua lucovych cest, pankreatu, jater

- urologické: ca prostaty, ledvin

The World Cancer Research Fund pfedpoklada, e 30-40 % ze v ech typi rakoviny
je podminéno nepiiméfenou dietou, fyzickou inaktivitou a obezitou (9).

Americka studie 900 000 dospélych vydala tyto vysledky: obézni mu i1 (BMI nad
30 kg/m?) méli o 50 % vy 1 riziko umrti na rakovinu jater, lu¢niku a non-Hodgkinovi
nemoci. eny se stejnou hodnotou BMI mély o vice ne 50 % zvy ené riziko umrti na

rakovinu luc¢niku, prsu, délohy a ledvin (9).

4.8 Ortopedické komplikace

- degenerativni onemocnéni kloubti a patete, zejména gonartrdza a koxartroza
- epifyzeolyza u déti

- vybocend holen

4.9 Ko ni komplikace

- ekzémy a mykozy

- strie

- celulitida

- hypertrich6za, hirsutismus

- benigni papilomatoza

4.10 Psychosocialni komplikace

- spolecenska diskriminace
- malé sebevédomi, motivacni poruchy, autoakuzace

- deprese, uzkost
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- poruchy pfijmu potravy

4.11 Chirurgicka a anesteziologicka rizika

- vliv kardiorespiracnich komplikaci

- vliv hor iho hojeni ran

4.12 Iatrogenni po kozeni

- vliv inadekvatnich diet

- vliv nevhodné farmakoterapie

4.13 Jiné zdravotni komplikace

- edémy
- hor ihojeni ran
- urazy, kyly

- pseudotumor cerebri u déti

Zdravotni komplikace u obéznich klientd maji dopad na pribéh fyzioterapie.
Pohybova aktivita mil e byt ovlivnéna mnoha fenomény a vy aduje vyu iti riznych

fyzioterapeutickych technik a postupti.

Pripadné komplikace fyzioterapie pri uvedenych komplikacich obezity:
- du nost pacienta
- vyu iti pferu ované pohybové aktivity, dechova cviceni, nacvik spravného
dechového stereotypu, nacvik hygieny dychacich cest
- bolest kloubt
- cviceni vle e ¢i vsed€, omezeni stoje, posileni svalového aparatu kloubu,
relaxacni cviCeni, antalgické polohovani, vyu iti fyzikalni terapie
(magnetoterapie, elektroterapie atd.)
- vertebrogenni obti e
- cviky za ucelem korekce dr eni téla, spinalni cviky, antalgické polohovani,

vyu iti fyzikalni terapie, zasady koly zad
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kolapsové stavy

- kontrola tepoveé frekvence a tlaku krve, pomald lokomoce, diisledné sledovani
objektivnich ptiznakl u pacienta, pferu ovana pohybova aktivita
patné psychické ladéni pacienta

- psychicka podpora, relaxaéni cviceni

znemo néni cviceni urc€itych ¢asti vlivem obvazového materidlu
- nutnost domluvy se zdravotnickym personalem

komplikace béhem pooperacni péce
- péce o jizvu, dechova cviceni, Casna lokomoce, udr eni svalového aparatu

a kloubniho rozsahu atd.
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5 Metabolicky syndrom

5.1 Definice, historie

Metabolicky syndrom je soubor ptiznaki, které poukazuji na zvy ené ohro eni
zdravi konkrétniho ¢lovéka (11). V na ich podminkach se mil e tykat a 50 % populace
(6).

V minulosti se dlouho upravoval nazev, spektrum chorob a ptiznakt, které se pod
danym pojmem daji nalézt.

Gerald M. Reaven vroce 1988 zahrnul pod pojem metabolicky syndrom X:
hypertenzi, diabetes mellitus, inzulinorezistenci, hyperinzulinismus, zvy ené lipoproteiny
s velmi nizkou hustotou (dale jen VLDL) a sni eny cholesterol s vysokou hustotou (déle
jen HDL) obezita soucasti tohoto syndromu nebyla. Britskd Iékaika M. Ashwellova
poukézala ve své praci na vztah metabolickych komplikaci s vysokym pomérem obvodu
pasu k obvodu bokl aupozornila, e mno stvi a rozlo eni tukové tkan€¢ ma vliv na
nejriznéj i onemocnéni a priznaky. Pres nejriznéj i definice se dostavame k definici
Mezinarodni diabetologicka federace (dale jen IDF) platnou v plném rozsahu od roku
2006. Mi eme se také setkat s nazvem syndrom inzulinové rezistence, kde by inzulinova
rezistence (necitlivost tkani na inzulin a tim neumo nény vstup glukézy do bunky) méla

byt zdkladnim jevem a snad 1 pfi¢inou nejriznéj ich metabolickych komplikaci (12).

Definice metabolického syndromu dle IDF (12):

Abdominalni obezita (obvod pasu vét ine 94 cmumu Ga80cmu en) (11).

K tomuto ptiznaku musi osoba splitovat alespon 2 ze 4 kritérii:

- triacylglyceroly > 1,7 mmol/l nebo specificka 1é¢ba této odchylky

- HDL-cholesterol < 1 mmol/l ( eny), < 1,3 mmol/l (mu 1) nebo specificka lécba této
odchylky

- krevni tlak (dale jen TK) syst. 130 mmHg nebo TK diastol. 80 mmHg nebo 1écba ji
diagnostikované hypertenze

- glykémie nala¢no >5,6 mmol/l, nebo ji diagnostikovana IGT ¢i DM II. typu.

Tato definice vychdzi z ndzoru, e nemoci zahrnujici metabolicky syndrom maji

stejny geneticky zdklad. Diabetes a obezita nejsou pricina a nasledek. (11)
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Priklady propojenosti mezi zminénymi piiznaky a nemocemi (6):

- Casty souCasny vyskyt obezity a diabetu (diabetes postihuje vice ne 5 %
populace)

- tukova tkan vylucuje fadu hormonti (angiotensin - ma vztah ke vzniku
esencialni hypertenze, rezistin - perifern€ vyvolava inzulinovou rezistenci)

- typicky diabetik md velmi Casto hypertenzi (vyskyt hypertenze ve vy ich
veékovych skupinach je ptes 60 %)

- osoby s hypertenzi méli 2,5-6krat vy 1 riziko vzniku obezity a 2-3krat vy i
riziko vzniku hypertriglyceridémie

- zména hmotnosti vede ke zménam systol. a diastol. tlaku ptibli né¢ o 1 torr
na ka dy kilogram

- aterogenita triacylglycerol za¢ind ji od hodnot pod 1,7 mmol/L

Propojeni hmotnosti téla a metabolického syndromu potvrzuji zji téni, e 1 mirna
redukce vahy vede k upravé metabolickych odchylek.

Geneticka determinovanost inzulinové rezistence je a u 2/3 pacientli, diabetes je
jednoznac¢né geneticky podminéna choroba a na vzniku obezity se také uplatiuji dédicné
vlivy. O to vice mi e byt znemo nén boj s timto syndromem.

I pfes tyto souvislosti existuji neobézni osoby se slo kami metabolického
syndromu normal weight obese a naproti tomu osoby extrémné obézni, které podminky

metabolického syndromu nespliuji (6).

5.2 Rizika metabolického syndromu

Probéhlo u mnoho studii a n¢které vysledky jsou velmi alarmujici:

Prevalence metabolického syndromu pii normalni télesné hmotnosti byla
4,6 % umu 0 a 6,2 % u en, v kategorii nadvahy (BMI 25-30) byla prevalence 22,4 %
umu ta28,1%u en(12).

Vice ne 80 % v ech ptipadi DM II. typu vznika za ptispéni obezity. véd ti védci
sledovali 2 roky nelécenou obezitu u osob s primérnym BMI 38 kg/m?2 a zjistili nasledujici
vyskyt nemoci ¢i priznaka: hypertenzi trpélo 13,6 %, DM 1II. typu 6,3 %,
hypercholesterolemii 12,1 %, hypertriglyceridemii 7,7 % atd. (13).

Na metabolicky syndrom je dnes navdzano okolo 50 nemoci a piiznaki a toto Cislo

urcité je té poroste. Mohou sem byt zahrnuty psychické poruchy (vét ina psychofarmak a
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nektera neuroleptika vedou ke zvy eni vahy), vztah ke vzniku nékterych nadort byl u
prokazan (nadory tl. stfeva a gynekologické nadory). Hypertenze a zvy eni triacylglycerolt
podminuji vznik aterosklerozy a metabolicky syndrom tak nepfimo souvisi
s onemocnénimi kardiovaskularniho systému.

Tato problematika se dotyka i fyzioterapie. Velka ¢ast populace trpi vice chorobami
zaroven.
Prace s polymorbidnimi klienty zahrnuje:

a) zvy enou opatrnost (hrozba ortostatické hypotenze, hypoglykemického
a hyperglykemického komatu, tranzitorni ischemické ataky, infarktu
myokardu, cévni mozkové ptihody atd.)

b) specifikace cvikli (vynechani statick¢ zat€¢ e u hypertonikli, cviceni a 1-2
hodiny po jidle u diabetikii, jednoduché cviky s ukazkou u klientl trpicich
afazii atd.)

c) nutnost vyu iti vice fyzioterapeutickych technik (nacvik relaxace, péce

o diabetickou nohu a pahyl, cviky na senzomotoriku, dechova cviceni atd.).
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6 Lécba

Lécba obezity je riznoroda a klient spole¢né s lékafem maji za cil zvolit druh i
kombinaci terapii dle individudlnich potfeb klienta. Nabizi se terapie pomoci diety
(dietoterapie), pohybové aktivity (fyzioterapie), chirurgického zakroku (bariatricka
chirurgie), psychoterapie (napiiklad kognitivné-behaviordlni terapie) a v neposledni fadé
farmakoterapie (pou itim naptiklad anorektik). Doménou fyzioterapeuti je pohybova

aktivita (5).

6.1 Redukce pohybu ve spole¢nosti

Béhem poslednich desetileti dochazi k celkovému poklesu fyzické aktivity a tim ke
sni eni energetického vydeje. Ten se za poslednich 50 let sni il o 250-500 kcal/24 h (14).
I pfes sni eni energetického piijmu, ktery poklesl pocatkem 90. let o 500 kj, neni
prevalence obezity ni 1 (6). Sni eny celkovy energeticky vydej je diisledkem rozmanitych
faktord.

Dochdazi k posunu pracovnich pfile itosti z oblasti primyslu a zeméd€lstvi do sféry
slu eb. Zajem o ucnovské obory klesa, jsou nahrazovany obory z oblasti obchodu
a ekonomiky. Celkovd mechanizace prace vede ke zjednodu eni pracovnich tkond.
Zvy ila se sobéstacnost obyvatel = odpadd denni dochazeni na zastdvky hromadné
dopravy, nakupovani, t¢ 1 domaci prace, zaji téni tepelného komfortu, prace na pozemku
atd. (14). Stéhovani obyvatel do tzv. satelitii, kde chybi zakladni obcanské vybaveni do 30
minut chiize, vede k nadmérnému pou ivani automobilu.

Dal im faktorem je, zvl4a t& u déti, posun traveni volného &asu. Cas straveny venku
je nahrazovan zabavou u pocitace ¢i televize. Lidé si Casto pod pojmem cvicit predstavuji
vrcholové sportovce a pomoci véty nejsem sportovni typ se osvobodi od ve keré cilené
fyzické aktivity (14). V roce 2002 byla provedena studie prevalence dostatecné pohybové
aktivity, chlize a sezeni napfi¢ evropskymi staty. Zaznamy ukézaly, e vice ne 69 %
obyvatel téchto statl je minimalné fyzicky aktivni (15). Trendem ve zméné prepravy déti
do koly se zabyvala studie ve Velké Britanii (obr 5). Procento vyu iti motorovych vozidel
roste na ukor chtize ¢i pou iti kola (16).

Nizka fyzicka kondice obyvatel CR mil e vést ke zvy eni nemocnosti a nasledné

k protrahované a komplikované rehabilitaci.
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6.2 Fyzicka aktivita a energeticky vydej

Fyzicka aktivita je charakterizovana jako télesny pohyb produkovany svalovou

soustavou, ktery ma za nasledek rast hmoty spojeny s energetickym vydejem. (15)

Energeticky vydej je u obézniho pfevy en energetickym piijmem, a tim dochazi k ukladani

tuku.

Celkovy energeticky vydej (dale jen TEE) tvori:

A) Klidovy energeticky vydej (REE)

tvoti TEE z 55-70 % (6)

jeni iu en, star ich obyvatel a tihlej ich jedinct (4)

u enjeni ivlivemzvy ené¢ho mno stvitukoveé tkané (4)

stoupa pii stresu, urazech, kojeni, béhem téhotenstvi a pti vyrazném kolisani
zevni teploty (4)

ovliviiuje ho mno stvi svalové tkan¢ (disledkem je jeho sni eni u star ich
obyvatel) (4)

predstavuje cca 250-350 kJ/hod.

sni uje se pti nedostatecném piijmu energie vlivem nizkého tonu sympatiku

a sni ené sekrece inzulinu.

B) Postprandialni energeticky vydej (DIT) (5)

tvoii TEE z 8-12 %
jeho velikost urcuje zastoupeni ivin v potrave, celkovy energeticky piijem

arozlo eni potravy v pribéhu dne.

C)  Energeticky vydej pii fyzické aktivité (EE PA) (5)

tvoii TEE z 20-40 % (5)
v dne ni dob¢ se fyzicka aktivita u jedince se sedavym zpiisobu ivota podili na

TEE cca z 25 % (16).

V echny tyto 3 slo ky TEE jsou geneticky podminéné.

Pri fyzické aktivité dochazi ke 2 typtim spalovani.

a) Aerobni fyzicka aktivita

je charakterizovana cyklickym opakovanim kontrakce a relaxace svalt (4)

energie je odebirana z tukoveé tkané (4)

naptiklad chlize ve svi ném stylu, jizda na kole, plavani atd.
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Pokud se zvy i intenzita fyzické aktivity, dojde k pfekroCeni anaerobniho prahu.

Ptisun kysliku je nedostate¢ny a odpovedi je spalovani glukézy za anaerobnich podminek

a tvorba laktatu (17).

b) Anaerobni fyzicka aktivita

charakterizuji ji silové, izometrické cviky, pfi kterych nedochazi ke spalovani
tuki (4)

silova cvi¢eni mohou vést k pfeté¢ ovani a po kozeni kloubt. (4)

Oba uvedené typy pohybové aktivity vedou ke zvy eni energetického vydeje

aristu svalové hmoty. Béhem hospitalizace by mély spoluvytvaiet pohybovy program.

