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Abstrakt

Nazev prace: Obezita, artrébza a pohybova aktivita, Obesity,

osteoartrhritis and physical aktivity

Prace je zaméfena na sledovani a hodnoceni pohybového rezimu, zmén
posturdlnich stereotypli a bolesti pohybového aparatu u dvou obéznich dospélych
pacientll, jednoho v prib¢hu ptipravy a v obdobi nasledujicim po bariatrickém vykonu a
druhé pacientky po senzomotorickém cvi¢ebnim programu bez bariatrické operace.

Cilem préce je zpracovani posledni dostupné literatury na dané téma, v praktické
¢asti pak zpracovani kazuistik dvou vybranych pacientll s popisem zmén postury a
posturdlnich stereotypt v pribéhu redukce hmotnosti s pohybovym rezimem a bez
pohybového rezimu. Hodnoceni v praktické ¢asti bude vychazet z méfeni posturalni
stability pomoci pocitacové posturografie, objektivizace rozsahu pohybu nosnych
kloubli pfistrojem Moover, sloZeni télesnych kompartmenti bude analyzovano
bioimpedanénim meéfenim na pfistroji Tanita, a subjektivni vnimani bolesti a kvality
zivota v pribéhu redukéniho programu bude posuzovano formou standardizovanych
dotaznikti (Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami DIBDA, Mapa bolesti,
Dotaznik dopadu télesné hmotnosti na kvalitu Zivota IWQOL-Lite).

Vysledky ze stabilometrického méfeni nevykazuji vyrazné zlepSeni posturalni
stability ani u jednoho z pacientii. U pacienta po vyrazné redukci hmotnosti je vSak
patrno snizeni plochy kontaktu chodidla s podlozkou. U obou pacienti se vyrazné
zlepsily rozsahy pohybiit DKK. Jen u pacienta po bariatrické operaci doslo ke zlepSeni
subjektivniho hodnoceni kvality zivota a bolesti. Také vyrazn€ snizil svou télesnou
hmotnost, az o 50 kg, a zlepSilo se zastoupeni jednotlivych télesnych kompartmenti

téla.
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Abstract

The Bachelors thesis ,,Obesity, osteoartrhritis and physical activity” is focused
on monitoring and evaluating movement regime, changes in postural tereotypes and
musculoskeletal pain in obese adult patients during preparation and in the period
following bariatric surgery, or after sensomotoric training without bariatric surgery.

The aim of the work will be the elaboration of the last available literature on the
topic. I process the case reports of two patients describing changes in posture and
postural stereotypes during a weight reduction with and without exercise regime in the
practical part. The evaluation will be based on measuring postural stability using
computer posturography, objectification amplitude of movement of the supporting
joints by the Moover instrument. Body compartment composition will be analysed by
bioimpedance measurement on the Tanita instrument, and subjective perception of pain
and quality of life throughout the reduction program will be assessed through
standardised questionnaires. (DIBDA - Questionnaire of pain interference with daily
activities, Pain Map, Questionnaire of the impact of body weight on quality of live
(IWGOL-Lite)

The results from computer posturography didn’t show improvement in postural
stability. Patient after a signifiant weight reduction shows a reduction in area of contact
foot. Both patiens have better range of movement of the supporting joints. Patient after
bariatric surgery proves better subjective evaluation of quality of live and pain. The
pacient lost weight 50 kg after bariatric surgery and has better quality of body

compartment composition.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI - index télesné hmotnosti

BILAT - bilateraln¢

CNS — centralni nervova soustava

CoG- teziste

CoP- centrum tlaku

DKK — dolni koncetiny

ESCEO - European Society for Clinical and Economic Aspect
HEPA — uroven fyzické aktivity zdravi prospésna

HSSP- hluboky stabiliza¢ni systém patete

IBW — ideélni télesnd hmotnost

L-leva

L4,L5,S1 — ¢tvrty bederni obratel, paty bederni obratel, prvni kiizovy obratel
LAT. SIN — lateris sinistri

LAT. DX — lateris dextri

LBM - aktivni télesnd hmotnost

LDK - leva dolni koncetina

M. - musculus

OA — osteoartroza

OC — okular close

OO — okular open

P - prava

PDK — prava dolni koncetina

PIR — post-izometricka relaxace

RTG — rentgen

SYSADORA — symptomatic slow acting drugs in osteoarthritis

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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UvVOoD

Téma své diplomové prace ,,Obezita, artroza a pohybova aktivita®“ jsem si
vybrala z divodu, Ze v poslednich par desetiletich dochdzi ve vyvojové vyspélych
zemich k enormnimu vzestupu poctu pacientl trpicich vyraznou obezitou, ¢i nadvéhou.
Bohuzel v poslednich par letech vidime vzestup télesné hmotnosti i u déti. V navaznosti
na vzrastajici zastoupeni obezity v populaci roste i prevalence artrézy, zejména nosnych
kloubti, jako kolen a ky¢li. Jak obezita, tak artrdza se vyrazné podileji na kvalité Zivota
a zdravi z bio-psycho-socialniho kontextu a spolecné obtézuji pacienta jest¢ ve vetsi
mife. K obéma onemocnénim se piidavaji dalsi choroby s vyraznym spoleCenskym a
osobnim dopadem. Diky koronavirové epidemii bude téma této prace jesté aktualnéjsi
z divodu, ze populace vice snizila sviij pohyb. Se zvétSujici se obezitou roste u
dospélych pacienti také vyskyt bolesti, zejména dolni casti zad, chodidel, nosnych
kloubi a mékkych tkani. Z tohoto divodu je tfeba rozSifovat povédomi o jejich
existenci, dopadu na kvalitu zZivota, 1é€by a zejména prevence jejich vzniku, kterd je
finan¢n€ o mnoho méné nakladna, nez jejich nasledna 1écba.

Préce je zaméfena predevsim na 1éEbu pomoci pohybové aktivity a bariatrickych
operaci u pacientll s vyraznou obezitou a bolesti nosnych kloubli a zad. V praci se
hodnoti zména posturdlni stability u pacienti po vyrazné redukci hmotnosti a po
senzomotorickém cviceni. Posturdlni kontrolu tvofi fada komplexnich dynamickych
jeva, které ovliviuji jak vnéj$i i vnitfni faktory. Senzomotorické cvi¢eni by mélo
navodit lepsi proprioceptivni vnimani a zlepsit stabilitu. Pfi snizeni hmotnosti tukové
tkan¢ u pacienta dochazi ke zméné geometrie té€la a biomechanického zatizeni tkani a
kloubt, které by se mélo projevit i na vysledné posturdlni stabilité. V praci je rovnéz
probirané psychické ladéni pacienta pfi terapii a jeho subjektivni vnimani kvality aktivit

vSedniho dne pted 1écbou a po ni.
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1 CIiLE

Cilem prace bude zhodnotit, jak se liSi zména posturdlni stability pomoci
pocitacové posturografie. Popisovat budeme pacienta po vyrazné redukci hmotnosti po
bariatrické operaci a pacientku, kterd se zicastnila senzomotorického tréninku po dobu
3 mésici, ale vyrazné nesnizila svoji hmotnost. Déale bude hodnocena zména rozsahu
pohybu kolennich a kycelnich kloubii pfistrojem Moover pii vstupnim a vystupnim
méieni. Zménou télesnych kompartmenti bioimpedancni analyzou pomoci pfristroje
Tanita bude hodnocena kvalita redukéniho programu. Pomoci standardizovanych
dotazniki kvality Zivota a bolesti budeme porovnavat subjektivni zlepSeni kvality Zivota

oproti zaCatku terapie.
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2 DEFINICE OBEZITY

Dle (Dvorakova, 2019) je obezita multifaktoridlni metabolick¢ onemocnéni
charakterizované zmnozenim tukové tkané téla nad optimalni hodnotu. Tukové tkan pak
pfestava plnit svoji fyziologickou metabolickou a endokrinni roli.

(Miillerova et al. v Dvordkova 2019) tvrdi, Ze mezi prijimanou a
vydavanou energii je pro preZiti organismu nezbytnd rovnovaha, tzv. energetickd
bilance. V pripade, kdy prevazuje energeticky vydej, dochazi k hubnuti
(snizovani stavu energetickych zasob) a snizeni schopnosti organismu
prizpiisobit  se ndrocnéjsimu  okolnimu prostiedi. Naopak prevazuje-li
dlouhodobé energeticky prijem nad vydejem, energetické zasoby rostou, miize
dojit k preplnéni fyziologickych rezervodrii uskladnujicich nadbytek energie.
Dochazi ke zvyseni mnozstvi tukové tkané a télesné hmotnosti, coz se miize
projevit nadvahou az obezitou.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se od roku 1980 obezita
celosvétoveé zdvojnasobila a drzi se na prvnich ptickadch mezi hlavnimi pti¢inami imrti.
V roce 2013 prohlasila Americké Iékarska asociace obezitu za nemoc. Dle (Vitek, 2008)
s vyjimkou subsaharské Afriky, venkovskych oblasti Indie a né¢kterych dalsich chudych
zemi Asie stoupd vyskyt obezity po celém svété. Umrtim zptsobenych obezitou se da
pfedchazet pravidelnou pohybovou aktivitou, ale bohuZzel i ptes tento fakt, neni 1é€ba
pohybovou aktivitou vzdy uptednostiiovana (Loveitt et al., 2017). Dle WHO epidemie
obezity celosvétove zvysuje naklady na zdravotni péci, a také pravdépodobnost vzniku
sekundarnich onemocnéni jako diabetu, dyslipoproteinémie, kardiovaskularnich chorob,
degenerativnich zmén kloubii a v neposledni fad€ 1 n€kolika druht rakoviny.

Nejrozs§ifenéjSim ukazatelem obezity mezi Sirokou populaci je Index télesné
hmotnosti (BMI - Body Mass Index). BMI index vypocteme tak, Ze hmotnost v
kilogramech vydélime druhou mocninou vySky v metrech. Hodnoceni obezity podle
BMI shrnuje Tab.¢. 1. BMI vétsi nebo rovno 25 je definovano jako nadvéaha, vétsi nebo
rovno 30 ukazuje na obezitu. WHO uvadi, ze 13 % populace je obézni, 11% muzt a 15
% zen. V roce 2013 42 miliond déti mladsich 5 let mélo nadvahu nebo bylo obéznich
(Loveitt et al., 2017, s. 11). (Kohout a Pavlickova, 2001) d¢€li obezitu podle zdvaznosti
na obezitu lehkou, vyraznou a morbidni podle parametru idedlni hmotnosti

(viz Tab. €. 2). Za ideélni télesnou hmotnost (IBW - Ideal Body Weight) lze povazovat
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takovou hmotnost, kterd odpovidad hmotnosti ¢lovéka s nejvyssi pravdépodobnosti doziti
dlouhého véku. Bohuzel ale vyse uvedené indexy nevypovidaji nic o skutecném slozeni
téla, tedy neprokazuji, jaké je zastoupeni svalli a tukll v téle pacienta. Pro tyto ucely
mame specialni typy vySetteni, jako je napfi. zjisténi aktivni télesné hmotnosti (LBM -
Lean Body Mass), tedy hmotnosti kosti a svalstva. Podrobné informace o slozeni t¢la
lze zjistit bioimpedanéni analyzou, nebo méfenim ttrobniho tuku pomoci
ultrazvukového vySetfeni, pifipadné¢ pomoci pocitacové tomografie (CT). Mcieni
podkozni tukové vrstvy kaliperem poskytuje také cenné informace. Podle rozlozeni tuku
rozliSujeme androidni, muzsky typ (tuk je nahromadén hlavné v oblasti bficha), a
gynoidni, Zensky (tuk je nahromadén vice v oblasti hyzdi a stehen). Rozlozeni
zasobniho tuku do urcité miry predurcuje riziko komplikaci obezity. Z Iékatrského
tukové tkané u prvniho typu obezity predstavuje vysoce aktivni utrobni tukova tkan.
(Kohout, Pavlickova, 2001)

Obezitou casto trpi pacienti, ktefi pfichdzeji do ordinace 1ékate kviili jinym
onemocnénim, kterd jim ¢ini problémy, jako artrotické zmény nosnych kloubl a
vertebrogenni potize. Je nutné si uvédomit, ze pohybova aktivita uréenda k redukci
hmotnosti je podminkou tspésné chirurgické terapie a nasledné rehabilitace. Na obezitu
jiz nemiizeme pohliZzet pouze jen jako na estetickou vadu, ale jako na velmi zavazné,

zivot ohrozujici onemocnéni, které musime 1é¢it. (VI¢kova et al., 2009, s.118-126)

Tab. €. 1. Hodnoceni obezity podle hmotnostniho indexu BMI (podle Svaciny)
(BMI- index télesné hmotnosti, IBW-idedlni télesnd hmotnost)

Klasifikace BMI Riziko vzniku
onemocnéni souvisejici s
obezitou

Podvaha Mensi nez 18,5 Malé (ale riziko

jinych zdravotnich problémit)

Normalni hmotnost 18,5-249 Priumérné
Nadvaha 25,0-299 Mirné zvysené
Obezita I. stupné 30,0 —34,9 Stfedné zvySené
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Dosti zvySené

Obezita III. stupné vice nez 40 Velmi zvySené

Tab. €. 2: Ttidy obezity (upraveno podle Kohouta)

Normalni hmotnost IBW BMI 20 - 25
Lehka obezita 120 — 140 % IBW 25-30
Vyrazna obezita 140 — 200 % IBW 3040
Morbidni obezita Nad 200 % IBW Nad 40

10
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3 PRICINY VZNIKU OBEZITY

Dle (van der Valk et al., 2019) v roce 2015 trpé€lo obezitou vice nez 603 miliont
dospélych a bohuzel roste v populaci podil i obéznich déti. Za ptredpokladu, Ze je u
pacienta chronicky nevyvazena energetickd homeostdza dochazi nasledné k ptibyvani
na vaze. K tomu dochazi bud’ v disledku zmén v celkovém energetickém piijmu, nebo
celkovém energetickém vydeji, ktery je souctem klidového energetického vydeje a
termogeneze ¢lovéka. (Hlubik, 2014; Stérbackova 2009) Energeticky vydej se snizuje s
rostoucim veékem, naopak se zvySuje s fyzickou aktivitou a nartstem svalové hmoty.
Energeticky vydej je z 55% - 70% tvoten klidovym (bazéalnim) energetickym vydejem,
ktery je dulezity k zajiSténi zakladnich zivotnich funkci organismu a télesné teploty.
Bazélni energeticky vydej je zavisly na pohlavi, véku, télesném povrchu a
fyziologickém stavu organismu. Z 20% — 40% se podili na energetickém vydeji pohyb.
Vyse energetického vydeje pii pohybu je ovliviiovana intenzitou pohybu, dobou trvani,
neurohumoralni a sympatoadrendlni aktivaci, hmotnosti jedince a jeho kondici. Pravé
pohyb a fyzicka ndrocnost zaméstnani se od pocatku minulého stoleti rapidné snizili a v
uplynulych 20 letech se s rozvojem televiznich obrazovek a internetu snizila i fyzicka
aktivita pfi traveni volného ¢asu. V (Stérbackovd, 2009) studie prokazuji, ze koufeni
zvySuje energeticky vydej diky stimulaci nikotinem, taktéz kofein stimuluje
sympatoadrenalni systém nasledovany zvySenym energetickym vydejem. Piijem
alkoholu v mensich mnoZzstvich vede k nariistu hmotnosti, ale zvySena konzumace
alkoholickych néapojii zptisobuje hubnuti az kachektizaci.