Dostatec¢ny objem aerobniho typu aktivity je ¢asto znemo nén imobilitou klienta a jeho

nizkou fyzickou vykonnosti.

6.3 Vliv pohybové aktivity pri 1é¢bé obezity

zvy uje postprandialni energeticky vydej po jednordzovém cviceni u obéznich
osob (6)

podporuje vznik svalové hmoty (¢i omezuje ubytek svalové hmoty pii
nizkoenergetickych dietach) (5)

omezuje sni eni REE vyvolané dietou (6)

zlep uje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti (5)

pozitivné ovliviuje rizikové faktory kardiovaskularnich chorob (visceralni tuk,
TK, lipidové spektrum, utilizaci glukédzy atd.) (5)

zvy uje celkovy energeticky vydej a pozitivné ovliviluje metabolicky stav
klienta (6)

sni uje riziko nahlé smrti (6)

u télesné¢ zdatnych jedincti dochazi ke zvy ené oxidaci tukt vklidu 1 pfi
zate 1(6)

pohybova aktivita vede ke zvy ené koncentraci mitochondrii a oxidativnich
enzymu (6)

jednorazova 1 opakovand fyzickd aktivita sni uje u obéznich klientl
inzulinovou rezistenci a hyperinzulinismus (6)

sni uje hypertenzi a hladinu triacylglycerol, ovliviluje zvy eni hladiny

HDL (6)
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- sni uje chutové preference tucnych jidel a vede k potlaceni chuti k jidlu
(n€které studie naopak uvadéji zvy enou chut’ kjidlu  na zadkladé toho se
doporuCuje provadét intenzivni cviCeni pied jidlem s cilem vyloucit
neplanovany ptijem potravy) (5)

- potlacuje deprese a uzkost, sportujici jedinci I€pe sna eji stresové situace (5)

- pomaha udr et dosa enou redukci télesné hmotnosti (6).

6.4 Obezita a pohybova aktivita

Cilem fyzioterapie je zvy it energeticky vydej a vnést pohybovou aktivitu do
denniho programu jedince jako jeho nedilnou soucdst. B&hem hospitalizace dochazi
k redukci vahy vlivem nizkoenergetické diety. Pokud dochézi zaroven k redukci svalové
hmoty, klesa télesna hmotnost vice ne pfi eliminaci tukové tkané. V piipade, e klient
cvi¢i, je pokles hmotnosti men i  télesnd hmotnost by neméla byt jedinym ukazatelem
uspe nosti redukce.

Pravidelna pohybova aktivita vede k trénovanosti jedince a tim k poklesu
energetického vydeje pii stale stejné zate¢ 1. Ke kompenzaci tohoto jevu je nutné objem
fyzické aktivity zvy ovat. Mnoho obéznich klienti ma vét i objem svalové hmoty ne
jejich tihli vrstevnici  stale nosi o n€kolik (nékdy 1 desitek) kilogramii navic. Vlivem
fyzické aktivity dochazi k posunu z androidni na genoidni typ obezit. Nasledné je ale
naro¢n¢j i uvolnovani tuku z oblasti hy di a stehen ne z oblasti hrudniku a bticha (4).

Mo nosti fyzioterapie na 10 kovém oddéleni u obéznich pacientli zahrnuji:
polohovani, dechovou gymnastiku, pasivni cvi€eni, aktivni pohyby s dopomoci, aktivni
pohyby, izometrickd cviCeni, dynamickd cvi¢eni s pomuckami (overball, theraband),
cviceni na rozvoj senzomotoriky, technika mékkych tkani, postizometricka relaxace, cviky
z konceptu Moj i ova, kola zad, vyu iti antigravitacnich poloh, automobilizace atd.(Vice

kapitola 10.2).

6.5 Prevence

Prevence ma mnoho podob a mohou ji vykonavat jednotlivci i rizné typy instituci.
Statni €1 soukromé zafizeni mohou piispét budovanim sportovnich aredld, tvofenim
a upravou mist ur¢enym cilenému pohybu (zaji téni ptijemného prostiedi, osvétleni,
oddéleni od komunikaci pro motorova vozidla, bezpecnost, technické zatizeni). Nasledné

je dule ité financovani projektii, které vedou piimo ke zvy eni fyzické aktivity ¢i k edukaci
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obyvatelstva, a podpora rozvoje sportovnich klubli a oddili pro v echny vékové kategorie
a stupné fyzické vykonnosti (16).

Diile itym stavebnim kamenem prevence jsou pravidelné l1€kaiské prohlidky. Jejich
neoddélitelnou soucasti by se mélo stdt méteni obvodu pasu a vypocet BMI. Reakci by
méla byt vy ivova a pohybova doporuceni, ve va né&j ich ptripadech kontakty na
obezitologické poradny (12).

WHO oznacila obezitu za epidemii 21. stoleti a také v celosvétovém programu
Zdravi 21 je zatazen cil Zdravéj i ivotni styl (18). Na jeho zakladé bylo vytvofeno
n&kolik projektti i v CR. Zahrnuji budovani cyklostezek, kampaii P¥ijmi a vydej 2007 (19),
Vy ivova doporudeni pro obyvatelstvo CR (obr. 6) atd. (20). Tyto aktivity jsou urdité
pfinosem, ale k lidem bez ptistupu k internetu, ijicim na men ich méstech se nedostanou a
nevyvolaji adany efekt.

Dal im znepokojujicim faktorem je naristajici obezita u déti. Pies 80 % obéznich
déti zstava obéznimi 1 v dospélosti (4). V evropském regionu trpi nadvahou celkové 17 %
chlapcii a 14,3 % divek (3). CR mé nejni i pocet obéznich adolescenti z Evropskych
stati 9 % obou pohlavi ve vé€ku 14-17 let (3). Mlady organizmus ma vice tendenci
k pohybu a je adaptibilni ke zménam ve stravovani. Cilem je zabranit vzniku vy iho
stupné obezity. Pokud ale déti budou pravidelné vidat obézni dospélé ve spolecnosti,
nebude jim ptipadat jejich stav abnormalni.

koly by mély nabidnout dostate¢né sportovni vybiti béhem piestavek, dostatek
pohybu zafazeného do vyu€ovacich osnov a mimo kolni ¢innost. Zavody ¢i turnaje
oteviené iroké verejnosti zvy i fyzickou aktivitu ucastnikli a podpofi zdjem pasivni €asti
obyvatelstva. Mezi nejCastéj 1 vymluvy pro¢ nesportovat patii nedostatek ¢asu a mista pro
sport, cena vybaveni a hrozba urazu (umrtnost spojena s inaktivitou je stale je t& Skrat
vy ine pocet spojovany s dopravnimi nehodami) (21). Pokud neni ¢as pfimo na sport, je
mo né dodavat pohyb do bé nych dennich tkont. Naptiklad: chodit pé ky nakupovat,
vystoupit na vzdalen¢j 1 zastavce hromadné dopravy a zbytek dojit, Castéj i venceni
domacich zvitat, cilené vylety na zajimava mista, pohyb s ostatnimi ¢leny rodiny,
neautomatizované myti nadobi, pou ivani schodi, ¢astéj i1 uklid, zpév a tanec, pravidelna
sexualni aktivita. Pfesto, kdo chce cvicit, ¢as by si m¢l umét najit.

V Dénsku probéhla studie zahrnujici 30 000 lidi trvajici ptes 14,5 roku. Jedinci,
ktefi nepou ivali k dopravé do prace kolo, méli o 39 % vy 1 riziko imrtnosti ne ti, co
kolo pou ivali (21). Sportovat je mo na slo ité, ale vykonavat pohybovou aktivitu

nevyhnutelné.
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7 Metodicky plan

Prakticka cast bude provadéna na I kovém oddéleni III. interni kliniky V eobecné
Fakultni Nemocnice v Praze. Pacienti budou vybirdni na zédklad¢ doporuceni o ettujiciho
I¢kate a bude se jednat o pacienty, ktefi jsou hospitalizovani z divodu redukce télesné
hmotnosti s diagndozou G66.9. Tii kazuistiky by mély poukazat na prabéh hospitalizace
mu 01 enrizného véku s riznym poctem absolvovanych redukcnich pobytt.

Zapisovani pohybovych aktivit bude slou it k ohodnoceni Uspé nosti spoluprace
a splnéni cile prace. Druhotnym dikazem zvy ovani pohybové aktivity (a uspé nosti
redukéniho programu) budou zmény zji t€né fyzioterapeutickym vy etfenim provedenym
na zacatku a na konci hospitalizace.

Béhem praktické ¢asti bude vyu it autorem vypracovany formulat:

a) formulaf pro odebrani sportovni anamnézy,
b) formulaf ptipraveny pro provedeni fyzioterapeutického vy etfeni na zacatku
a na konci spoluprace,

¢) formulaf pro zapisovani pohybovych aktivit.

Vybér cvikli probehl na zakladé prostudovani knih, publikaci, informac¢nich letaka,
konzultace s fyzioterapeutkami dané¢ho oddéleni a na zdklad¢ osobni zku enosti s danymi
cviky.

Zji tén¢ vysledky budou zhodnoceny pomoci rozboru ziskanych dat, grafii
a tabulek.
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8 Postup

- Vybér pacientt

- Edukace pacienta o spolupraci

- Provedeni fyzioterapeutického vy etfeni

- Navrh pohybové¢ aktivity

- Edukace klienta o provedeni dané pohybové aktivity

- Edukace o zapisovani pohybovych aktivit

- Kontrola provadéni a zapisovani pohybovych aktivit

- Navrh nebo uprava pohybové aktivity

- Provedeni fyzioterapeutického vy etfeni a zhodnoceni zmén a ispé nosti spoluprace

- Doporuceni sportovnich aktivit v posthospitaliza¢ni fazi
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9 Provedeni fyzioterapeutického vy etreni

Pfi pfijimani k hospitalizaci provede podrobné vstupni vy etfeni Iékaft.
Fyzioterapeut pracuje s dokumentaci klienta a vypracuje fyzioterapeutické vy etieni. Pro
lep 1 navazani spoluprace by mél kineziologicky rozbor zacinat odebranim anamnézy, kde
se ji  soustiedime na navyky, které mohou ovlivnit pohybovou terapii.
Fyzioterapeutickym vy etfenim  bude spoluprace 1 ukoncena. K provedeni

fyzioterapeutického vy etfeni bude pou it formulaf obr. 7

Anamnéza

Anamnéza ma nékolik ¢asti, které utvari o pacientovi ur€ity obraz. Nedilnou
soucasti je 1 sportovni anamnéza (22). K jejimu odbéru bude pou it formulaf obr. 8, ktery
obsahuje tyto okruhy:

- Typ sportovni aktivity v mladi a dale a do doby hospitalizace.

- Intenzita a délka trvani pohybovych aktivit.

- Pocity klienta béhem fyzické aktivity.

- Jaké sporty klient preferuje (silové, aerobni, rychlostni, individualni, skupinové).

- Jaké sporty by chtél zkusit.

- Prodélané sportovni urazy.

- Denni pohybova aktivita (vyu iti automobilu, méstské hromadné dopravy, kola
k pteprave, ndkupy, prochdzky, kulturni akce, prace v domacnosti, zaliby).

- Motivace ke cviceni.

- Navyky po dokonceni fyzické aktivity (odmeéna ve formé potravin, sladké napoje
béhem aktivity).

- Co klientovi déla poti e pti vykonavani sportovni aktivity (nadmérné poceni, bolest
kloubli a zad, nedostatek intimity, omezeni pohybu v kloubech, dechova ¢i srde¢ni
insuficience, nepritomnost cvic¢iciho partnera, nepiitomnost centra pro vyhovujici
pohybovou aktivitu v blizkosti, nedostatecna motivace, deprese z nedostatecnych
vysledk).

- Jaka aktivita pro klienta pfedstavuje odpocinek.

- Co siklient ptedstavuje pod pojmem pohyb, co pro klienta pohyb znamena.

Fyzikalni vy etreni (23)

Z fyzikalnich vy etfeni jsou pro nés dlle itd observace a palpace.
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Pohled

Pohled je dile itou soucasti vy etieni a to by mélo byt zdliraznéno klientovi i pti
vy etfeni fyzioterapeutem. Vy ettujici by se mél zdr et nevhodného slovniho hodnoceni
a m¢l by postupovat systematicky kraniokaudalnim ¢i kaudokranidlnim smérem. Naprosty
pocit soukromi, klidné vedeni klienta pfi zménach poloh jsou nezbytnosti. Ptfipadné
negativni my lenky klienta je nutné vyu it ke zvy eni jeho motivace ke zméné

ivotospravy a zdiiraznit, e s timto problémem se potyka vice osob.

Sledujeme pohybovy stereotyp klienta (napt. pii vysvlékani), ki 1 a jeji zmény,

symetrii polovin téla, tonus svall, rozlo eni télesného tuku, non-verbalni komunikaci,

obratnost, koordinaci pohybu, rychlost pohybu atd.

Palpace

Palpace ml e byt zti ena mno stvim tukové tkang, ale i pfesto by neméla byt pro
klienta bolestiva. Vy etfovany zna své télo 1épe a mii e pomoci pii vyhledavani kosténych
vystupkli ur¢enych k somatometrii. Palpujeme vybé ky kosti, bolestivé body a zony ve

svalech, tepovou frekvenci atd.

Somatometrie
Hmotnost téla

T¢lesna vaha je diile itym ukazatelem 1€cby. Dostupné osobni vahy maji rozsah
va eni do 250 kg. Pokud klient va i vice, je potieba specidlnich vah. V ptipad¢ imobility
klienta je mo né€ pou it zafizeni, které umo ni zva it celé 1 ko a odecist jeho vahu, nebo
pou iti 10 ka se zabudovanou vahou. Z diivodu velkych finan¢nich nékladi nejsou tato
zafizeni na b€ nych li kovych oddé€lenich. Vlivem nizkoenergetické diety dochazi
u pacienta k velké ztraté vody, co ma vliv na t&lesnou vahu. Ubytek t&lesné hmotnosti
bé¢hem redukéniho pobytu ovliviiuje mnoho polo ek, napt. genetickd vybava jedince,

dodr ovani zésad stravovani, pohybova aktivita atd. (6).

Vy kove, délkové a obvodové rozméry (22)

Tyto tidaje slou ik zhodnoceni zmén télesné konstituce klienta. Obvodové rozméry
(také ovlivnéné ztratou vody u pacienta) poukd ou na vznik svalové hmoty (svalova hmota
ma men i objem ne tukova tkan, tudi by se méla zména z tukové tkané ve svalovou
promitnout zmen enim obvodi). Vy ka klienta umo ni vypocet: BMI a obvod pasu

pouka e na distribuci tuku v abdominalni krajing.
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Goniometrie, hodnoceni postavy a dr eni téla, vy etfeni statické, vy etieni dynamické,
hodnoceni chlize a pohybovych stereotypii

Me¢éieni téchto ukazateld mt e byt ovlivnéno nékolika fenomény. Pohyblivost
a rozsahy kloubli budou omezeny mno stvim a rozlo enim tukové tkané. Zde je mo né
krome planimetrické metody pou it a zhodnotit u itkovy rozsah pohybt, ktery je zapotiebi
k vykondvani pohybii denniho ivota. Hodnoceni postavy a dr eni téla mi e byt
komplikovano jak imobilitou pacienta, tak zménou pozorovanych oblasti.

Pohybové stereotypy budou alternovany snahou klienta o snadno proveditelné
zmény poloh. Pokud je pacient imobilni, je dile ité¢ sledovat snahu o pohyb v 1a ku. Ta

mu e byt ovlivnéna strachem z padu z I ka.
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10 Zhotoveni cvicebniho programu

Na zakladé anamnézy a dohody s pacientem navrhneme pohybové aktivity, které
bude pacient vykondvat. Pohybova aktivita musi odpovidat fyzickému stavu klienta, stupni
obezity a ochoté spolupracovat. Klient musi cviky chéapat a spravné je provadét. Ma eme
pou it tzv. funkéni zadani, kde misto typu a poctu opakovani cviku je uvedena urcita
¢innost (15krat piejit chodbu). V rdmci pohybové terapie budou pou ity cviky uvedené

v obrazkové ptiloze ¢.9. (4, 24,25 ,26 ,27 ,28).

10.1 Obecné zasady pohybové aktivity u obéznich pacienti

- Pravidelnost pohybové aktivity. (24)

- Zajistit bezpeci a soukromi pii cvieni (necvicit v malém prostoru, cvicit s pfidr enim
atd.).

- Ptijemné prosttedi, pohodlny odév, dobra obuv, partner pro cviceni.

- Vyu ivat vice typl a druhti pohybové terapie.

- Prodlu ovat dobu, zvy ovat frekvenci ¢i intenzitu cviceni.

- Nepfeté ovat pohybovy aparat (24).

- Dodat psychickou podporu pii vykonavani pohybové aktivity.

- Vynechat poskoky, dopady (24).

- Vynechat rychld, vihova a nekoordinovana cviceni (4).

- Omezit statickou zaté (24).

- Vynechat aktivitu vy adujici rychlou zménu sméru pohybu (4).

10.2 Mo nosti pohybové aktivity u hospitalizovanych pacienti
Cviceni vle e, v sedé, ve stoje

Ka da cvicebni poloha ma své specifické vlastnosti. Cviceni vle e na zadech
umo fuje odleh¢eni nosnych kloubt, sni uje tlak na meziobratlové ploténky a je nejméné
narocna pro kardiovaskularni aparat (22). Energeticky vydej je oproti stejnym cvikim ve
vy ich polohdch ni 1. Névrat ilni krve je usnadnén. Je zde dobra opora téla a pti elevaci
hornich koncetin dochéazi k facilitaci bii niho dychani. Obézni klient se nemusi bat
instability. Dile ité je zabranit pAdiim z 10 ka. Vybér cvikli je omezen nemo nosti vyu iti

v ech pohybtl v kloubech. (obr. ptiloha ¢. 9 cviky 1-7)
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V poloze vle e na boku je dile ité klienta komfortn¢ zapolohovat (podlo eni hlavy,
semiflexe v kolennich a kycelnich kloubech, flexe v hlezennich kloubech. Tato poloha
mu e byt pro nékteré pacienty nepohodIna.

Poloha na bfi e mi e byt pro obézni klienty nepiijemna z divodu lokalizace
télesného tuku, z pocitu dechové nedostatecnosti a z nedostatku prostoru k otaceni (29).

Poloha vsed¢ odlehcuje nosné klouby. Nezbytné je podlo eni plosek nohou
a korekce sedu. Dochazi k vét imu zati eni kardiovaskularniho aparétu a je zde vét i narok
na stabilitu. V této poloze se zapoji Cast posturdlnich svali a pomoci polohy hornich
konletin lze ménit typ dychani (30). Pokud lze, je dobré provadét cviky na 1idli €1 na
Gymballu (31). (obr. ptiloha ¢. 9 cviky 8-14, 43-49).

Velkou ¢ast cvikit uvedenych v obrdzkové ptiloze €. 9 1ze provadét ve vice typech

poloh.

Chiize

Pii chiizi dochdzi k dynamickému 1 statickému zati eni svald, lach a vazi.
Zlep uje se prokrveni dolnich koncetin a dochdzi k tréninku kardiovaskularniho
a respiraéniho aparatu. Chiizi je mo né provadét béhem hospitaliza¢ni faze na bé eckém
trena eru ¢i na chodbé. Nezbytnosti je vhodnd pevnd obuv a obleCeni, které zabrani
pfipadnému prochladnuti (32). Klient mi e stfidat chiizi s polohou vsedég, pfi které lze
provadét lehkd cviceni. Pro pacienty s po kozenim nosnych kloubd neni chiize vhodna
pohybova aktivita (4). Pro hodnoceni zvy ovani frekvenci ¢i intenzity chiize je mo né

vyu it krokomér Ci zapisovat mno stvi zdolanych chodeb.

Vhodna pohybova aktivita a mo nosti fyzioterapie na li kovém oddéleni:

- Polohovani antalgické, korekéni, preventivni.

- Pasivni cvi€eni (v ptipad€ imobility klienta, jejich provedeni je velmi obti né z divodu
velké télesné hmotnosti pacienta) (33).

- Aktivni cviceni, popt. aktivni cvieni s dopomoci dle fyzioterapeutického vy etfeni
v raznych polohach s vyu itim riiznych cvicebnich pomicek (Gymball, Overball,
Thera-band, ¢inky, mi¢e a mi¢ky, vihadla, tyce) (33).

- StreCink, postizometrickd relaxace zkracenych svalovych skupin (autoterapie,
antigravitacni cviceni) (33).

- Dechova cviceni spojena s relaxaci (vhodné u du nych pacientit) (33).

- Cviky ke korekci dr eni téla (33).
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kola zad.

- Aktivni dynamicka cviceni stfedni intenzity (4).

- Jizda na rotopedu, vyu iti bé eckého a veslatského trena eru, rumpalu, orbitrack.
- Cviky pro nacvik stability (vyu iti cvikdl na Gymballu).

- Cilené cviky na posileni panevniho dna.

- Cévni gymnastika.

- Mgkké techniky, autodrend a hygiena dychacich cest, péce o jizvu, PNF.

- Fyzikalni terapie.

10.3 Vhodna pohybova aktivita u nehospitalizovanych obéznich jedinci

P¢ 1 turistika, Nordic Walking, jizda na rotopedu/kole, spinning, bé ecké ly ovani,
plavani, aquaerobik, low impact aerobic, volejbal, orientdlni tanec, lukosttelba, posilovani,

veslovani, joga, kalanetika, discgolf, petanque, interval aerobik, golf, bodystyling, slobody,

10.4 Zapisovani pohybovych aktivit

Zapisovani aktivit musi byt provadéno dukladné do predem ptipravenych
formulafti. (obr.10)
Pacient bude zapisovat tyto parametry pohybové aktivity:
- Typ pohybové¢ aktivity (chtize, jizda na rotopedu, cviceni s ¢inkami atd.).
- Dobu trvani pohybové aktivity.
- Frekvenci €1 intenzitu pohybové aktivity (pocet krokl na krokoméru, zat€é ¢i pocet
spalenych kalorii na rotopedu, zat€¢ na rumpalu, rychlost chiize na bé eckém

trena eru, hmotnost ¢inek atd.).
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11 Kazuistika ¢. 1

Vy etieni pacienta

Datum vy etieni:

4.1.2008

Jméno a prijmeni: K. S.

Pohlavi:

Datum narozeni:
Oddéleni:
Diivod prijeti:

OA:

PA:

Socialni
anamnéza:

SA:

ena

7.5.1949

III. interni klinika VFN (21 dni pobytu)

3. redukéni pobyt (pacientka piijata 3. 1. 2008), pacientka byla
hospitalizovana vr. 2006 pro globalni respira¢ni insuficienci na
internim  oddéleni v misté¢ bydli t¢, zde dostala doporuceni
k absolvovani redukénich pobytil na II1I. interni klinice VFN

2x operace roz tépu rtu v détstvi, bé né détské nemoci

3 téhotenstvi, 3 porody

r. 1978 fraktura L kotniku

od r. 1984 arterialni hypertenze, sideropenicka anémie

r. 1986 tr na rana na L stehn¢ hojeni per secundam

bolest kycelniho kloubu

od r. 1993 sideropenicka anémie

r. 2006 hiatova kyla

11/2006 bilateralni pravostranna kardialni dekompenzace s rozsahlymi
otoky DK

chondrohamartom

myxomatozni déloha

hemoroidy

obezita 3. stupné komplikovana globalni respira¢ni insuficienci se
sekundarni polyglobulii

mirny syndrom spankové apnoe

otec + 54 na alude¢ni viedy, matka + 82 ca colon, rodi¢e nebyli
obézni, sklon k obezité ma sestra a syn

techniCka v zemé&délstvi, nyni SD

bydli v rodinném domku s man elem a synem

pacientka v mladi nesportovala, nyni jsou jeji aktivitou doméci prace.
Denné cca 2 hodiny stravi chiizi, obCas jezdi na rotopedu (cca 45
minut). Upfednostiiuje individudlni druh pohyboveé aktivity,
predev im chiizi, cviceni s nafadim ji nebavi. Poti ¢ béhem pohybu ji
zpusobuje dechova nedostate¢nost, nadmérné poceni a bolest kloubil
a zad. Pod pojmem pohyb si pfedstavuje chizi a jizdu na rotopedu. Po
pohybové aktivité je zvykld osprchovat se a dostatecné pit, odpocinek
pro ni predstavuje Cetba a pleteni. Od pohybu ocekava zlep eni
dechovych funkci a ubytek tukové hmoty.
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FA:

Jina lé¢ba:
AA:
Abusus:

Predchozi RHB:
Vy ka:
Hmotnost:

BMI:
TF:
TK:
Dieta:
Ku e:

Vy etfeni postavy

Zpiedu:

Zezadu:

Z boku:

Prestarium (antihypertenzivum, ACE inhibitor), Indap
(antihypertenzivum,  diuretikum),  Afonilum  (bronchodilatans,
antiastmatikum), Lekoptin (vazodilatans, antiarytmikum)

oxygenoterapie - 2 hod., odpoledne 1 dopoledne
leukoplast
alkohol a koufeni neguje

po fraktufe kotniku, pfi bolestech zad bez efektu
163 cm
ptipiyjeti 131,5 kg
20 let 80 kg, poté vahovy ptirtstek po ka dém porodu
ivotni maximum 11/2006 — 178 kg (s velkym podilem retence
tekutin)
po prvnim redukénim pobytu 12/2006
4/2007 — 137 kg
49,5
72 t/min
120/80 mmHg
600 kcal/24 hod.
otoky DK, zhojend jizva nad L kolenem volna viici podko 1, klidné
okoli, zcela zhojena, kit e dostatecn¢ hydratovana, nepru na, strie
v oblasti biicha, v zdhybech kii e jsou nespecifické dermatdzy

152,5 kg, po druhé redukci

hlava mirna inklinace vlevo, P SCM ve zvy eném napéti, L rameno
ni e, L thorakobrachialni trojihelnik je del i a u 1, prominujici
bfi ni sténa  jednd se o gynoidni typ obezity, pupek mirn¢ ta en
vpravo, kolena mirn¢ v zevni rotaci, hallux valgus na obou DK,
pedes transversoplani, pedes planovalgi, pfi stoji jsou vyrazné
zati eny prsty na DK té 1 t€ je posunuto vpied.

myogeléza v oblasti C patefe, hluboka ryha nad myogel6zou
v oblasti C patete, taile pod ebry vlevo vyrazngj i, P glutealni ryha
ni e, L lytko edém, valgodzni postaveni pat (L vice).

predsunuté¢ dr eni hlavy, pronace ramen, aplanace Th patef,
hyperlordoza L ¢ast patefe s paravertebralnimi valy, anteverze
panve, kolena v hyperextenzi.

Obvodové rozméry koncetin a trupu

Prava dolni koncetina (cm) Leva dolni konéetina (cm)
Obvod stehna
15 cm nad okrajem patelly 69 68
Pies m. vasti quadriceps femoris 62 61
Obvod kolena 50 52
Obvod pi'es tuberositas tibiae 46 48
Obvod lytka 46 49
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Obvod pies kotniky 25 29
Obvod pi'es nart a patu 34 36
Obvod pies hlavice metatarsi 27 26
Obvod pa e pii kontrakci svalu 49 46
Obvod pa e relaxované 47 45
Obvod loketniho kloubu 31 30
Obvod piedlokti 31 30
Obvod zapésti 19 19
Obvod pies hlavicky metakarpt 19 19

Obvod hrudniku V exspiriu 117 V inspiriu 119
Obvod biicha 133
Obvod bokil 150

Goniometrie aktivni rozsah pohybu

Kloub Pohyb Rozsah (°)
Ramenni kloub Flexe P 110,L 120
Extenze P 40, L 40
Abdukce P 160, L 160
Vnitini rotace P 25,L 25
Zevni rotace P 30, L 30
Loketni kloub Flexe P 130, L 130
Extenze PO,LO
Zapésti Palmaérni flexe P 60, L 60
Dorzalni flexe P 50,L 50
Ky¢elni kloub Flexe P 90, L 90
Extenze P10,L 10
Abdukce P 45,1 45
Zevni rotace P 35,L 35
Vnitini rotace P25,L25
Kolenni kloub Flexe P 120, L 100
Extenze PO,LO
Hlezenni kloub Dorzalni flexe P 20,120
Plantarni flexe P 40,L 40

Svalovy test

Pohyb

Prava strana

Leva strana

Flexe krku

Flexe trupu

Elevace ramen

Extenze kycelniho kloubu

Flexe kycelniho kloubu

Abdukce kycelniho kloubu

Extenze kolenniho kloubu

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Dorzalni flexe hlezenniho kloubu

Flexe ramenniho kloubu

Flexe loketniho kloubu

||| || BN

||| BN

Thomayerova zkou ka:

0cm
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Lateroflexe: 18 cmnaP, 19 cmnaLL

Stiborova vzdalenost: 4 cm

Cepojova vzdalenost: Icm

Vy etfeni chiize: pohyb v kycelnich kloubech do FL i EXT je omezen z divodu bolesti
kycelnich kloubti, souhyb rukou je pouze naznacen, chlize ma kolébavy
charakter, tempo je pomérné rychlé, kroky jsou krat i, pohyb v oblasti

panve neni vyrazny.