Ve spoleCnosti stale plati utkveld predstava, ze za obezitu mlze jednoduse
zvySend konzumace nezdravych potravin spojend s nedostatkem pohybu. Pravda je vSak
takova, Ze existuje celd fada exogennich a endogennich faktorti. Jednd se tedy o
multifaktoridlni onemocnéni. Mezi hlavni fadime hormonalni a genetické abnormality,
sociokulturni a mentalni faktory a vedlejsi ucinky 1ékt. Cilem adekvatni 1écby by mélo
byt odhaleni primarniho problému, provést dikladnou diagnostickou fazi, zavést
odpovidajici l1écebnou strategii, porozumét problémiim pacienta a sniZit pacientovo

socialni stigma. (van der Valk et al., 2019).
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Existuji 1€ky, které pti dlouhodobém uzivani mohou zptisobit vzestup hmotnosti.

Ovliviluji chut’ k jidlu a mnozstvi pfijimané potravy, dale také ptisobi na ukladéani
tukovych zdsob a snizuji energeticky vydej. Je tieba ale prozkoumat, zda byl nartst
hmotnosti zpisoben zmnoZenim tukové tkané, nebo narGstem svalové hmoty. Nartst
hmotnosti mohou zplsobovat napt. derivaty sulfonylurey, inzulin, tyreostatika,
nadmérné mnozstvi estrogentl, glukokortikoidy a velmi casto také psychofarmaka a
neuroleptika (chlorpromazin, chlorprotixen, risperidon, olanzapin a dalsi) a ncktera
antidepresiva (tricyklickd antidepresiva napf. amitryptylin, imipramin, dale mirtazapin,
lithium aj.) a vitaminy skupiny B. Studie ukazuji, Ze systémové kortikosteroidy pfi
1é¢bé revmatoidni artritidy pfisivaji k nartistu hmotnosti o 4 az 8 %. Pfibyvani na vaze se
potvrdilo také u pacientli 1écenych inzulinem pii onemocnéni Diabetes mellitus II. typu,
ale nejcastéji u Spatné indikace 1é¢by. Tyreostatika zpisobuji vzestup hmotnosti az pii
vyssich davkach. (van der Valk et al., 2019; Stérbackova 2009; Hlubik, 2014)
Genetické faktory ovliviiuji z40 % energetickou rovnovdhu, jak s ohledem na
energeticky pfijem, tak na energeticky vydej, zbylych 60 % zastupuji zevni faktory
obezity. V genetice se skryvaji zakonitosti, které poukazuji na to, ze pokud je jeden z
rodi¢li obézni, pravdépodobnost, ze bude obézni i1 dit¢ je 40 %. V ptipadé obéznich
obou rodict je pravdépodobnost az 80 %, samoziejmé ale pravdépodobnost rozvoje
obezity mizeme snizit zdravym zivotnim stylem a pohybem. Genetika je stale velmi
slozita a v soucasné dob¢ se zkoumaji rizné geny, které by mohly vykazat vyraznou
polygenni asociaci. (van der Valk et al., 2019; Stérbackova 2009)

Relativné nahlé zvySeni hmotnosti ¢asto naznacuje neuroendokrinni pficinu.
Podkladem pro vznik obezity muze byt nedostatecnd, nebo naopak nadmérnéd funkce
endokrinniho systému. Nejcasteji diagnostikujeme Cushingliv syndrom, hypothyreézu a
hypotalamické poruchy. Hypotyreoza je snizena funkce §titné zlazy, kterd je spojena s
mirnym pfirastkem hmotnosti doprovazenym dal§imi typickymi projevy, mezi které
patii suchd kiiZe, pocit chladu ajn. NarGst hmotnosti je Casto spojen s vétsi retenci
tekutin, ale obCas 1 zvySenym mnozstvim tukové tkané. Cushingv syndrom je
onemocnéni nadledvinek, které produkuji zvySené mmnozstvi kortizolu. Toto
onemocnéni se muze projevit 1 pii dlouhodobé 1€¢bé kortikoidy. Projevuje se obezitou v
oblasti trupu, naopak koncetiny zlstdvaji velmi vyhublé, osteoporézou, mésickovitym
obliejem a hypertenzi. Zeny piibyvaji na vaze také b&hem thotenstvi, nebo po

menopauze. (van der Valk et al., 2019; Stérbackova 2009)
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U pacientll s obezitou je tfeba se vénovat i jejich mentalnim faktortim. Je zndmo,
ze léky uzivané v psychiatrii podporuji pfirtistek hmotnosti. Studie mnohonédsobné
dokazuji obousmérnou souvislost mezi obezitou a depresi. Tento fakt neni nikterak
piekvapujici, nebot’ zmény v piijmu potravy jsou povazovany za ptriznaky deprese. (van
der Valk et al., 2019). Obézni Casto preferuji chut’ sladkych a tu¢nych potravin. Faktory
socialni, kulturni a ekonomické predurcuji také k obezit€. U osob se zdkladnim
vzdélanim je prevalence obezity a nadvahy vyS$s$i, nez u osob s vysokoskolskym

stupném vzdélani. (Hlubik, 2014)
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4 TERAPIE OBEZITY

Lécba obezity je stézejni 1ékarské téma poslednich par desitek let, nesmime ale
zapominat jiz na prevenci vzniku obezity, nebot’ je jednodussi, nez jeji 1éCba, a i méné
ekonomicky naroc¢nd. Cilem 1é¢ebného programu by mél byt ubytek na vaze 5-10 % za
dobu Sesti mésici, vetsi ubytek na vaze (20 % a vice) je vhodny u pacientll s vySSim
BMI (nad 35 kg/m?). Nasledné udrzeni poklesu hmotnosti a vyvarovani se opétovnému
pribirani na vaze, pro n¢hoz je dilezit¢ pacientovo uvédomeni si, ze kontrola télesné
hmotnosti bude jeho dozivotni soucasti. (HIubik et al., 2014, s. 5). Kombinaci dietnich
opatieni, fyzické aktivity, farmakoterapie a chirurgické¢ 1écby bude dosazeno nejen
snizeni hmotnosti, ale i zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, ktery musi byt ochotny
zmeénit svlj dosavadni zpiisob Zivotniho stylu. Aktivni zména Zivotniho stylu je prvni

podminkou nésledné uspésnosti dalSich forem 1écby.

1.1 Dietni lécba

Dle Hlubika (2014, s. 5-6) dietni 1écba spociva v zavedeni nizkoenergetické
stravy. SniZuje se zastoupeni tukd, téch by mélo byt v potravé obsaZzeno maximalné 30
% z celkového piijmu energie, a jednoduchych cukrii, naopak zvyseni obsahu vlakniny
a vody. Stale dbame na idedlni obsah nutri¢nich slozek, jako mastné kyseliny a
esencialni aminokyseliny, vitaminy a dal$i. Pacient by mél byt veden k poctivému
vedeni zdznamu o druhu a mnoZstvi kazdodenné konzumovaného jidla, které bude
nasledné zhodnoceno dietologem. Jedna se o velmi vyznamnou zménu zivotniho stylu,
proto je vhodné ji provadéet postupné.