Sed: pacientka si seda pomalu, opira se o ruce, posuny v i ku zvlada dobie,
sed je pasivni a ani po vyzvani se pacientka nedoka e spravné napiimit
(zaklon hlavy, velkd anteverze panve, prominujici bfi ni dutina,

hyperlordoza L patete)

Zhodnoceni pacientky

Pacientka je aktivni ve v ednich Cinnostech, maximalné omezuje Cas straveny
na 1a ku. Vzhledem k v€ku a télesné hmotnosti je pohyblivost a svalova sila v normé¢.
Nejvice pacientku trapi dechova nedostatecnost, bolest v Th pateti a kycelnich kloubech.
Bolest je zplisobena obezitou a ndsledné vadnym dr enim téla. Po ndvratu z reduk¢nich
pobytli se pacientka citi zeslabla a nesta¢i na domdci prace bé né vykonavané pied
hospitalizaci. Télesnou hmotnost chce zredukovat nejméné na 100 kg.

Dle sportovni anamnézy a rozhovoru budou vybrany cviky spi e individualni
povahy a zaméfené na aerobni fyzickou aktivitu. Pacientka je zvykld béhem redukcnich
pobytli odpoledne travit vychazkami. V ptipadé¢ naledi nejsou vychazky doporuceny.
Silové typy cviceni a cviky v poloze na bii e vyvolavaji pacientce dechové obti e.

Pacientka chéape a souhlasi se zapisovanim pohybové aktivity (viz obr. 11).

Terapeuticky plan
A) Kratkodoby
1) Odstranit bolesti zad Th pateie

Budou pou ity cviky z obrazkové ptilohy ¢. 9 (cviky 63-66), nezbytnosti je provést
kontrolu o spravném provedeni cvikii. Edukace o spravném sedu a stoji dle vysledka
fyzioterapeutického vy etfeni doplnéné o zdkladni zdsady koly zad (zvedani bfemen,
provadéni domacich praci, no eni té¢ ich bfemen). V ramci dlouhodob¢;j i prevence bolesti

zad je vhodna konzultace tykajici se nabytku v domacim prostiedi pacientky.

-37-



2) Ovlivnit plochou nohu

Budou pou ity cviky z obrazkové ptilohy €. 9 (cviky 72-74). Déale mi eme provadét
stimulaci chodidla masa nimi micky ¢i provadét senzomotorickou stimulaci na balan¢nich
plochach. Vhodna je kontrola obuvi pacientky a doporuceni ke zhotoveni individualni

ortopedické vlo ky.

3) Pravidelna pohybova aktivita

Edukace pou iti jednotlivych posilovacich a aerobnich stroji. Uptednostitujeme
bé ici pas ¢i rotoped s upravenym sedlem (z ditvodu hemeroidii). Aerobni a posilovaci
stroje (b€ ici pas, rotoped, rumpdl) budou kombinovany s cvienim s pomickami
(Overball, Fitnessball, Thera-Band) a chizi. Cviky spomickami budou odpovidat
vysledkim fyzioterapeutického vy etfeni. Cviky 29, 30 z obrazkové ptilohy ¢. 9 jsou
vhodné naptiklad na posilovani bii nich svali, cviky 8-14 na korigovani dr eni téla a cviky
15-19 jsou vhodné pro posileni DK. Zaté si bude pacientka urcovat dle aktualniho stavu
unavy a dechové insuficience. Intenzita pohybové aktivity by méla odpovidat stavu, kdy se
pacientka zadycha a zapoti, ale je schopna tuto intenzitu udr et po del i dobu a je schopna
mluvit. Pohybovou aktivitu bude po edukaci pacientka zapisovat do ptipravenych
formulari. Ptehled zapisovani pohybové aktivity je uveden na konci kazuistiky ¢. 1.

V pribehu hospitalizace by mélo dojit k navy eni objemu pohybové aktivity.

4) Dechova cviceni

Dechova cviceni budou zamétena na nacvik bii niho dychani pomoci lokalizovaného
dychani ¢i upravy pozice HK. Pacientka ma 2 hod. denné oxygenoterapii, kterou si provadi
samostatné zapijCenym pfiistrojem. Dechovou nedostatecnost zhor uje vy 1 teplota

vzduchu na oddéleni.

5) Edukace

Pacientka vyzkou i cviky na Fitnesballu a cviky s Overballem (obr. €. 9 cviky 29-35,
43-49), dale probéhne edukace o spravném vybéru Fitnessballu a o zdsadach bezpecnosti
pi1 cviceni na této pomicce. V rdmci sezeni budou podavany informace o vhodné

pohybové aktivité (viz teoreticka ¢ast).

B) Dlouhodoby:
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Udr et staly pokles télesné hmotnosti, omezit bolesti zad a ovlivnit dr eni téla.

Strategie:
Pokracovat v pravidelné pohybové aktivité, pou ivat naucené cviky na plosku nohy a

na oblast patete, pohybovou aktivitu se sna it obménovat.

Pribéh redukéniho pobytu:

Pacientka je hospitalizovdna na 3. redukcni pobyt. Po piijeti a béhem pobytu
absolvuje vstupni a vystupni vy etieni, laboratorni vy etfeni, EKG, vy etfeni ve spankové
laboratofi, pohovory s nutricnim terapeutem, fyzioterapeutem. Je informovéna lé¢karem
omo nych chirurgickych postupech pii 16¢bé obezity. Ubytek vahy je v prvnich 10 dnech
vyrazny, poté télesnd hmotnost klesa pozvolna. Redukéni pobyty pacientce vyhovuji,
uvitala by chutné¢j i jidlo a Castéj i porce. Behem pobytu nedo lo k vyrazn€j i odchylce
TK ¢i TF.

Pacientka cviky na oblast Th patefe a dechova cviceni zvlada dobie. Cviky na
plosku nohy vy aduji dlouhodobé&j i ndcvik. Pacientce vyhovuje masa chodidel malym
mickem a velmi kladn€ hodnoti cvieni na Fitnessballu. Obuv je vyhovujici (b€ na obuv
podpatek 3 cm, ko ena, na sport pou iva pacientka sportovni obuv).

Pacientka prvni dny vykonavala aerobni pohybovou aktivitu 30 minut dvakrat
denné. Tato zaté a intenzita nevyvolavala 4adné obti e. Od 4. dne do lo ke zvy eni
pohybové aktivity na 35 minut dvakrat denné (viz tabulka a graf na konci kazuistiky).
Zat¢ si dale upravovala pacientka dle pocitu tnavy a dechové insuficience. Pohybova

aktivita v nékterych dnech byla zkracena z diivodu vy etfeni.

Zavérecné fyzioterapeutické vy etieni

Pacientka sni ila svou télesnou hmotnost z pocatecnich 131,5 kg na 124,5 kg
a posunula své BMI z 49,5 kg/m* na 46,8 kg/m?. Obvody koncetin se pfili nezménily,
vyrazngj i ubytek cca o 3 cm nastal v oblasti relaxované pa e obou HK a v misté m. vasti
quadriceps femoris na obou DK. Obvod biicha se zmen il 0 4 cm a obvod bokti 0 3 cm
oproti stavu pied hospitalizaci. Postava a dr eni téla se pohledem pfili nezménila. Otoky
na DK zistavaji, dochazi k odleh€eni prsti DK pfi stoji. Svalova sila ji pii pocatku
pobytu byla vyhovujici. Rozsahy kloubi ziistavaji stejné pacientka uvadi snaz i
dosahnuti krajnich poloh. Lateroflexe se na obou stranach zvét ila o 2,5 cm, Stiborova

a Cepojova vzdalenost o 2 cm. Thomayerova zkou ka zlstava negativni. Chiize je vice
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dynamickd a dochazi k vyrazn¢j imu pohybu DK i1 HK. Pacientka subjektivné udava
pozitivni vliv na dychani, ¢astecCny Ustup bolesti Th patefe a kycelnich kloubtl. Citi se

mén¢ nemotornd a vice pohybliva.

Zavér

Pacientka sni ila svou télesnou hmotnost o 7 kg a BMI o 2,7 kg/m? za 21 dni
pobytu na III. interni klinice. Bolesti zad a kloubl c¢aste¢né ustoupily, do lo k zlep eni
dechovych funkci. Zapisovani pohybovych aktivit béhem dne poukazuje na nartst
z pocatecnich 30 minut pohybové aktivity a na 205 minut/24 hod. Neodmyslitelnou Casti
spoluprace bylo 1 ziskani navyku na ka dodenni pohybovou aktivitu, kterou mi e
pfedstavovat 1 rychlej i chiize. Pacientka se rozhodla si nadale zapisovat pohybovou
aktivitu 1 v domdacim prostfedi. Pohybova aktivita v porovnani s predchozimi dvéma
hospitalizacemi nabyla na objemu, intenzité a pestrosti.

Pacientka je schopna a dostatecné¢ edukovana k sni ovani télesné hmotnosti
1vdomacim prostfedi. Pohybovou aktivitu vnimé jako samoziejmost a sna i se ji
pravideln¢ vykonavat a prodlu ovat vzhledem ke svému aktudlnimu stavu. Dietu si
upravuje vramci zasad spravné vy ivy i pii vafeni pro celou rodinu. Rodina ji v jejim
sna eni podporuje. Reduk¢ni pobyty ji pomahaji k vyraznéj imu ubytku télesné hmotnosti
v kratké dob& a k obezndmeni se snovymi postupy pii terapii obezity. Do blizké

budoucnosti se pocita se 4. redukénim pobytem.

Pohybové aktivita zapisovand pacientkou po dobu hospitalizace z kazuistiky €. 1.

Den Pohybova aktivita Doba provadéni Spalené kalorie, rychlost,
(min.) zaté , vzdalenost
3.1.2008 Rotoped 10 50 W
Pas 21 3 km/h
Rumpal 20
Rotoped 10 50 W
4.1.2008 Rotoped 10 50 W
Pas 20 3 km/h
Rumpal 20
Rotoped 10 50 W
5.1.2008 Pas 20 3 km/h
Rotoped 10 60 W
Rotoped 10 60 W
Rumpal 20
6.1.2008 Rotoped 15 60 W
Pas 20 3 km/h
Rumpal 20
Rotoped 15 60 W
7.1.2008 Rotoped 15 60 W
Pas 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
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Fyzioterapie u obéznich pacientli na ld kovém oddéleni

Rumpal 20
8.1.2008 Rotoped 15 60 W
Rumpal 20
Pas 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
9.1.2008 Rumpal 20
Rotoped 15 60 W
Pas 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
10. 1. 2008 Rumpal 20
Rotoped 15 60 W
Pas 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
11.1.2008 Rotoped 15 60 W
Rumpal 20
Rotoped 15 60 W
Pas 20 3 km/h
12. 1. 2008 Pas 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Chtize 90
Rotoped 15 60 W
13.1.2008 Rotoped 15 60 W
Pas 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Chtize 120
14.1.2008 Rotoped 15 60 W
Pas 20 3 km/h
Rumpal 20
Rotoped 15 60 W
15.1. 2008 Chtize 120
Rumpal 20
Pas 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
16. 1. 2008 Pés 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Chtize 120
Rumpal 20
17.1.2008 Pés 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Chtize 150
Rumpal 20
18. 1. 2008 Pés 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Chtize 60
Rumpal 20
19. 1. 2008 Rotoped 15 60 W
Pés 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Rumpal 20
20. 1. 2008 Pés 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Chtize 120
Rumpal 20
Rotoped 15 60 W
21. 1. 2008 Pés 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Chtize 120
Rumpal 20

_41] -




22.1.2008 Pés 20 3 km/h
Rotoped 15 60 W
Rotoped 15 60 W
Rumpal 20

Pohybova aktivita

250

200

150+

(min)

1007

50

20.1
21.1.
22.1

O rotoped @ chize O bé ecky pas O rumpal B celkem (min) ‘
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12 Kazuistika ¢. 2

Vy etieni pacienta

Datum vy etieni:
Jméno a prijmeni:

Pohlavi:

Datum narozeni:
Oddéleni:
Diivod prijeti:

OA:

PA:

Socialni
anamnéza:

SA:

FA:

AA:
Abusus:
Predchozi RHB:

Vy ka:
Hmotnost:

BMI:

11. 1. 2008

v.C.

mu

21.3. 1975

III. interni klinika VFN (15 dni hospitalizace)

1. redukéni pobyt, doporuceni z diabetologické ordinace v misté
bydli té

bé né détské nemoci

obezita II1. stupné

od 10/2006 DM 1I. typu na PAD
12/2007 zahajena terapie inzulinem
arteridlni hypertenze

syndrom spankové apnoe

neuspokojivda kompenzace,

otec DM II. typu, obézni, matka CHOPN, obézni, v rodiné vyskyt
epilepsie, 4 sourozenci sklon k obezité, 3 déti syn obézni

dé€lnik v oboru strojirenstvi

bydli s dru kou a détmi

pacient nikdy neprovadél adny sport, obCasné¢ jezdi na kole. Do
prace chodi denné¢ 3 minuty pé ky, jinak se prepravuje autem.
Pohybova aktivita mu nic nepfind i. Poti e pifi vykonavani
pohybové aktivity mu zpisobuje srde¢ni insuficience, nedostatek
prile itosti k pohybu a deprese. OdpocCinkem pro pacienta je prace
na pocitaci, po fyzické aktivité se vét inou pacient naji. Pacient se
zadychava po 200-300 m rychlej i chiize po roving.

Insuman Basal, Insuman Rapid (antidiabetiukum),

Ramipril (inhibitor ACE), Hipres (hypotenzivum), Rhefluin
(diuretikum, antihypertenzivum), Berodual (bronchodilatans,
antiastmatikum)

neguje
koufeni (20 cigaret/denné od 16 let), alkohol neguje

neguje

171 cm

ptiptijeti 156 kg

od détstvi obézni, 20 let — 100kg, léto 2006 — 170 kg, sam poté
zredukoval télesnou hmotnost o 14 kg, od 11/2006 do 2/2007 u ival
Linda redukce 5 kg, po vysazeni men i ubytek na 148 kg (6/2007)

53,5 kg/m?
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TF:

TK:

Energeticky prijem:
Kiu e:

Vy etfeni postavy
Zpiedu:

Zezadu:

Z boku:

88 t/min

150/90 mmHg

800 kcal/24 hod.

sucha, zdrsnatéla, upinata, v zahybech ki1 e dermatozy,
hyperpigmentované DK, bilateraln€ prosaklé

pickwickovsky habitus, abdominalni typ obezity, hlava mirné
inklinuje vlevo, obé ramena v elevaci a lehké protrakci, prominujici
bfi ni sténa, prava SIAS ni e, kolenni klouby maji lehce valgdzni
postaveni, ryha nad koleny (na L stran¢ ryha hlub ).

myogeldza v oblasti C patete, taile na urovni poslednich eber, prava
glutealni ryha del i, kolena a paty jsou ve valg6éznim postaveni

(P strana vice).

hlava v pfedsunutém dr eni, aplanace Th ¢asti patete, hyperlorddza
L patete, anteverze panve, pedes planovalgi.

Obvodové rozméry koncetin a trupu

Prava dolni koncetina (cm) Leva dolni konéetina (cm)
Obvod stehna
15 cm nad okrajem patelly 65 63
Pies m. vasti quadriceps femoris 53 51
Obvod kolena 46 44
Obvod pi'es tuberositas tibiae 42 40
Obvod lytka 46 47
Obvod pies kotniky 26 26
Obvod pi'es nart a patu 34 36
Obvod pies hlavice metatarsi 27 26
Obvod pa e pii kontrakci svalu 46 47
Obvod pa e relaxované 39 42
Obvod loketniho kloubu 33 32
Obvod piedlokti 33 33
Obvod zapésti 20 20
Obvod pies hlavicky metakarpt 23 22
Obvod hrudniku V exspiriu 151 V inspiriu 155
Obvod biicha 160
Obvod bokil 123

Goniometrie aktivni rozsah pohybu

Kloub Pohyb Rozsah ( ©)

Ramenni kloub Flexe P 100, L 100
Extenze P 35,L 35
Abdukce P 150, L 150
Vnitfni rotace P 25,L 25
Zevni rotace P 30,L 30
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Loketni kloub Flexe P 120, L 120
Extenze PO,LO

Zapésti Palmarni flexe P 60, L 60
Dorzalni flexe P 30,L 30

Ky¢elni kloub Flexe P 80, L 80
Extenze P10,L 10
Abdukce P 40,L 40
Zevni rotace P 35,L 35
VhnitFni rotace P25,L25

Kolenni kloub Flexe P 90,L 90
Extenze PO,LO

Hlezenni kloub Dorzalni flexe P 20, L20
Plantarni flexe P 35,L 35

Svalovy test

Pohyb Prava strana Leva strana

Flexe krku 4 4

Flexe trupu 1 1

Elevace ramen 5 5

Extenze kycelniho kloubu 4 4

Flexe kycelniho kloubu 5 5

Abdukce kycelniho kloubu 5 5

Extenze kolenniho kloubu 5 5

Plantarni flexe hlezenniho kloubu |5 5

Dorzalni flexe hlezenniho kloubu |5 5

Flexe ramenniho kloubu 5 5

Flexe loketniho kloubu 5 5

Thomayerova zkou Kka: +9cm

Lateroflexe: 18 cmnaP, 18 cmna L

Stiborova vzdalenost: 11 cm

Cepojova vzdalenost: 3 cm

Vy etfeni chiize: pacient ma pomalej i tempo chlize, kroky jsou krat i. Souhyb
hornich koncetin neni pln€ vyjadien, pti chiizi je naznafena sttidava
rotace celého trupu a ramena jsou dr ena v elevaci. Pti chiizi je osa
odvalu plosky posunuta lateralné a odrazovy bod je umistén bli e
sttedu chodidla. Dolni koncetiny jsou pifi chlizi v zevné rota¢nim
postaveni.

Sed: pacient pfi sedu na i ko nejdiive nasedne bokem, poté si pomi e
rukama nadzdvihnout druhou dolni koncetinu. Posuny v i ku
zvlada za pomoci hornich koncetin dobte. Pi1 posazovani a vstavani
ze 1dle se pacient opira HK o stl. Sed na vyzvéani dokd e pacient

upravit jen zcasti (zGstdva predsun hlavy, elevace ramen,
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prominujici bfi ni dutina, aplanace Th patefe a velka zevni rotace

v kycelnich kloubech).

Zhodnoceni pacienta

Pacient je spi e pasivni a velmi unaveny, usind i béhem dne pti rozhovoru. Ji pfi
bé né denni Cinnosti se zadychdva, ma palpitace a obCas udava nespecifickou bolest na
hrudi. Obezita pacienta omezuje v nezbytném dennim pohybu (nedostate¢ny kloubni
rozsah) a ma neptiznivy vliv na dr eni téla. Svalova sila je dostacujici pro bé nou denni
aktivitu. Pacient neni zvykly na pohyb, pozitivni vliv fyzické aktivity na redukci télesné
hmotnosti ptfili neuznava. Na reduk¢ni pobyt nastoupil na adost své dru ky, vzdélani
v oblasti zdravé vy ivy a pohybové aktivity je nedostaCujici. V&t i Cast dne pacient travi na
10 ku. Obcas ma bolesti L ¢asti patete a kloubli DK. Pacient v zamé&stnani sttida polohu
sed a stoj a ma predstavu sni it svou télesnou vahu na 90 kg.

Na zédklad¢ sportovni anamnézy budou vybrany cviky a cviceni, které nejsou ptili
naro¢né na pohybovy a kardiovaskuldrni aparat, a které jsou snadno proveditelné.
Z cvicebnich pomicek budou vyu ity Thera-Band a ¢inky. Pacient obdivuje cviceni
ostatnich pacientli, sdm o cviceni ptili neuva uje. Jako divod uvadi nezdjem, nezvladnuti

cviceni a ptili nou unavu po fyzické aktivité. Se zapisovanim pohybové aktivity souhlasi.

Terapeuticky plan:
A) Kratkodoby
1) Edukace o vyznamu pohybové aktivity

Pti rozhovoru bude dén diiraz na pozitivni vliv pohybové aktivity na redukci télesné
hmotnosti a na psychicky stav. Déle budou pacientovi poskytnuty zakladni informace
o spalovani tukové tkané, vzniku svalové hmoty, tréninku kardiovaskularniho systému
a prevenci vzniku komplikaci obezity.

Kladnym jevem bude setkani s pacienty, ktefi pravidelné cvic¢i a urcity ubytek vahy

u nich ji nastal. V pribéhu rozhovoru bude pacient edukovan o zasadach spravného sedu.

2) Odstranit bolesti L ¢asti patere
Budou pou ity cviky 67-71 z obrazkové ptilohy ¢. 9, nezbytnosti je dohled na
spravné provedeni cviki. Dale bude pacientovi doporuceno stiidani poloh a pozic béhem

dne a snaha o korekci sedu.
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3) Ovlivnit aplanaci chodidel

Budou pou ity cviky 72-74 zobrazkové prilohy €. 9. Pacient bude edukovéan
o spravné péci o DK a prevenci diabetické nohy (pravidelnd hygiena, etrna Uprava nehtt,
vybér bot spodpatkem cca 3 cm, ochrana nohy pied neptiznivymi zevnimi vlivy,
pravidelna pohybova aktivita, o etfeni piipadnych poruch integrity kit e). Kontrola obuvi

pacienta a doporuceni k zhotoveni individudlni ortopedické vlo ky.

4) Edukace o vhodné pohybové aktivité v pribéhu hospitalizace, pravidelna
pohybova aktivita
Vzhledem k nizké fyzické zdatnosti pacienta vyu ijeme pro jeho pravidelnou
pohybovou aktivitu jizdu na rotopedu, pou iti rumpalu a chtizi. Chiize bude hodnocena dle
poctu u lych kroki naméfenych krokomérem. Druhy den hospitalizace probé¢hne edukace
o pou iti cvi¢ebnich stroji a pomticek. Pacient vyzkou i cviky 22-28 a 50-56. Pro podporu

k vykonavani pravidelné pohybové aktivity bude slou it vy 1 frekvence kontrol pacienta.

5) Edukace o vhodné pohybové aktivité v domacim prostiedi

Zakladnim ukolem u tohoto pacienta bude zvy it jeho denni energeticky vydej
zafazenim pohybové aktivity do denniho programu. Pacient musi do svého denniho
programu zatadit vet i podil Casu straveny chlizi popft. jizd€¢ na rotopedu. Vyhodou by byla
podpora rodiny, zisk&ni partnera pro spole¢né vykonavani pohybové aktivity a ¢astecné

ptizplisobeni ivotniho stylu rodiny.

B) Dlouhodoby:
Udr et télesnou hmotnost po ukon€eni redukéniho pobytu (popi. dal i redukce
télesné hmotnosti), Uprava ivotospravy, prevence komplikaci obezity, omezit u pritomné

zdravotni problémy pacienta, dal 1 vzdélavani v oblasti terapie obezity.

Strategie:
Zména stravovani, pravidelna pohybova aktivita, ziskani rodiny pro podporu
redukce télesné hmotnosti pacienta, péce o DK a ptipadnd poranéni, pravidelné nav tévy

diabetologické a obezitologické poradny, edukace pacienta pomoci tiskovin a internetu.
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Pribéh redukéniho pobytu:

Pacient absolvoval v prvnich dnech hospitalizace zékladni interni vy etfeni,
rozhovor s nutricnim terapeutem a fyzioterapeutem, vy etfeni ve spankové laboratofi,
psychologické vy etieni a vy etieni dechovych funkci. Télesnd hmotnost klesla v prvnich
5 dnech o 9 kg, velky podil na tomto ubytku méla ztrata vody z organismu. Ve zbylych 9
dnech redukéniho pobytu nastal pokles o 3 kg. Dodr ovéni redukéniho re imu pacienta je
dubidzni, pacient se Casto citil unaveny. Cviky na odstranéni bolesti L patefe pacient
pochopil, provedeni bylo z divodu abdominalniho nahromadéni tukové tkané zti eno.
Cviceni bylo upraveno a zaméteno piedev im na spravny sed a stoj. Dale byl proveden
nacvik pohybl panvi, rotatni uvolfovaci cviky bederni casti patefe. Cviky spi e
posilovaciho razu s cvi¢ebnimi pomtickami pacientovi vyhovovaly. Bez odborného vedeni
ale cviky s pomickami neprovadél.

Pacient zacal vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu na rotopedu a rumpalu. Po
cviceni se citil vyCerpany a udaval svalovou bolest DK a HK. Po dohodé¢ pacient od 6. dne
pou ival krokomér a jeho ukolem bylo zvy ovat pocet krokti u lych za 24 hod. Prvni den
méfeni pomoci krokoméru pacient u el 7239 krokii (krok pacienta méfi 49 cm), co
odpovidd cca vzdalenosti 3,58 km. Posledni den méteni byla zdolana vzdalenost cca
5,53 km (11 289 krokti). Ji b&hem pribéhu redukéniho pobytu udava pacient zlep eni
dechovych funkci a ulevu od bolesti kloubti.

Zavérecné fyzioterapeutické vy etieni

Pacient na konci redukéniho pobytu va i 144 kg a hodnota BMI ¢ini 49,2 kg/m?.
Pacient udava subjektivné zmen eni obvodu koncetin (dle obleceni). Objektivné do lo
k ubytku hmoty v oblasti stehna o 2 cm a v oblasti pa € o 1 cm. Obvod bficha se zmen il
0 6 cm a obvod bokli 0 3 cm. Svalova sila se nezménila, ale pacient subjektivné udava
men i svalovou unavu po pohybové aktivité a usnadnéni pohybu pii b€ nych dennich

¢innostech.

Zavér

U pacienta do lo k poklesu télesné hmotnosti o 12 kg a posunu BMI o 4,3 kg/m? za
15 dni pobytu na III. interni klinice. Pacient pod dohledem dokazal z vét i Casti plnit
domluveny plan pohybové aktivity a zvy ovat Cas strdveny na posilovacim stroji ¢i chiizi.
Citi se subjektivné 1épe (méné se zadychava, ustoupily bolesti DK). Piesto byla pohybova

aktivita pro pacienta spi e neptijemnou zale itosti a jeji vykonavani bylo nevyhnutelnou

_48 -



nutnosti. Pfi rozhovoru na konci hospitalizace si pacient nedokd e ptedstavit zménu
stravovani €1 nalezeni Casu pro pohybovou aktivitu. Pacient neni zcela presvédCen o

nutnosti redukce télesné hmotnosti a jeho ptistup k této problematice je pasivni.

Zapisovani pohybové aktivity pacientem z kazuistiky ¢. 2

Den Pohybova aktivita Doba provadéni (min.) Spalené kalorie, rychlost,
intenzita, vzdalenost,
pocet kroku

11.1.2008 Rumpal 4

12. 1. 2008 Rotoped 4 2 km/h

13. 1. 2008 Rumpal 5

14. 1. 2008 Rotoped 5 2 km/h

15.1.2008 Rotoped 5 2 km/h

16. 1. 2008 Chuize 7239

17.1.2008 Chize 8952

18. 1. 2008 Chiize 7543

19. 1. 2008 Chuze 10 578

20. 1. 2008 Chiize 7108

21.1.2008 Chuize 9871

22.1.2008 Chiize 6092

23.1.2008 Chiize 11289

Pohybova aktivita
6
5
4 i
(min.) 3 ] | @ rotoped (min.)
@ rumpal (min.)
2 | i
1 | i
0|

11.1. 121, 13.1. 14.1. 1561, 16.1. 17.1. 18.1. 19.1. 20.1. 21.1. 22.1. 23.1.

datum
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Fyzioterapie u obéznich pacientii na It kovém oddéleni

Pohybova aktivita

12000

10000

8000

poget krokd  gnqp B chize - pocet krokd

4000

2000

0
11.1.12.1.13.1. 14.1. 15.1. 16.1. 17.1. 18.1. 19.1. 20.1. 21.1. 22.1. 23.1.

datum
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13 Kazuistika ¢. 3

Vy etieni pacienta

Datum vy etieni:
Jméno a prijmeni:
Pohlavi:

Rok narozeni:
Oddéleni:

Diivod prijeti:

OA:

PA:
Socialni anamnéza:

SA:

FA:

AA:
Abusus:
Predchozi RHB:

Vy ka:
Hmotnost:

29. 1. 2008
V.D.
ena
1968
III. interni klinika VFN (17 dni hospitalizace)
1. reduk¢ni pobyt, doporuceni z diabetologické ordinace v misté
bydli t&

bé né détské nemoci

2 porody, 1 UPT

obezita I11. stupné

DML typu pivodné na PAD, pro elevaci jaternich testi vysazeny,
posledni rok na intenzifikovaném inzulinovém re imu

arteridlni hypertenze

hypertriglyceridémie

zvét eni L nadledviny

otec + 55let pfi autonehodé, matka se 1€Ci s hypertenzi, teta DM 1.
obézni, 2 déti (18, 13 let), nemaji sklon k obezité

asistentka v laboratofi
ije s druhem a détmi

pacientka od détstvi zdvodné sportovala (stfelba, atletika), po 1.
porodu ukoncila sportovni kariéru a nyni se vénuje sportu rekreacn¢.
Ze sportl pred hospitalizaci provadéla aerobik, ly ovani, jizdu na
kole a squash. Denné doji di do prace na kole (celkem 20 km).
Uptednostiiuje silové a skupinové sporty. Poti e pfi vykonavani
sportovni aktivity ji zplisobuje bolest kloubl, omezeni pohybu
v kloubech a dechova nedostate¢nost. Sport vnima velmi pozitivné
a pohyb pro ni pfedstavuje v e, pfi ¢em dojde ke zvy eni tepové
a dechové¢ frekvence.