Idealni hodnoty energetického piijmu zéavisi na véku, vysce, hmotnosti a irovni
fyzické aktivity. Pohybuji se v priméru 1 600 do 2 400 kalorii denné u dospélych Zen a
od 2 000 do 3 000 kalorii denné€ u dospélych muZzl, nicméné presnou hodnotu je mozné
zjistit pouze zméfenim bazalniho (klidového) metabolismu nékterou z uznavanych
metod, napt. metodou nepitimou kalorimetrii. (Eckdahl, 2019, s. 42-46)

Castou chybou viak byva zavedeni piili§ ptisné redukéni diety, kterd neumozni
nasledné pacientim zvysit fyzickou aktivitu, nebot’ se potykaji s inavou a malym
pfisunem energie. Je dilezité sledovat kvalitu stravy, dostatek bilkovin i sacharidd,

které jsou zékladnim zdrojem energie pro pracujici sval. (Matoulek et al., 2019)
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1.2 Farmakoterapie

Farmakologickd 1é¢ba by meéla byt soucasti komplexniho pfistupu terapie
obezity. Zcela urcité¢ nesmi byt jedinou formou lécby. Indikaci k farmakoterapii je
hodnota BMI > 30 kg/m2. Ideélni je, pokud pacient pied zahajenim uzivani antiobezitik
zhubl minimalné 2-3 kg, coz se vétSinou dafi pacientim i s minimalnim Gsilim. K 1é¢bé
obezity je na trhu k dispozici nejvice 1ékli za poslednich 20 let. Pouzivaji se hlavné v
piipadé, kdy je potfeba snizit zdravotni rizika doprovazejici obezitu (srdecni
onemocnéni, diabetes, hypertenze, mrtvice, dyslipidémie), u kterych po zhubnuti zhruba
10 % télesné hmotnosti dochdzi k maximélnimu efektu zlepSeni. DalSi snizeni
hmotnosti zlepSuje jiz spiSe mechanické komplikace, jako artrézu nosnych kloubii a
bolest zad. Farmakoterapie se dale pouziva k prohloubeni efektu redukc¢nich diet
kombinovanych s fyzickou aktivitou a ke zvySeni compliance a adherence pacientt,
nebot’ dlouha konzervativni 1écba s malym efektem redukce hmotnosti jejich spolupraci
Casto snizuje, ¢i dokonce ukoncuji spolupraci uplné. (Matoulek et Mikes et al., 2019,
s.85-87)

Pted zahajenim terapie antiobezitiky je nutné s pacientem podrobné probrat jeho
jidelni¢ek a jidelni zvyklosti a dostatecné¢ ho edukovat. Vhodné se jevi vedeni
podrobného jidelniho zdznamu pacienti minimdlné po dobu jednoho tydne i
suvedenim frekvence mezi jednotlivymi jidly. Pacienta seznamime s tim, Ze
antiobezitikum je jen pomocnym piipravkem pro redukci hmotnosti, ale samo redukci
hmotnosti bez Usili pacienta nevyiesi. Nedostatecné informovani pacienta mize vést az
k selhani 1écby a opétovnému piibirani na vaze po preruSeni 1écby. (Matoulek et Mikes
etal., 2019, s.85-87)

Diive se ptrevazné pouzivaly antiobezitika piisobici na CNS trovni a navozujici
diivejsi pocit sytosti, dnes jsou jiz uznavany pouze ptipravky, které ovliviiuji pomér
piijmu a vydeje energie, fadime sem tyto pfipravky: Adipex retard (fentermin), Xenical
(orlistat) a jeho genetické formy (Orlistat Sandoz, Orlistat Teva), volné prodejny 1€k alli
(orlistat), Mysimba (kombince naltrexonu s bupropionem) a Saxenda (liraglutid).
Antiobezitika proto podle mechanismu ucinku délime na centraln€ plsobici latky
(noradrenergni, serotoninergni, opioidni atd.), latky omezujici vstfebavani zivin
(blokatory stfevnich lipaz), latky zvySujici vydej energie (termogenni farmaka), latky
podobné hormoniim traviciho traktu (inkretiny). (Matoulek et Mikes et al., 2019, s. 85-
87)
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1.3 Bariatrické operace

Bariatrie se zabyva chirurgickou 1é€bou obezity. Bariatrické operace umoziuji
pacientlim ztratit 20 % a vice télesné hmotnosti a snizit rizika zdravotnich komplikaci
spojenych s obezitou, jako dyslipidemie, DM 2. typu a hypertenze. Operace délime na 3
typy, restrikéni, malabsorbéni a kombinované. K operacni 1éCbé se pfistupuje u
pacienttli, pokud splnuji nasledujici indika¢ni podminky. Pacienti jsou ve véku 18-60 let,
BMI > 40 kg/m2, nebo BMI 35-40 kg/m2 za piedpokladu, ze pacient trpi komplikacemi
spojenymi s obezitou, u kterych by doslo po chirurgickém zakroku ke zlepSeni, a
absolvovani konzervativni terapie minimaln¢ po dobu 3 meésicti. O indikaci operace
zacinaji 1ékafi uvazovat i v ptipadé, ze selhava dosavadni terapeuticky postup slozeny z
dietni 1é¢by a adekvatni fyzické aktivity. Nesmime zapominat ani na psychicky stav
pacienta, nebot’ musi byt schopen se aktivné G€astnit spoluprace na terapii a plnit nutna
opatieni po opera¢nim zakroku. (Eckdahl, 2019, s. 42-46; Vorudova, 2016, s. 25-37)

Principem restrikénich chirurgickych zékrokti je zmenseni objemu zaludku,
takZe po poziti i malého mnoZzstvi potravy dochazi k navozeni pocitu sytosti. Mezi
nejCastéj$i restrikéni vykony patii tzv. adjustabilni gastrickd banddz zaludku, sleeve
gastrektomie a plikace zaludku. U malabsorb¢nich bariatrickych vykonti vytazujeme
urcity usek zazivaciho traktu, a tim snizujeme moznost traveni a resorbce jednotlivych
slozek potravy. Hlavnim zastupcem tohoto typu operace je biliopankreaticka diverze.
Nevyhodou tohoto zadkroku je nutnost doZivotni suplementace néckterych Zivin a
mikronutrientli. Kombinované zakroky vyuzivaji prvky restrikénich i malabsorp¢énich
vykont. Klasickym ptedstavitelem téchto vykont je gastricky bypass. (Vorudova, 2016,
s. 25-37)

Bandaz zaludku je uskute¢néna formou zaskrceni zaludku do tvaru pfesypacich
hodin pomoci vnéj§i manZety, ktera reguluje primér zaskrceni stomatu zaludku mezi
jeho proximalni a distalni ¢asti. I malé mnozstvi potravy naplni horni ¢ast Zaludku a
diky tomu dojde k navozeni pocitu sytosti. Dochéazi ke snizeni denniho energetického
pfijmu, ale pacient netrpi pocitem hladu. Pacient je nucen po operaci dodrzovat
omezené mnozstvi potravy na 1 porci jidla nejcastéji na 150 ml, ale zase zvétSuje pocet
porci béhem dne az na 8. Dalsi restrik¢ni operaci je tzv. Sleeve gastrektomie pfi niz je
odstranéno zhruba 80 % téla a fundu Zaludku, které podnécuje zrychlené vyprazdinovani
zaludku a zaZivaciho traktu. Nevyhodou operace je nevratné odstranéni ¢asti zaludku.

Dalsi metodou je plikace zaludku, kterd ma oproti ptedchozim dvé vyhody, ze se
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zaludek nevratné neodstrani a neponechdva v organismu cizorody material.
Biliopankreaticka diverze je malabsorbcnim operacnim vykonem, pfi némz se enzymy
pankreatu a zluCovych kyselin dostavaji k potravé az v kone¢ném tseku tenkého stieva.
Tenkym stfevem proto prochdzi vétSina sacharidi, tuka a bilkovin v nevstiebatelném
stavu. Tento operacni vykon byva casto spojen s vyskytem nutri¢nich poruch, nejcastéji
omezené traveni a vstiebavani bilkovin. Nejrozsitenéj§im kombinovanym vykonem je
Gastricky bypass, ktery zmensuje objem zaludku a plochu vstiebavani v tenkém stieve,
protoze dolni cast zaludku a Cast tenkého stfeva jsou vyfazeny z prabéhu traveni.
K tomuto vykonu jsou doporucovani pacienti s BMI az ptes 55. Velké nadéje se
vkladaji do nové, nejméné invazivni bariatrické metody 1écby formou elektrostimulace
zaludku. Gastrickd stimulace se zaklada na faktu, Ze se Zaludek piijmem potravy
roztahuje a reaktivné opé¢t stahuje, coz aferentnimi nervovymi vagovymi vldkny

navozuje v mozku pocit sytosti. (Vorudova, 2016, s. 25-37)

1.4 Fyzicka aktivita

Obezita je nazyvéana pandemii 21. stoleti. Zrychlené stresové Zivotni tempo
spojené s nedostatkem kvalitniho odpocinku, hypokinezi a zvySenou konzumaci
nezdravého jidla zpisobuji vysokou prevalenci nadvahy az obezity s vysokym podilem
tukové tkané a regrese tkan¢ svalové. Nutno podotknout, Ze i velmi obézni pacient,
pokud je vnormalnim Zzivoté¢ fungujici (chodi do prace, nakupy atd.) ma velké
zastoupeni svalové hmoty. Pravidelnd fyzicka aktivita zvySuje kvalitu Zivota, jak z
hlediska psychického, zdravotniho a socialniho stavu jedince. Je vSak jisté, Ze pouha
fyzické aktivita nepovede k dostate¢nému snizeni hmotnosti, a je proto nutné zatrazeni
alespont mirné redukéni diety. Nicméné samotny pohyb vede k vyznamnym zméndm
v niZze popsanych metabolickych funkcich, a proto nezaméfujeme pozornost pouze na
hodnoceni télesné hmotnosti. Diky kratkodobé pohybové aktivit¢ dosahujeme jiz
v ramci hodin zmény glykemie a krevniho tlaku po zaté€zi. Stfrednédobé ucinky v ramci
dnl a tydnu se podepisi jiz na sniZeni glykemie nalacno, sniZeni zastoupeni tukové
tkané a zmenseni obvodu pasu. Dlouhodobé ucinky jiz snizuji hodnoty glykovaného
hemoglobinu, snizuji hmotnost, roste VO2max a zlepSuje se krevni tlak. (Sofkova,
Ptidalova, 2018; Matoulek et al., 2019)

Lécba obezity vychazi zporovnani poméru mezi energetickym piijjmem a
vydejem, bohuzel vydej energie je mozno ovlivnit v porovnani s pfijmem vyrazné htie,

nebot’ na ném participuje nékolik zdkladnich slozek, mezi n¢ ftadime: klidovy
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energeticky vydej, ktery ptedstavuje skoro 2/3 vydeje a je do jisté miry geneticky
podminén, déale fyzickou aktivitu a postprandidlni termogenezi, které¢ zahrnuji zbytek
energetického vydeje s mirnou pievahou fyzické aktivity. (Matoulek et al., 2019)

Utinek fyzické aktivity zavisi piedev§im na zkuSenosti terapeuta idedlnd
zkombinovat pro pacienta pohybovou terapii o slozkach frekvence, intenzity, doby
trvani a druhu pohybové aktivity. Pokud zvolime frekvenci cvi¢eni minimaln¢ tfikrat az
Ctyfikrat tydné, mél by se dostavit pozadovany vysledek zlepseni metabolickych
parametrii, fyzické zdatnosti a ubytku hmotnosti. Nejlépe je vSak provozovat fyzickou
aktivitu kazdy den. Pauza mezi cvicenim by zcela jist€¢ neméla byt delsi nez dva dny,
nebot’ se nedostavi pozadované dlouhodobé vysledky. Studie se v zdsad¢ dé€li bud’to na
rozdeleni fyzické aktivity do 15 minut trvajicich cvieni dvakrat az ttikrdt denné
opakovanych pro zlepSeni inzulinové rezistence, ale pro zlepSeni fyzické zdatnosti, ¢i
snizeni hmotnosti se jevi lepsi forma jedné 45 minut trvajici fyzické zatéze za den.
Celkovy energeticky vydej byva vétsi u aerobniho cviceni, proto tento typ aktivity
casové upiednostiiujeme pied anaerobnim (odporovym) cvi¢enim. Ale odporové cviceni
z pohybového programu ur€ité nevynechavame, nebot’ mé prokazatelny vliv na narist
svalové hmoty, kterd nasledné zvysuje klidovy energeticky vydej. Energeticky vydej je
ovliviiovan pozatézovou termogenezi, kterd pretrvava i nékolik hodin, az dni po fyzické
aktivité. U zdravého jedince probihaji pozitivni reakce po zatézi 24-48 hodin, opét tu
ma velky vliv také genetika. Obézni pacienti Casto byvaji inzulinorezistentni, proto u
nich reakce po fyzické aktivité pretrvavaji mnohem krat$i dobu, a od tohoto se odviji 1
nutnost CastéjSiho cviceni, idedln¢ kazdy den, nebo 3-4 tydné. K redukci hmotnosti,
diky zvySenému odbourdvani mastnych kyselin, dochazi u pacientti, kdyZz se pohybuji
v rozmezi intenzity 50-60 % VO2max, kterou zjiStujeme na spiroergometrii, tu vSak
v bézné praxi cCasto neaplikujeme. Dale vyuzivame Borgovu S$kalu subjektivniho
vnimani zatéze, v této intenzité VO2max se pohybujeme v rozmezi docela lehké, az
pon¢kud tézké zatéze. Dale je moznost sledovat parametr tepové frekvence, bohuzel
vSak u obéznich pacientl, Casto s dalSimi pfidruZenymi onemocnénimi, uzivajicimi
rizné léky na ovlivnéni srde¢ni frekvence, nemiizeme pouzit vzorce pro vypocet
idedlnich tepovych parametrii, které ¢aste¢n¢ vyuzivame u zdravé populace. (Matoulek
etal, 2019)

Dle (Zbronska, Medrela-Kuder, 2018; Cassidy et al., 2017) je uroven fyzické
aktivity, zejména v oblasti dopravy a volného casu, u starSich obéznich pacient

mnohem mensi, nez u jedincu stejného veéku, ale se spravnou télesnou vahou. Jednou z
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nejvhodnéjsich fyzickych aktivit, kterd neni kontraindikovéna i v piipadé dalSich
komorbidit doprovazejicich obezitu, vhodnou pro vSechny pacienty, bez ohledu na vék
a pohlavi je chlize. Doporucovéna je chlize okolo 10 000 krok denné monitorovana a
zhodnocena krokoméry. Vyzkum fyzické aktivity u obéznich zen ve véku 30-60 let
ukézal, ze béhem 11 tydnt dlouhého kurzu slozeného z doporuceného denniho poctu
krokt (zeny starsi 30 let nejméné 10 000 krokt, zeny nad 45 let nejméné 12 500 kroka
denn¢), snizeni zdravotnich rizik spojenych s obezitou a zvétsil zastoupeni svalové
hmoty, naopak zmensil zastoupeni hmoty tukové. (Sofkova, Piidalova, 2018, s. 223-
227).

U starSich pacientit muze dochazet ke snizovéani fyzické mobility. Bohuzel
schopnost fyzické mobility nebyvéd idedlni nékdy ani u mladych lidi s obezitou.
Fyzickou mobilitou chdpeme idedlni, volnou, plynulou a tcelnou pohyblivost, ktera
ptedchazi vzniku moznych urazi. Pro ilustraci uvedeme piiklad otdzek, na které jsou
pacienti tazani z diivodu zjisténi trovné fyzické mobility. ,,Dokazete nastoupit do vliaku
nebo autobusu? Zvladnete ujit kratkou prochdzku (5 minut) pfiméfené rychlym
tempem?” Mozné odpovédi byly pouze ANO nebo NE. Podminkou pro zafazeni
pacienta do skupiny fyzicky pohyblivého bylo zodpovézeni na ob¢ otazky odpovédi
ANO. Seniofi se zachovalou fyzickou mobilitou maji lepsi pfedpoklady pro to zlstat
fyzicky aktivni a maji mensSi pravdépodobnost vzniku obezity. Zatimco seniofi se
sniZzenou fyzickou mobilitou maji naopak prevalenci vzniku obezity 2,27krat vyssi, bez
ohledu na fyzickou aktivitu. U starSich osob se sniZenou fyzickou mobilitou byla vétsi
pravdépodobnost, Ze budou obézni (28%) nez u starSich osob s normalni fyzickou
mobilitou (14%). Pravdépodobnost, Ze pacienti budou klasifikovani jako obézni, byla
1,48krat vyssi, pokud byl jedinec fyzicky neaktivni, neZ kdyby byl aktivni. V této studii
(2558 muzt a zen ve veéku 65 let a starSich) se také ukazalo, ze vice Zen nez muzi mélo
podvéahu (15% oproti 9%) a vice zen bylo obéznich (19% oproti 15%), zatimco vice
muzl nez zen mélo nadvahu (48% oproti 38%). Podil podvahy stoupal s vékem a podil
nadvahy a obezity s vékem klesal. Podil obezity byl niz§i u osob s vysokym
socioekonomickym statusem (12%) ve srovnani s osobami se stfednim a nizkym
socioekonomickym statusem (19%). (Asp et al., 2017, s. 84-91)