Prestarium (antihypertenzivum), Concor (beta blokator), Glucophage
(PAD)

Tramadol, intolerance Amlodipinu

alkohol a koufeni neguje, 1 kava denné

v détstvi RHB z diivodu prevence zhor eni stadia skoliozy
168 cm

véaha pfi ptijeti 129 kg

pacientka je od mladi plno tihld, po porodech a po ukonceni
sportovni kariéry narust vahy na 80-90 kg, od ledna 2005 pribrala
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30 kg, vyzkou ela antiobezitika (Meridie)

bez efektu, vahu

samostatné nékolikrat zredukovala o 5-6 kg snaslednym jo-jo

efektem, 1/2008 maximum 133 kg,

BMI: 45,7
TF: &4 t/min
TK: 150/90 mmHg

Energeticky prijem: 600 kcal/24 hod.

Ki e:

jinych poruch integrity ki e.

Vy etfeni postavy:
Zpiedu:

kl e je dostatecné hydratovana, vzhledove napnuta, bez jizev ¢i

abdominalni typ obezity, P rameno vy e, P thorakobrachidlni

trojuhelnik ir 1 a del i, pupik ta en vpravo, prominujici bi1 ni sténa,
zevni rotace v kycelnich kloubech, valgézni postaveni kolennich
kloubti, lehky edém v okoli hlezennich kloub.

Zezadu:

Z boku:

hypertonus a nepohyblivost ki e v L ¢asti patefe, prava glutedlni
ryha vy e, valgdzni postaveni pat.
protrakce ramen, myogeloza v oblasti C patetfe, aplanace Th casti

patete, hyperlordoza L Casti patefe, anteverzni postaveni panve,
hyperextenze v kolennich kloubech, pedes transversoplani, pedes
planovalgi.

Obvodové rozméry koncetin a trupu

Prava dolni koncetina (cm)

Leva dolni konéetina (cm)

Obvod stehna
15 cm nad okrajem patelly 69 68
Pres m.vasti quadriceps femoris 55 55
Obvod kolena 50 49
Obvod pi'es tuberositas tibiae 46 45
Obvod lytka 49 51
Obvod pies kotniky 25 26
Obvod pi'es nart a patu 34 33
Obvod pies hlavice metatarsi 25 24
Obvod pa e pii kontrakci svalu 41 40
Obvod pa e relaxované 40 38
Obvod loketniho kloubu 32 33
Obvod piedlokti 31 30
Obvod zapésti 19 20
Obvod pies hlavicky metakarpt 20 20

Obvod hrudniku V exspiriu 126 V inspiriu 127
Obvod biicha 133
Obvod bokil 150

Goniometrie aktivni rozsah pohybu

Kloub Pohyb Rozsah ( ©)
Ramenni kloub Flexe P 115,L 120
Extenze P 40,L 40
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Abdukce P 180, L 180
VhnitFni rotace P 30,L 30
Zevni rotace P 35,L 35
Loketni kloub Flexe P 130, L 130
Extenze PO,LO
Zapésti Palmarni flexe P 50,L 50
Dorzalni flexe P 40,L 40
Ky¢elni kloub Flexe P 100, L 100
Extenze P15, L 15
Abdukce P 45,1 45
Zevni rotace P 35,L 35
VnitFni rotace P 30,L 30
Kolenni kloub Flexe P 120, L 120
Extenze PO,LO
Hlezenni kloub Dorzalni flexe P 25,125
Plantarni flexe P 40,L 40

Svalovy test

Pohyb

Prava strana

Leva strana

Flexe krku

4

4

Flexe trupu

w

W

Elevace ramen

Extenze kycelniho kloubu

Flexe kycelniho kloubu

Abdukce kycelniho kloubu

Extenze kolenniho kloubu

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Dorzalni flexe hlezenniho kloubu

Flexe ramenniho kloubu

Flexe loketniho kloubu

|||

|||l

Thomayerova zkou ka: 0 cm

Lateroflexe: 15cmnaP, 18 cmna L
Stiborova vzdalenost: 8 cm
Cepojova vzdalenost: 2cm

Vy etfeni chiize: pacientka chodi svi nou chizi s ptimétenou délkou kroku.
Souhyb HK a DK vnormé. Zevné rotaéni postaveni
v kycelnich kloubech.

Sed: pacientka si seda a vstava opfenim HK o stehna DK. Na

vyzvani doka e spravné zkorigovat sed.

Zhodnoceni pacientky
Pacientka je velmi pohybove¢ aktivni, jezdi na kole, hraje squash a volejbal. Rozsah
kloubti a svalova sila je dostaCujici. Pacientka ma za cil kompenzovat DM II. typu a do

budoucna zredukovat télesnou hmotnost nejméné na 100 kg. ObCas ma bolesti v L Casti
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patefe a v pohybové aktivité ji omezuje nejvice dechova nedostatecnost. Redukéni dietu
pacientka zacala dr et tfi tydny pied hospitalizaci. Pobyt na Iti ku omezuje na minimum.
Pacientka je zvykld na ka dodenni fyzickou ndmahu. Ze sporti uptfednostiiuje
skupinové cviceni, z toho divodu ji bude doporuceno dochazet do Rekondi¢niho centra
V TJ. Bé¢hem hospitalizace probehne edukace a samotné cviceni s kontrolou provedeni
cvikll za ucelem roz ifeni spektra pohybovych prvkii. Ty budou zamétené na problémové

partie pacientky (bfi ni svaly, mezilopatkové svaly, uvolnéni a prota eni L ¢4sti patefe).

Terapeuticky plan
A) Kratkodoby:
1) Odstranit bolesti zad
Budou pou ity cviky 67-71 zobrazkové ptilohy ¢. 9 (na oblast L patere,
protahovaci a posilovaci cviky s pomiickami). Edukace o spravném dr eni téla pfi sedu

a stoji.

2) Edukace v oblasti terapie obezity
Edukace se bude tykat piisobeni pohybové aktivity na zménu télesné hmotnosti,
prevence komplikaci obezity a mo nosti pohybové terapie v pribéhu hospitalizace.
Pacientka bude sezndmena s posilovacimi a aerobnimi stroji na oddéleni. BEhem pobytu
ji budou 1ékafi a nutricni terapeuti seznamovat se zdsadami vyva ené¢ho stravovani a s

dal imi mo nostmi terapie obezity.

3) Cviky na plochou nohu

Budou provedeny cviky 72-74 z obrazkové ptilohy €. 9, kontrola obuvi pro sport a
denni no eni. Dale mli eme provadét stimulaci chodidla masa nimi micky ¢i provadét
senzomotorickou stimulaci na balan¢nich plochach. Doporuceni ke zhotoveni individualni

ortopedické vlo ky.

4) Pravidelna a riznoroda pohybova aktivita

Pacientka mti ¢ béhem pobytu vyzkou et tyto typy pohybové aktivity: aerobni
cviceni na strojich (rumpadl, rotoped, bé ecky pas, veslarsky trena ér, orbitrack), chizi,
cviceni s pomuickami viz obrazkova ptiloha €. 9, cvi€eni v posilovné v Rekondi¢nim centru
V TJ. Zaté si bude pacientka ur¢ovat dle aktualniho stavu unavy a dechové insuficience.

Intenzita pohybové aktivita by méla odpovidat stavu, kdy se pacientka zadycha a zapoti,
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ale je schopna tuto intenzitu udr et po del i dobu a je schopna mluvit. Pohybovou aktivitu
bude po edukaci pacientka zapisovat do pfipravenych formulari. Piehled zapisovani
pohybové aktivity je uveden na konci kazuistiky €. 3. V prabéhu hospitalizace by mélo

dojit k navy eni objemu pohybové aktivity.

5) Navrh pohybové aktivity v posthospitalizacni fazi

Pacientka v misté bydli t€ nav tévuje hodiny aerobiku a squash, tyto aktivity ji
zatim nevadi. Z divodu velkého zati eni nosnych kloubii a ¢astého ménéni sméru pohybu
nejsou zcela vhodné. Pacientka uptednostiiuje skupinové typy cviceni. Mezi vhodné patii
aquaerobik, Nordic Walking, low impact aerobik, posilovani, volejbal, plavani, cyklistika

atd.

B) Dlouhodoby:
Redukce télesné hmotnosti, dodr eni zasad zdravého stravovani, korekce postury,

dal i vzdélavani v oblasti terapie obezity, obména pohybové aktivity.

Strategie:
Pravidelnd pohybova aktivita v misté bydli t€, nav téva diabetologické

a obezitologické poradny, ziskdvani informaci z tiskovin ¢i internetu, podpora rodiny.

Pribéh redukéniho pobytu

Pacientka v pribéhu pobytu aktivné ziskdvala informace o terapii obezity
a podstoupila fadu klinickych vy etfeni (napt. odbér tukové tkang, biochemické vy etieni,
psychologické vy etfeni atd.). Zuacastnila se pravidelného setkavani Banding-Club,
absolvovala né€kolik sezeni snutricnimi terapeuty i lékati. B&hem pobytu ji byla
inzulinoterapie DM II. typu pozménéna na terapii PAD. Do lo k poklesu TK. Pacientka
neméla obti e s dodr ovanim redukéniho re imu. Béhem celé hospitalizace se pacientka
vénovala pohybové aktivité primérné 55 minut/24 hodin. Prvnich 7 dni vykonavala
fyzickou aktivitu primérné 46 minut/24 hodin, poslednich 7 dnli primérné 65 minut/24

hodin.

Zavérecné fyzioterapeutické vy etieni
Pacientka sni ila svou télesnou hmotnost o 7,9 kg a posunula BMI o 2,8 kg/m? za

17 dni pobytu. Obvody koncetin se nezménily, lateroflexe se zvét ila o 2 cm na ka dé
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stran¢. Obvod bficha se zmen il 0 3 cm a obvod boki o 2 cm. Pacientka udava vét i
pohyblivost v kloubech a Stiborova vzdélenost se prodlou ila o 2 cm. Procento tuku v téle

kleslo z 52 % na 45,4 %.

Zavér

Pacientka pii ukonceni redukéniho pobytu va ila 121,1 kg a BMI mé hodnotu 42,9
kg/m?. Procento tuku v téle kleslo o 6,6 %. Ustoupily bolesti zad a kloubt, upravila se
dechova funkce. Béhem hospitalizace pacientka 1 pfes ni 1 energeticky pfijem dokazala
zvy ovat objem denni pohybové aktivity, ke konci pobytu primérné a na 65 minut/24
hodin. Pacientka kladn€ hodnoti informace ziskané¢ béhem pobytu (ukazka jidel, typy
1écby) a dostatek pohybové aktivity, kterou doka e dale zvy ovat. Jako negativum vnima
nedostatek skupinové terapie, malo relaxacnich technik a nizkou frekvenci jidel. Pacientka
si bude déle zapisovat svou pohybovou aktivitu i v domacim prostfedi. Reduk¢ni pobyt ji

dostate¢né namotivoval k dal 1 redukci t€lesné hmotnosti.

Zapisovani pohybové aktivity pacientkou z kazuistiky ¢. 3

Datum Pohybova aktivita Doba provadéni (min.) Rychlost, intenzita, pocet
kroku, vzdalenost
29.1.2008 Rotoped 30 40
Rumpal 11
30. 1. 2008 B¢ ecky pas 20
Rotoped 21 40
Rotoped 20 40
Bé ecky pas 10
31.1.2008 Rotoped 35 40
1.2.2008 B¢ ecky pas 20
Rotoped 10 40
2.2.2008 B¢ ecky pas 20
Rotoped 45 45
3.2.2008 Rotoped 35
4.2.2008 B¢ ecky pas 20
Rotoped 20 45
5.2.2008 Rotoped 30 40
B¢ ecky pas 20
6.2.2008 Posilovna 60
7.2.2008 Posilovna 60
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8.2.2008 B¢ ecky pas 30
Rotoped 95 45
9.2.2008 Bé ecky pas 25
10. 2. 2008 Rotoped 70 45
11.2.2008 Rotoped 60 45
12.2.2008 Rotoped 60 45
13.2.2008 Rotoped 60 45
Bé ecky pas 20
Pohybova aktivita
140
120
100
O rotoped
_. 80 m bé ecky pas
E O posilowna
— 60 O rumpal
m celkem
40 - f —
20 - —
0 - |
datum
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14 Diskuze

Hned pfi prvnim pohledu na problematiku redukcnich programi a obezity mame
dva protipoly. Obrovsky tlak vefejnosti a zajem iroké masy o sni ovani télesné hmotnosti
a naproti tomu minimum mo nosti ptfimétené pohybové aktivity pro obézni a nedostatek
It ek urcenych pro pacienty hospitalizované pro redukci télesné hmotnosti. Pacienti
uvedeni v kazuistikach €. 1-3 maji v populaci tisice vérnych kopii. Ti ale o redukci télesné
hmotnosti mo n4 ani neuva uji.

Pfi sni ovani télesné hmotnosti je nezbytné dodr ovat pravidelny re im. Pfi
ptipravé jidelnicku je velmi dile ité peclivé zapisovani. Ka dy den uvadét mno stvi
snédené stravy, kterd nemusi byt zcela dle na eho vybéru, mi e vést obcas k demotivaci.
Je to obraz, ktery ptfipomind, ceho jsme se vzdali. Zapisovani pohybové aktivity by mélo
pfipominat to, co jsme ji dokézali, co jsme byli ochotni pro sebe udé¢lat. Naopak,
v ptipad¢ vynechdni pohybu by mél byt zapis o sni ené pohybové aktivité zvednutym
ukazovakem v pozadi.