Dle studie Olsona et al. postupné zvySovani fyzické aktivity pomoci cviceni s
mirnou intenzitou (sviznd chiize) zacind na dobé 50 minut/ tyden. Postupné se
dostdvame na hodnoty kolem 150 minut tydné a kon¢ime na hodnotach 200-250 minut

tydné. Tato hodnota je idealni pro dlouhodobé udrzeni vysledku hubnuti absolvovaného
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kurzu a motivuje pacienty k dalSimu cviceni. (Olson at al.) také doporucuje kazdodenni
vazeni hmotnosti, diky tomu se pacienti nauci pochopit vztah mezi jejich stravovanim,
fyzickou aktivitou a télesnou hmotnosti. (Olson et al., 2017, s.21-24)

Sedavy zivotni styl je obecné definovan jako pocet kroki za den mensi nez
5000, oproti tomu aktivni zpiisob zivota je definovan jako 8000-10000 krokii denn€.
Uzivanou strategii pro dosazeni ubytku hmotnosti byva kombinace snizeni
energetického piijmu a zvysSenim energetického vydeje, které vedou k vytvoreni
negativni energetické bilance. Kombinace dietnich opatfeni a pohybovych programu
vede dle (Chin et al.,) po 6 mésicich k vétSimu tbytku na vaze, nez terapie pouze
pomoci diet. Vysledkem byva 8—11% véahovy ubytek v ptipadé mirného omezeni piijmu
kalorii v kombinaci aerobniho cvi€eni se stiedni intenzitou. Pokud k lé¢bé zvolime
pouze pohybovou terapii aerobniho cvi€eni stfedni az vysoké intenzity bez dietnich
opatieni, s frekvenci cviceni 3-5x tydn¢ dosdhneme po 6 mésicich 2-3% ubytku
pocatecni hmotnosti. V piipad¢ nizké intenzity cviCeni, slozené z chlize s postupnym
navySovanim poctit krokli denné¢ a zachovdnim normélni dosavadni denni aktivity,
dosahujeme snizeni o 1-1,5% plvodni hmotnosti po 3—-6 mésicich. Vysledky
metaanalyzy dle (Chin et al.) rovnéz ukazuji, ze vyuziti rychlé chiize v pohybovém
programu, kdy se pacienti pohybovali v rozmezi 60—80% maximalni tepové frekvence,
dosahli snizeni hmotnosti v rozsahu 2—-3%. Intenzita a frekvence cviceni maji na vahovy
ubytek vetsi vliv, nez doba trvani redukéniho programu. (Chin et al.,) predpoklada, ze
proces hubnuti je doprovazen ztratou jak tucné hmoty, tak 1 hmoty netukové (voda,
mineralni latky, svalova hmota). Hubnuti vyvolané odporovym tréninkem muze vyvolat
zvySeni hmotnosti z divodu zvétSeni hmotnosti svald, naopak u diety s nizkym piijmem
bilkovin dochézi k ubytku svalli. Podil aktivné pracujicich svalii zvySuje klidovy
metabolismus, a proto je vhodné odporovy trénink zapojit do redukéniho programu.
Odporovy trénink v kombinaci se stfedné intenzivnim aerobnim tréninkem spolu s
dennim poctem krokti kolem 10 000 se jevi jako vhodnd moZnost jeho zapojeni do
terapie. Odporovy trénink se mize skladat z vybranych odporovych cvikii na hlavni
svalové skupiny s opakovanim 3-6x tydné, diky kterym po 6 mésicich sice dochézi ke
zvySeni hmotnosti a BMI, ale z diivodu zvySeni netu¢né slozky téla, naopak nedochazi
ke zvySeni zastoupeni tucné slozky téla, diky zlepSeni oxidace tukl. Dale se zvysi denni
vydej energie, roste klidova a spankova metabolicka rychlost. (Chin et al., 2016, s.1226-
1244)
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Studie stile pisobi nejednoznacné v otdzce, zda je pro nésledné udrzeni
pohybové aktivity. Je obvyklé, ze lidé po ukonceni 1écCebného programu piibiraji na
vaze zpct kolem 1/3 odbourané vahy. Obdobi po skonceni terapie popisujeme jako
samostatnou snahu pacienta o udrzeni, ¢i dokonce zlepSeni dosazenych vysledka
prodélané terapie. Kombinace dietnich opatfeni a nizkofrekvencni, ¢i stiedni intenzity
aerobni fyzické aktivity a odporového cviceni nejméné 250min/ tyden je nejvhodnéjsi
metodou pro udrZzeni dosazenych vysledki. Dilezitou podminkou uspéchu je i1
vybudovani vztahu pacienta k pohybu, ktery ho bude nadale motivovat pii samostatném

cviceni po skonceni l€¢katského dohledu. (Chin et al., 2016, s.1226-1244)

1.5 Psychoterapie a motivace pacienta

Motivace a kladné psychické ladéni pacienta na zacatku terapie a hlavné i
v pribe&hu dlouhého redukéniho programu je ptedpokladem pro Gspéch terapie. Pacienti
se Casto dé€li na dvé hlavni skupiny, bud’ vyhledali odbornou pomoc pouze na piani
jejich obvodniho Iékafe, nebo jsou sami inicidtofi navstévy specialisty. V prvnim
pfipadé musime pacientovi vysvétlit, Ze zménu musi absolvovat zejména kvili sobé a
svému zdravi, pokud pacient je schopen tuto myslenku pfijmout, mizeme i s timto
pacientem nadale pracovat. Nadéle je nutno pacienty presvédcCit, Ze zmé&na je mozna,
nebot’ pfichazeji s velmi nizkym sebevédomim a nevéfi ve zménu. Za kazdou snahu i
minimalni velmi chvalime a vedeme pacienta k aktivnimu vedeni jidelnicku, pokud
pacient ukol akceptuje je na dobré cesté¢ k uspéSnému hubnuti. Pacienti ptichdze;ji
s riznymi druhy motivaci a nutno podotknou, Ze kazda motivace k hubnuti je dobra. Je
nutno vybudovat i dlouhodoby typ motivace, nebot’ kratkodoby se miize v prib¢hu
terapie velmi rychle zménit, ¢i vymizet. Co je diilezité pro pacienta se stava dalezitym i
pro terapeuta, tim je posilena spoluprace 1 diivéra mezi zicastnénymi. Obcas je nutno
pacienta podrobit psychoterapii, nez bude nasledné schopen plné spolupracovat pii
redukénim programu. (Matoulek et al., 2019)

VétSina pacientli je schopna pochopit, jak se idedlné stravovat, ale u pohybu
tohoto efektu bohuzel nedosahujeme. Pacienti Casto hledaji zplsob, jak pohybovou
terapii v redukénim programu vynechat a vymluvit se. Zde je na terapeutovi, aby
pacienta dostatecné presvédcil o diilezitosti pohybu. Je velkou vyhodou, ze u diive

sportujicich pacientli mizeme vyuzit tyto pohybové aktivity, a 1épe tak pacienta
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k pohybu motivovat. Pro udrZeni motivace i u pacienti, ktefi diive moc nesportovali, je
vhodné predepisovat méné tréninkovych jednotek tydné€, ale po delsi dobu k udrzeni
idedlni spoluprace v terapii. Nejdulezitéjsi je vSak chvalit a chvalit 1 za minimalni
snahu, protoze u lidi s nadvahou nemusi byt efekt viditelny hned z pocatku terapie.
(Matoulek et al., 2019)

Psychické problémy jsou casto jeSté¢ zplsobovany poruchou spanku. Je jiz
prokdzany vztah mezi obezitou a poruchami spanku, které tvoii zacarovany kruh.
Nepravidelny, nedostateCny spanek podnécuje zvysSeny energeticky piijem z divodu
prevence Unavy, ktery zvySuje hmotnost a ta nasledné zhorSuje kvalitu spanku. Obézni
pacienti Spatné spi, jsou unaveni a nemaji energii na pohybovy program. Nejcastéji se
setkavdme se syndromem spankové apnoe. Typickymi pifiznaky béhem spanku jsou
chrépani, apnoické, nebo hypopnoické pauzy, probuzeni s pocitem nedostatku dechu,
neklidny spanek, Gastéj$i nocni moceni. Casty je také vzestup krevniho tlaku,
nepravidelny srde¢ni puls, které jsou odpovédi na stresovou reakci z hypoxie. Pacienti
jsou ohrozeni rizikem nahlé srde¢ni smrti zpisobené maligni arytmii. Pacienti v hypoxii
jsou neustale pod vlivem sympatiku, ktery nedovoluje adekvatni svalovou relaxaci a
pacienti se jiz rano po probuzeni citi velmi vycerpani. Proto je skoro nemozné
dosahnout efektivni konzervativni 1é¢by, bez toho aniz bychom 1é¢ili 1 spankovou
apnoe. Dobré vysledky vykazuji pacienti po bariatrickych operacich, u kterych po
vyrazné redukci hmotnosti dochazi Casto i k vymizeni syndromu spankové apnoe. Je
prokézéano, Ze pacienti trpici spankovou apnoi maji niz§i hodnoty vrcholové spotieby
kysliku VO2peak, oproti pacientlim se stejnou hmotnosti, ale bez spankové apnoe.

(Matoulek et al., 2019)
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5 DEFINICE ARTROZY

Osteoartroza (OA) je nejbéznéjsim typem kloubniho onemocnéni na svéte. V
poslednich letech se drzi na druhé pficce nejvétSich pii¢in zdravotniho postizeni u
pacientt starSich 50 let, hned po ischemické chorobé srdecni. K roku 2014 predpoklady
naznacovaly, ze vice nez 250 miliont lidi trpi OA. V soucasnosti je pravdépodobné
¢islo mnohem vyssi vzhledem k faktu, ze procentudlni zastoupeni starsi, ¢i obézni
populace roste. Jednd se o chronické onemocnéni kloubti, které progreduje v obdobi
nékolika mésich az let a nemusi dojit k jeho uplnému vymizeni. Casto v bézné populaci
dochazi k jeho zaménovani se systémovymi onemocnénimi, jako revmatoidni artritida,
¢1 osteopordza, které se projevuji mimo jiné i v oblasti skeletu, OA vSak nepostihuje
ostatni organové systémy kromé& kosti a kloubt. Je vSak nutné si uvédomit, Ze rizné
pacienty postihuje odlisné. Nékomu nemoc zplsobi velmi vazné zdravotni komplikace a
vyrazné omezeni kvality jeho zivota, u jinych pacientl zplsobuje jen malou
nepiijemnost. (Alhambra et al., 2014, s. 3-9)

Nejpostizengj§imi klouby jsou pfedevsim nosné klouby, jako kolenni, kycelni
kloub, ¢i patet, ale onemocnéni se samoziejmé nevyhyba ani ostatnim kloubtim, avSak
postihuje je v mensi mife. Mezi typické klinické pfiznaky patii namahova bolest s
moznym startovacim charakterem, ktera se pozd¢ji stava 1 klidovou. Pacient z diivodu
bolesti zacind omezovat pohybovou aktivitu, ¢imZ dochézi k dalSimu omezeni pohybu v
kloubu. Dal$imi pfiznaky mizZe byt zanét, otok a krepitus pii pohybu. Déle jsou typické
pfiznaky patrné z RTG snimki viz niZe. (Alhambra et al., 2014, s.3-9)

Dle (Alhambra et al., 2014, s.3-9; Bryscejnova, 2007) v kazdém stadiu
onemocnéni se v postizeném kloubu vyskytuji typické ukazatele jeho poSkozeni na jeho
komponentéach. Kloub je slozeny ze dvou, ¢i vice artikulujicich koncti kosti pokrytych
vrstvou chrupavky tvotici kloubni Stérbinu, kterd je lemovéana synovialni membranou
produkujici synovidlni tekutinu. Spravnou funkci chrupavky, kterd je hladka, pevna a
elasticka, je schopnost zajisténi plynulého a hladkého pohybu kosti navzajem proti sobé.
Synovidlni tekutina ma viskozni charakter, ktery zvla¢nuje povrch chrupavky a vyzivuje
ji. Slachy pFipeviiuji svaly na kost a podileji se na pohybu a stabilizaci kloubu v klidu a
pfi pohybu. Pfi mirném postiZzeni kloubu dochézi ke ztenceni a zmenSeni chrupavky a
zmén¢ jejiho hladkého povrchu, diky tomu se pohyb v kloubu stdvd mén¢ hladky.

Kloubni $térbina se z0zi a dochézi ke zvySeni tlaku na kosti, vazy, Slachy a svaly, které
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s veétsi vydanou energii museji stabilizovat poruseny kloub, na vice zatizenych kostech
zacinaji vznikat kosténé vyrastky zvané ,,osteofyty” zacina se objevovat subchondralni
skler6za a vznik pseudocyst, které se nejcastéji vyskytuji v kolennim a kycelnim
kloubu. V tézkych stadiich poSkozeni kloubu dochazi k vyraznému tbytku chrupavky,
nékde i zcela k jejimu vymizeni. V tomto misté dochézi ke kontaktu kosti na kost, coz
je doprovéazeno vyraznou bolestivosti, miize dochazet az k nekrdze a kosténé ankyloze
kloubu. K hodnoceni stupné artrozy v kloubu se €asto pouziva déleni na 4 stadia dle
Kellsrena-Lawrence pro ilustraci RTG snimek gonartrézy viz. nize. Obr. 1. Prvni
stadium je prokazatelné zuzenim kloubni Stérbiny, zmenSenim povrchu chrupavky a
vznikem malych marginalnich osteofytl. Vyrazné&jsi ztizeni kloubni $térbiny, vyraznéjsi
osteofyty a vznik subchondralni sklerdzy je typické pro pacienta nachazejiciho se v
druhém stadiu. Ve tfetim stadiu dojde k vyraznému zOZeni kloubni Stérbiny, vznikaji
mnohocetné osteofyty, subchondralni skler6za v kombinaci s tvorbou pseudocyst a
pocinajici deformity, které ve ¢tvrtém stadiu konci az ankylézou kloubu v kombinaci s

jiz vzniklymi patologiemi v kloubu.