Béhem redukcénich pobytti maji byt hospitalizovani pacienti pouceni o pohybové
aktivit¢ a maji se sna it o zaclenéni pohybu do denniho programu. Fyzioterapeuti na
It kovych oddé€lenich Casto uptednostiiuji pacienty, ktefi si za sviij stav nemohou sami
a pro které je pohyb navratem k sobéstanosti. Zapisovani pohybové aktivity je odrazem
pristupu pacienta, dozor a konzultace ze strany fyzioterapeuta nevy aduje dlouhy Casovy
usek. Jde spi e o navedeni, nasmérovani a vyjadieni pochvaly. Zapis pohybové aktivity by
na el své uplatnéni pti skupinovych terapiich, kde by byl podkladem pro souté ivost.

Redukéni pobyty maji své vysledky a je dile ité v této oblasti usilovat o dal i
rozvoj na ji vybudovaném zikladu. Mnou nabidnutd pohybova aktivita a edukace urcité
neni stropem potencialu redukénich pobyti.

Nesnazi pti zapisovani pohybové aktivity se jevi byt ur¢ita neschopnost dostatecné
kontroly tidajti. Pacient by mé¢l védét, e vice ne nas klame sam sebe. Prevenci by mohlo
byt cviceni pacienta po dobu ptitomnosti fyzioterapeuta na oddéleni. Mezi obecné nesnaze
pohybové aktivity béhem reduk¢nich pobytl patii nedostatek prostoru pro cviceni, mala
rtiznorodost pohybové aktivity, absence skupinovych cviceni. Neopominutelnym bodem je
také ¢asové neomezeni daného problému, dodr ovéani diety a re imu je Casto do ivotni

zale itosti.

- 58 -



Cast pacientii nemid e vykonavat pohybovou aktivitu pro neuspokojivy zdravotni
stav. Pacienti s pasivnim piistupem k terapii ¢asto nahli eji na chirurgické fe eni obezity
jako na konec¢né vyie eni jejich problému. Neuvédomuji si, e bez Gpravy ivotospravy se
vysledek nedostavi ¢i nebude dlouhodobého charakteru.

Dva ze tii pacienti uvedenych v kazuistikach jsou pohybové velmi aktivni a presto
jejich cesta za vysné€nou télesnou hmotnosti bude je t&€ velmi dlouhd. Zapis pohybové
aktivity ukéazal, e fyzickd vykonnost a svalova sila n¢kterych obéznich pacienti je velmi
dobra, casto lep i ne jejich tihlych spoluobcanii. Pti poklesu télesné hmotnosti klienti
do lo jen k nepatrné zméné€ obvodu koncetin, past a bokd.

Dr et dietu je dule ité, ale umét se pohybovat (a bavit se pii tom) je minimalné
stejné tak zasadni. Pohyb nemusime provozovat na vrcholové Urovni, nemusime soupeftit

s okolim, nemusime vypadat profesiondlné. Musime ale védét, pro¢ to délame.
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15 Zavér

V ichni tfi pacienti uvedeni v kazuistikdch dokézali zvy ovat svou pohybovou
aktivitu, ka dy jinym tempem, ka dy jinou cestou. Ka dy je namotivovan jinym
zpusobem, ka dy ma jiny diivod k hubnuti. V 21. stoleti by stejné tak, jako v ka dé jiné
oblasti, mé&l byt 1 v této problematice podporovan individudlni ptistup k lidem.

Obézni lidé jsou a budou soucasti spektra hospitalizovanych pacientti, jsou stejné
nervozni, pfijemni, maji strach a potiebuji stejnou miru pozornosti. Uvedeni pacienti
spolupracovali a pomoci pfisné diety také sni ovali télesnou hmotnost. Presto je zfejmé, e
nasledna terapie je na nich samotnych a je potfeba je na toto obdobi bez dozoru pfipravit.

Pro ka dého mi e byt podporou néco jiného. Rodina, pratelé, I€kaf, vzpominky na
projevy komplikaci obezity, knihy, ¢asopisy, skupinova sezeni, zapisovani jidelnicku ¢i
pohybové aktivity.

Pti vCasné diagnostice a pfiznani si problému sudr ovanim pfimétené télesné
hmotnosti mi e dojit u jedince pod vedenim fyzioterapeuta (a dal ich odbornikl) k v€asné
regulaci zvy ovani télesné hmotnosti a ke korekci individudlnich vertebrogennich

dysbalanci.
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Obr.1 Prevalence vyskytu obezity u obyvatel CR nad 15 let pro rok 2005

Age-standardized estimates for Obesity (BMI = 30 kg/m?2)
by country for ages 15+ years, estimates for 2005

B Males B Females

Czech Republic

Country
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Prevalence (%)
http:/infobase, who.int
Obr.2 Progndza prevalence obezity v CR u obyvatel stra ich 15 let pro rok 2015

Age-standardized estimates for Obesity (BMI = 30 kg/m?2)
by country for ages 15+ years, estimates for 2015
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Fyzioterapie u obéznich pacientli na ld kovém oddéleni

Obr. 3 Prevalence vyskytu obezity v CR a sousedicich statech u obyvatel stra ich 15 let pro

rok 2005

BMI / Overweight / Obesity - prevalence - BMI = 30 kg/m2

2005
B Males [ Females
Austria

Crech Republic
=
T
g Garmany
)

Paland

Slovakia

a 25 5 (£ 10 128 15 17.5 20 22.5 25
Prevalence (%)

Sourca: Ono T, Guthold R, Srong K. WHOQ Global Comparable Estimates, 2005 (hup:fwaww wha.intinfobase
|IERef. 199999)
Obr. 4 Hlavni rizikové faktory zpisobujici onemocnéni v CR

Ten leading risk factors as causes of disease burden measured in DALY's
inthe Czech Republic (2002}

Rank Males Females
Risk factors Total DALYs {%) Risk factors Total DALYs {%)
1 Tobacca 2272 High blood pressure 12.1
2 High blood pressure 13.4 High cholesterol 8.4
3 Alcohol 11.2 High Bl 8.3
4 High cholesterol 1.0 Tobacco 7B
g High BMI 8.5 Physical inactivity 37
B Physical inactivity 4.4 Unsafe sex 25
7 Low fruit and vegetable intake 3.5 Low fruit and vegetable intake 24
g lllicit drugs 0.3 lMicit drugs 0.9
9 Occupational airbourne particulates 0.7 Iron deficiency 05
10 Occupational risk factors for injuries 0.6 Childhood sexual abuse 0.&

Source: Background data from WYHO (2003c).
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Obr. 5 Trendy v dopravé déti do koly v Anglii od roku 1991-1993 a 2002

Fig. 11.4. Trend in children’s means of transport to school in the United Kingdom, 1991-1993 and 2002

100 —
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40
&
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20
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Children aged 5-10

Source: Mational travel survey (2002 updiate) (72 L

Obr. 6 VY ivova doporudeni pro obyvatelstvo CR

BMI - mass index
L it o 1 airad hireita :ﬂd.ldiﬂ:d.r\d}uuwh.
u.u..mmu- Pk ,.1:... i ol i
] b b

i -nuhumhﬂnmrr -u!drrri.m- Eidl - h&rmuln
Vypeetio s pod b n avkodha i veoroe
BMI = waha [kpl/vyska® [m]

| | T i e
TP [ PR
ETF T T ey
=3 rschiks gk 2 by el
Ee idnars S
TEaT] oy el /sl

WHR - waist/hip ratio (s pe by
Dikatitd jo 1 wcksbocd nuke v ce. Plaaba Pm ! rpﬂe—f ;
lsnarilaitmp, Erp:dnu.ompl:mlmhuuwpkupn mu.
R redaorizs et uldddsnd ik e krapee ik o bl ipaniie bep,
pipeskermar s b hnmcel L p fppicke pro sy
\ipted o g = e

WHE = obvod v pase/obvod v bocich

mh-muldwpulhﬂnl.uh P Ty —

Eﬂ-mg

Obvod pasu

shdnodniin dem'H.lr_rl-Htlv nriharire ukbdin toko =t
whrvexd pamr

ST v b
Pl N ok B0 arn o vt 22 o
e i et b | CTTE ]

10 KROKU K PEVNEMU ZDRAVI
L e veidons pestro shnre cabalerse vior s poinminich ke
b s,

I e s hoomt 3. chaod s v dopos sbasdn sl fr degd-
Joot Bl 17,3 = 2 Fo alevod pamd v mws e vice et Sd o w 2m e vion
vk 80 e Pravidinot e rdoain pobrybont skian b dochransy adindk aa
et rrel migr il 300 ik, bips e | bocdions, ppexirivis rpchbd ded-
s idenrd

A lewrimd doobey cesor s ed ey, akepot S0 g denesd, pledemimd de
ULe h Edivdl e

4 Fonmolus pifen ki, ol gorsbs porarin s gk rpdgn dia-
e irvaps. wormin, bsbrrich sy, dobol i, chapeih, Dibentr piocs ook pon -
Earsn alefen. pied divod b wikey. Dennd konmama i mbda neba
wdetad ractdy et dail A chaabs

5 Wileollodr dendd anie cRBY, pative, Gaowing, ot b dalll vty
£ ablkrrin | sopmima colorrars | o bmokarp

& Hahosi e s s s by ivband, ke & oot
dridkaii

® b ppiad mmch k borerra-
da n.pmwm :mg.um- fire n\,:-lpmmzda-.m
Tub 5 140 daarilinal

4 Owweups phiEe skl sob, orlbor desnd phin sol ress b ek
rk S il dapoers Lndal. s to wieink rob skrpie ¢ ot e, Foadeie
ol chah s pen.

& Nybimjie poinevy @ oidgm snshon ook, cmanaie dksdbosii. Jad.
b rudpo nabeacne At snalinn seleloch ipof, napt.
ey

B Predpornin plet boymi do ukorsiontbo B miaior v, pobt kogei s plike
w2 bt vl chiie | cdn

b s I o]
L 1, U
* gan

-67 -

Children aged 11-1&

Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky

VYZIVOVA DOPORUCENI

PRO OBYVATELSTVO CR



Obr.7 Vy etieni pacienta

Datum:

Jméno a prijmeni:

Pohlavi:

Rok narozeni:
Oddéleni:
Diivod prijeti:

OA:

PA:

SA: viz formular
FA:

AA:
Abusus:

Predchozi RHB:

Hmotnost a vy ka:

BMI :
TF:
TK:
Ku e:

Vy etfeni postavy:

Zpiedu

Zezadu

Z. boku

Vy etfeni pacienta
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Obvodové rozméry koncetin a trupu

Obvody koncetin

Prava dolni koncetina

Leva dolni koncetina

Obvod stehna

15 cm nad okrajem patelly

Pfes m. vasti quadriceps femoris

Obvod kolena

Obvod pies tuberositas tibiae

Obvod lytka

Obvod pies kotniky

Obvod pies nart a patu

Obvod pres hlavice metatarsi

Obvod pa e pti kontrakci
svalu

Obvod pa e relaxované

Obvod loketniho kloubu

Obvod predlokti

Obvod zapésti

Obvod pres hlavicky
metakarpti

Obvod hrudniku

Obvod bricha

Obvod bokt

Goniometrie aktivni rozsah pohybu

Kloub Pohyb Rozsah ( °)
Ramenni kloub Flexe

Extenze

Abdukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

Loketni kloub

Flexe

Extenze

Zapésti

Palmarni flexe

Dorzalni flexe

Ky¢elni kloub

Flexe

Extenze

Abdukce

Zevni rotace

Vnitfni rotace

Kolenni kloub

Flexe

Extenze

Hlezenni kloub

Dorzalni flexe

Plantarni flexe
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Svalovy test:

Pohyb

Prava strana

Leva strana

Flexe krku

Flexe trupu

Elevace ramen

Extenze ky¢elniho kloubu

Flexe ky¢elniho kloubu

Abdukce Kky¢elniho kloubu

Extenze kolenniho kloubu

Plantarni flexe hlezenni
kloubu

Dorzalni flexe hlezenniho
kloubu

Flexe ramenniho kloubu

Flexe loketniho kloubu

Thomayerova zkou ka:
Lateroflexe:

Stiborova vzdalenost:
Cepojova vzdilenost:

Vy etieni chiize:

Vy etieni pohybovych stereotypii:

Sed:

Stoj:
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Obr 8.
Sportovni anamnéza

Jméno: Ptijment:
Rodné cislo: Datum:
Oddéleni:

Jaky typ pohybu nebo sportu jste pied hospitalizaci provadéli? (napt. chlize, domaci prace,
cyklistika, plavani, )

Kolikrat tydné a po jakou dobu se cilené pohybujete? ( Prochazky, plavani . )

Jaky druh pohybu uptednostiujete?

A)silové (napft. posilovani)

B)vytrvalostni (napft. chiize, plavani)
C)rychlostni (rychly béh, sjezdové ly ovani)
D)individualni (plavani, béh, chtize)
E)skupinové ( mi¢ové hry, sporty ve skuping)
F)jiné:

Jaké sporty by jste chtél/a zkusit?

Prod¢lal/a jste nékdy va ny zdravotni sportovni traz? (zlomeniny, operace, )

Jaké pocity Vam ptind i pohyb?
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Kam bcéhem dne cestujete a jaky dopravni prosttedek vyu ivate? (napfi.cesty do

zaméstnani, ndkupy, doprava autem, pé ky .)

Jaké vyhody pfina i pohybova aktivita?

Co bé n¢ délate po dokonceni fyzické aktivity? (jdu se najist, jdu se napit, jdu se
vysprchovat, jdu se upravit)

Co Vam zpiisobuje poti e pii vykonavani sportovni aktivity?

(nadmérné poceni, bolest kloubli a zad, nepiijemny pocit z lidi okolo, omezeni pohybu v
kloubech, dechova ¢i srde¢ni nedostatenost, nepfitomnost cvi¢iciho partnera, nedostatek
ptile itosti pro vyhovujici pohybovou aktivitu v blizkosti, nedostate¢nad motivace, deprese
z nedostatecnych vysledkd, )

Jaka aktivita pro Vas piedstavuje odpocinek?

Co si predstavujete pod pojmem pohyb?
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Obr.9

Cviky vle e na zadech
1)leh na zadech, nata ené dolni koncetiny, ruce podél téla, ruce jdou na ramena, nad hlavu a zpét na ramena
a donata eni, poté opakujeme

2) leh na zadech, ruce podél téla, dolni koncetiny nata ené, levou patu polo it na picku pravé nohy, stiidavé
pokladat dolni koncetiny na pravou a levou stranu, hlava jde v dy na opacnou stranu ne dolni koncetiny

= J

3) leh na zéadech, ruce podél téla, pokrcit pravou dolni koncetinu, levou horni koncetinou se dotknout
pokréeného kolena, natdhnout pravou dolni koncetinu, pokréit levou dolni koncetinu, pravou horni
koncetinou se dotknout pokrceného kolena a polo it levou dolni koncetin

S
: O

4) leh na zadech, ruce podél téla, pata jedné dolni koncetiny se dotyka kolena druhé nata ené dolni
koncetiny, prostiidat dolni koncetiny

5) leh na zadech, nohy pokréené v kolenou, ruce podél téla, opieme se ploskami nohou do 1i ka, stdhneme
hy d¢ a lehce nadzdvihneme zadek

6) leh na zadech, nohy pokrcené v kolenou, ruce podél téla, opieme se ploskami nohou do li ka, stdhneme
hy de€ a posuneme zadek do strany, vratime zadek na ptivodni misto a toté opakujeme na druhou stranu

7) leh na zadech, nohy lehce pokréené v kolenou, ruce podél téla, s vydechem lehce odleh¢ime plosky nohou
od podlo ky a pfitiskneme bederni patei k podlo ce, s nadechem uvolnit
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Cviky vsedé na idli - nezadr ovat dech pfi cvifeni
8) vzptimeny sed na idli, ruce voln¢€ podél téla, zaciname tlacit ploskami do podlo ky, palce nohou

oddalime od ostatnich prsti, zapojime lytka, stehna, hy dé, bfi ni svaly a nakonec i rukama tlac¢ime do zemé,

chvili vydr ime a poté uvolnime

9) vzptimeny sed na idli, ruce polo ené dlanémi doll na stehna, tla¢ime ploskami nohou do podlo ky,
zapojime 1ytkové, stehenni i hy d'ové svaly, stdhneme bii ni svaly a dlanémi tla¢ime do stehen, ruce

nata ené, hlava ve vzptfimeném dr eni, poté uvolnime

10) vzpiimeny sed na idli, ruce jsou zapa ené, dlanémi otocené vzad, opét zapojime plosky nohou a svaly
dolnich koncetin, bfi ni svaly, ruce tla¢ime vzad a dolt, poté uvolnime

11) vzpfimeny sed na idli, pfedpa eni, ruce jsou otocené dlanémi vzhiru, zapojime plosky nohu a svaly
dolni koncetiny, hy d'ové a bfi ni svaly, piedstavime si, e neseme néco velmi t& kého, zapojime svaly

rukou, ramen a zad, poté uvolnime

12) vzptimeny sed na idli, prekii ime predlokti pted t€lem ve vy i prsou, opét aktivace svalii nohou a
bticha, trup s pa emi naklonime vpravo a pravou nohou zatla¢ime do podlo ky, vratime se do stfedniho
postaveni - ob& plosky tlaci do zemé, trup s pa emi naklonime vlevo a leva noha zvy i tlak do podlo ky,

poté zpét do stiedniho postaveni

L

i I
) 1y
13) vzpiimeny sed na idli, opora o paty, ruce predpa ené, dlanémi vpied, zatdhnout bii ni svaly, paty tlaci
do podlo ky, ruce odtlacuji pomyslnou sténu, picky nohou védomé zvedame, poté uvolnime

14) vzptimeny sed na idli, opora o celé plosky nohou, ruce nata ené lehce od téla a prsty rozeviené, dlanémi
vpted, zapojime plosky nohou a svaly dolni koncetiny, stahneme bfi ni svaly, prsty silou rozevirame a celé

horni konéetiny vtahujeme do ramen, pohyb je minimalni, poté uvolnime

i




Cviky ve stoje s pridr enim idle ¢i ¢ela li ka

15) stoj u Cela 1u ka, stiidavé nohama stoupat na picky a na paty

16) stoj u Cela lu ka, ukroky stranou popt. jen prena eni vahy

'?l—

\/”]

17) stoj u Cela 1u ka, lehké pokréovani nohou v kolenou

18) stoj u Cela 1u ka, lehké pokréovani nohou v kolenou spojené s rotaci trupu

—

e
P

19) stoj u Cela postele, trénink tandemového stoje (1 noha jde pted picku/za patu druhé nohy)

20) stoj celem ke sténé, chodidla 20 cm od stény, rukama se opfit o sténu a provadét kliky

21) stoj u Cela postele, vaha na jedné dolni konceting, druhé provede drobny krou ek, poté vystiidat dolni
koncetiny



Cviky s Thera-Bandem pravidelné dychat, v kone¢né fazi cviku chvili ziistat ve

vydr

22) vle e na zadech/vzptimeny sed na idli, seviete nebo ovinte T-B okolo rukou, pa e u téla, pokréené
lokty 90°, vytacejte pa e zevné, stahnout lopatky k sob¢ a dolt, pravidelné dychat

23) stoupnéte si na prostiedek T-B, jednou rukou se mu ete pridr ovat
a) druha ruka se odtahuje od téla v ¢elni roving, upa ujte
b) druha ruka se ohyba v lokti
¢) druha ruka se zapa uje
d) druha ruka se predpa uje

24) vle e na zadech/vzptimeny sed, dejte si T-B v podpa i ptes lopatky, uchopte T-B do dlani a natahujte
pa e vpied

25) vzptimeny sed na idli, omotame jeden konec T-B okolo pravé ruky a tu umistime na hrudnik, leva ruka
uchopi T- B kousek pod prvni rukou, lokty zvednéte do urovné ramen, levou ruku natahujeme v lokti

26) vzptimeny sed na idli, uchopime oba konce T-B, umistit T-B pod chodidlo, nohu natahujeme v koleni a
tlac¢ime chodidlo vpted

27) vle ena zadech/vzpiimeny sed na idli, T-B omotame okolo stehen nad koleny, T-B mi eme jistit
dlanémi, oddalujeme kolena od sebe

28) vzptimeny sed na idli, T-B uchopime do obou rukou, natdhneme pa e smérem vpted, stiidavé
pokréujeme ruku v lokti, zapésti se piibli uje k brad¢ (jako pfi strileni z luku)



Cviky s Overballem
29) vle e na zadech, horni koncetiny nata ené podél téla, leva noha nata ena, prava noha optrena ploskou
o overball, ploskou pravé dolni koncetiny provadime men i pohyby do nata eni a pokréeni, poté vyménit
dolni koncetiny
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30) vle e na zadech, dolni koncetiny mirné¢ pokrcené, overball si polo ime na hrudnik, rukama ho
pomalu rolujeme po téle smérem ke kolentim a zaroven lehce nadzdvihavame hlavu
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31) leh na zadech, pa e u téla, predlokti sméfuje ke stropu, dolni koncetiny nata ené, overball umistime
mezi pa ia bok a stlacujeme lokty smérem k télu

32) vzptimeny sed na idli, umistime overball mezi kolena a stlacujeme kolena k sobé
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33) vsedé na idli, overball pfidr ujeme dlanémi ve vy i prsou, lokty jsou ve vy i ramen, rytmicky
stlacujeme dlan€ k sobé€, poté mii eme dat pafe ni a opét stlacujeme dlané k sobé
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35) vzptimeny sed, prsty ptidr uji mi¢ na hlavé, snadechem kutdlime balon po hlavé a na tyl,
s vydechem se vracime zpét, stale tlac¢ime lokty vzad

{
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Cviky s tenisovym mi¢kem
36) poloha vsedé/vle e na li ku, mic¢ek uchopime do nata enych dlani, pravou rukou rolujeme micek po
levé ruce smérem k rameni a zpét, poté levou rukou rolujeme micek po pravé ruce smérem k rameni

37) poloha vle e na i ku, micek dr ime v nata enych rukou smérem ke stropu, ruce provadeji krou ivy
pohyb po sméru hodinovych rucicek a proti sméru hodinovych rucicek
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38) poloha vle e na zadech, pokréené dolni koncetiny, mic¢ek umistime mezi kolena, lehce pokladame
kolena k jedné a druhé strané, micek stale pfidr ujeme
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39) poloha vle e na zadech, pokréené dolni koncetiny, tenisak dr ime mezi ploskami nohou a
ptitahujeme palce k hlavé

40) vzptimeny sed na idli, tenisdk umistime pod plosku nohy a provadime nohou kolecka, nejdiive na
jednu poté na druhou stranu
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41) vle enali ku, nata ené horni i dolni koncetiny, tenisak umistime z vnitini strany lytka pravé nohy,
krou ivym pohybem v kyCelnim kloubu nadneseme lytko pies micek tak aby se dostal na zevni
stranu lytka pravé nohy
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42) poloha ve stoje, micek v pravé ruce koulime po boku smérem ke koleni a zaroven provadime uklon
na pravou stranu a zpét, toté druha strana
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Cviky na Gymballu je mo né se jednou rukou pridr ovat ¢ela postele, ebFin atd.
43) Vzptimeny sed na gymballu, ruce volné polo ené na stehna, dolni koncetiny oddaleny na ifi panve,
provadime drobné houpavé pohyby nahoru a dolit
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44) Vzpiimeny sed na gymballu, ruce volné polo ené na stehna, dolni koncetiny oddaleny na ifi panve,
provadime drobné pohyby panvi do stran, vpied a vzad

o

45) Vzptimeny sed na gymballu, ruce volné polo ené na stehna, dolni koncetiny oddaleny na ifi panve,
provadime stfidaveé natahovani dolnich koncetin vpted
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46) Vzpiimeny sed na gymballu, ruce volné polo ené na stehna, dolni koncetiny oddaleny na ifi panve,
provadime stfidaveé drobné ukroky dolnimi koncetinami do stran
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47) Vzptimeny sed na gymballu, ruce volné polo ené na stehna, dolni koncetiny oddaleny na ifi panve,
provadime lehké preneseni vahy vpied ( se zvy enim zati enim dolnich koncetin) a zpét
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48) Vzpiimeny sed na gymballu, ruce volné polo ené na stehna, dolni koncetiny oddaleny na ifi panve,
provadime drobné stiidavé odlehceni dolnich koncetin
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49) Vzptimeny sed na gymballu, ruce volné polo ené na stehna, dolni koncetiny oddaleny na ifi

panve, provadime stfidavé natahovani dolnich koncetin ikmo do strany
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Cviky s ¢inkami
50) vzptimeny sed, ¢inky v obou rukou, stiidavé ohybame a natahujeme ruku v lokti

53) vzptimeny sed, ¢inky v obou rukou, horni konéetiny mame v pozici svicen (horni koncetiny
upa eny do pravého thlu, pravy thel v loketnim kloubu smérem vzhuru, (provadime stahovani
lopatek k sob€ s mirnym zapa ovanim hornich koncetin)

4D

et
By
11

[

54) vzptimeny sed, ¢inky v obou rukou, stiidave ptedpa ujeme horni koncetiny nata ené v loketnim
kloubu, dlan sméfuje doli
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55) vzptimeny sed, 1 ¢inku dr ime v obou rukou pied hrudnikem, lokty pokréené do pravého uhlu,
zvedame obé dvé ruce najednou nad hlavu (lokty stale pokréené) a zpét
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Cviky pri bolestech zad

kréni pater
Vychozi pozice
vzpiimeny sed na idli, ramena sta ena dold, hlava je ve vzptimeném dr eni, nezaklanime hlavu, stahnuté
bii ni ahy dové svaly
57) s vydechem pritahujeme hlavu k hrudniku
58) s vydechem otoc¢ime hlavu vpravo, poté zpét a s vydechem otoc¢ime hlavu vlevo
59) s vydechem provadime bradou pulkrou ek po hrudniku vlevo a poté vpravo
60) s vydechem provadime krou ky v ramennich kloubech vpted s nadechem vzad
61) upa ime, palec jedné ruky sméfuje vzhiiru a palec druhé ruky dold, rotujeme pomalu hlavu
s vydechem na stranu, kde sméfuje palec dolt, poté otacime hlavu na druhou stranu a zaroven
preta¢ime i ruce hlava se v dy kouka na palec smétujici dolti
62) s nadechem pfitdhneme ramena k u im a s vydechem silou zatla¢ime ramena dolti a dozadu

hrudni pater
Vychozi pozice
vzpiimeny sed na idli, ramena sta ena doli, hlava ve vzptfimeném dr eni
63) spojte ruce za hlavou, pti nadechu tlacime lokty od sebe vzad, pfi vydechu uvolnit
64) z pa i vytvorte svicen, pfi nadechu jdou pa e od sebe a narovnavejte se, pii vydech spojime
predlokti pfed obli¢ejem, hlavu predklonte a vyhrbte se
65) obé¢ ruce jsou v ptedpa eni, provadime s vydechem rotaci trupu napravo, ruce i hlava se otaci
napravo s trupem, poté na druhou stranu
66) posad’te se na 1idli proti sténé, dlané a lokty opfete vodorovné o sténu a celo opfete o hibety rukou,
pii nadechu zada vyhrbte a pfi vydechu se prohnéte

bederni pater

67) vle e na zadech, pokréena kolena, stahneme lopatky k sob€, zapojime bii ni a hy d’ové svalstvo a
pritlacujeme kréni a bederni patet k podlo ce

68) vle e na zadech, kolena pokréend a mirné od sebe, zvolna pieta¢ime kolena na jednu stranu a
zaroven hlavu na opac¢nou stranu

69) vle e na zadech, kolena mirné pokrcena, stfidave pritahujeme kolena k bichu

70) vle e na zadech, kolena mirné pokrcena, stfidave pritahujeme kolena k protilehlému rameni

71) stoj, nohy mirné od sebe ruce polo ime na pas, s vydechem provadime drobné pohyby panvi vpied a
vzad

Cviky pro klenbu no ni
72) vzptimeny sed na idli, provadime krou ky v hlezennim kloubu a oddalujeme a pfitahujeme picku
nohy
73) stoj u ¢ela lu ka, pomalu se opirame o zevni hranu chodidel s prsty skréenymi dolt, poté vystiidame
nohy
74) vzptimeny sed na idli, ploskou nohy se sna ime uchopit s ¢asti vyfoukly overball
(poptipadé stimulujeme plosku nohy masa nim mickem)
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Obr.10 Zapisovani pohybovych aktivit
Zapisovani pohybovych aktivit

Zapisuj pohybovou aktivitu (chiize, cviceni) pravidelné po jejim

vykonani.
Jména a prijmeni:

Datum:
Oddéleni:

Druh pohybové aktivity

Doba provadéni
pohybové aktivity

Pocet kroki, spalené
kalorie, zaté rumpalu,
vaha ¢inek, pocet
opakovani cviki
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Fyzioterapie u obéznich pacientti na I kovém oddéleni

Obr. 11 Zapisovani pohybovych aktivit kasuistika ¢.1