2

Obr. ¢. 1. Stadia gonartrozy dle Kellsrena-Lawrence ((Liao at al., 2017) v Lehnertova,
2020)
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6 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU ARTROZY

Dle (Alhambra et al., 2014, s.11-20; Felson, 2004, s.16-21) rizikové faktory
muzeme rozdélit na dvé hlavni skupiny. ,,Obecné rizikové faktory” které mohou
ovlivnit jakykoli kloub v lidském téle a ,,Mistni rizikové faktory” které specificky
ovliviiyji urcité klouby v téle podle druhu rizikového faktoru z této skupiny. Mezi
obecné rizikové faktory fadime ve€k, hustotu kosti, vyzivu, genetiku a etnickou
prislusnost. V druhé kategorii jsou faktory predevSim zaméstnani, prodélana zranéni,
obezita, ¢i vrozené deformace skeletu. V praxi se Casto setkdvame s kombinaci vice
rizikovych faktori najednou, a proto neznamena, ze vlastnéni jednoho rizikového
faktoru povede k rozvoji OA. Dalsi dé€leni rozliSuje OA primarni, kterd zahrnuje
zejména poruchy na metabolické trovni s naslednou poruchou chondrocytarni
syntetické aktivity a vyvojem anomadlnich struktur. Sekundarni OA vyvolava pficina

lezici mimo chrupavku.
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1.6 Obecné rizikové faktory

1.6.1 Staii

S pfibyvajicim vékem roste i pravdépodobnost vyskytu OA. Nad 75 let je az
90% Sance objeveni OA na rentgenovém (RTG) snimku, ale samoziejmé tato
skuteCnost neznamend, ze tito pacienti budou pocitovat ptiznaky nemoci. Vék je dle
mnoha studii vyznamnym rizikovym faktorem, naopak jiné jsou zdrzenlivéjsi s fazenim
veéku do rizikovych faktort OA. Predpoklada se, Ze neschopnost reparace, opotiebeni a
fidnuti chrupavky, oslabeni svall a zhorSeni proprioceptivnich vlastnosti je zpisobeno
snizenim produkce rustového hormonu a snizenim fyzické aktivity, naopak dle
(Musumeci et al., 2015) maji chondrocyty béhem Zivota jedince jen omezeny pocet
replikaci, nez dochéazi ke ztraté jejich ideédlni funkce a produkce extracelularni matrix.
Vychazi z faktu, ze béhem kazdého de€leni buiiky dochdzi i k miniméalnimu poSkozeni
informace v chromozomu, a proto za OA miiZzou starnouci chondrocyty. Zejména
chrupavka, menisky a vazy ztraci svou idedlni fyziologickou a biomechanickou funkci.
Stafecka sarkopenie miize pfispivat k rozvoji OA zejména u kolene kviili oslabeni m.
quadriceps femoris, ktery ztraci funkci mezi prvnimi, ale ma vyraznou stabiliza¢ni

funkci na kolenni kloub a potencuje tak idedlni biomechanické zatizeni. (Palazzo et

al.,2016; Alhambra et al., 2014)

1.6.2 Genetika

V poslednich letech se ukazuje, ze genetické faktory maji také velky vliv na
potenciondlni vyvoj OA. V piipadé kycle a ruky je to az 50 % a u kolene 25 %
pravdépodobnost jejiho vzniku. Veédci se priklanéni k moznosti, Ze jde spiSe o vysledek
spolupiisobeni vice genu, které koduji patologicky enzym, ktery je fyziologicky
zodpovédny za vyvoj a opravu synovidlnich kloubli. (Musumeci et al., 2015; Alhambra

etal., 2014)

26



Bakalarska prace Obezita, artréza a pohybova aktivita

1.6.3 Pohlavi

Ob¢ pohlavi byvaji do 55 let postizena piiblizné stejné. Ke zvySeni
pravdépodobnosti vzniku az dvojnasobné dochazi u Zen v postmenopauzalnim obdobi,
které¢ je doprovazeno ubytkem hladiny estrogenu. U Zen kazdé narozeni potomka
potencuje 2 % vé&tsi riziko nutnosti ndhrady kycelniho kloubu a 8 % kolenniho kloubu, z
divodu hormonélnich a biomechanickych. Rozdily v postizeni mezi pohlavimi miizou
byt i ve struktufe a sile kosti a vazi, snizeném objemu chrupavky u Zen ve srovnani s
muzi a snizenim svalové sily u zen. (Musumeci et al., 2015; Alhambra et al., 2014;

Palazzo et al., 2016; O'Neill et al., 2018)

1.6.4 Hustota kosti

Prokazalo se, Ze lidé s vyssi kostni hustotou maji vétsi riziko onemocnéni OA,
nez pacienti trpici osteopordzou (nizsi kostni hustota). Ztejmée je to z diivodu, ze kosti
postihnuté osteopordzou jsou lehéi, a tudiz nezatézuji tolik chrupavku kloubu, ale
osteopordza vyrazné€ zvysuje riziko zlomenin, které pak nasledné mohou vést k rozvoji
OA. ZvySena kostni hustota byla prokazana ve spojitosti s OA kycle, kolena, ruky a
patere. (O'Neill et al., 2018; Alhambra et al., 2014)

1.6.5 Etnické skupiny

Vyzkumy neodhalily zvyseni rizika OA u urc€itych etnickych skupin, ale vyzkum
genetickych faktord stale probiha. Prozatim souvisi s mirou obezity v populaci. Tudiz v

mistech s niz§i prevalenci obezity (Cina, Asie) bude rovnéz snizené zastoupeni pacientil

s OA. (Alhambra et al., 2014)
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1.6.6 Vyziva

Vyziva hraje neopominutelnou roli ve spravné funkci kloubti. Dostatek vitamini
C, D, K, nebo E miize zabranit vzniku OA. Vitaminy C a E jsou antioxidanty, ty zbavuji
télo volnych kyslikovych radikalt, které vznikaji pii rozpadu chrupavky a dalSich
kloubnich tkani. Dale pomahaji v syntéze kolagenu. Pro spravnou funkci kostniho
metabolismu jsou dtlezité vitaminy D a K, které jsou schopny zpevnit periartikularni
konce kosti pfi zatizeni, diky schopnosti resorbovat vapnik a fosfat ze stfeva, reguluji
funkci osteoblastli a osteoklastii a prispivaji k mineralizaci kosti. Zda se, Ze koufeni je
spojeno s nizS§im rizikem rozvoje OA. Mechanismus neni zcela objasnén, ale
predpoklada se, ze za to miize niz§i BMI, které maji oproti nekurdkiim. (O'Neill et al.,

2018; Alhambra et al., 2014)
1.7 Mistni mechanické rizikové faktory

1.7.1 Zranéni

Piipadné zranéni, nebo i chirurgicky zakrok urcitého kloubu mize vést v
pozdé¢jsich letech k rozvoji OA v tomto misté. Typickym ptikladem mutize byt poranéni
pfedniho zkiiZeného vazu, ¢i menisku, které nasledné vede k rozvoji OA kolenniho
kloubu velmi casto u pacientll, ktefi provozuji kontaktni sporty. V tomto ptipadé je
dilezité¢ klast velky diraz na zahfivani a protahovani pfed sportem, nebot studie
prokazuji, Ze timto dochazi k zmirnéni poctu zranéni u sportovci. Po traumatu muize
dojit k dlouhodobym strukturdlnim zménam v kloubu, které vedou ke zméné
biomechaniky jako vyvojové abnormality. Jako pfi¢inu OA po traumatu
diagnostikujeme u kotniku kolem 70-90 %, naopak u ky¢le a kolene to byva jen kolem

2-10 %. (O'Neill et al., 2018; Alhambra et al., 2014)
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1.7.2 Fyzicka aktivita

Nebylo prokazano, ze by rekreacni sportovni aktivita méla negativni dopad na
zdravotni stav kloubd. VSeobecné se predpoklada, ze primétena fyzicka zatéz, véetné
rekreacnich bézcl, zlepSuje psychicky stav jedince a fyzické zdravi, kde nedochazi k
enormnimu pfetizeni kloubnich chrupavek. Musi vSak byt bran zietel na vhodné
protazeni a zahtati. AvSak existuji i neprofesionalni sportovci, ktefi sportuji nekolikrat
tydn€, po dlouhou dobu a s vysokym fyzickym zatizenim. Tito lidé, nejsou jako
profesionalni sportovei pod dozorem Iékait a trenérli, proto u nich existuje velka Sance
rozvoje OA z pietizeni z divodu velké fyzické aktivity, ¢i nespravné techniky sportu.
Tézka fyzicka aktivita provadéna déle nez 4 hodiny denné velmi pfispiva k rozvoji OA
kolenniho kloubu. Baseball, fotbal, lyZzovani nebo ragby jsou velmi rizikovymi sporty,
zejména pro koleno, pii ruptuie predniho zkiizené¢ho vazu a meniskii. Pfedni zkiiZzeny
vaz je obvykle spojen s poskozenim kloubni chrupavky, subchondrilni kosti,
kolateralnich vazii a meniski, coz Casto vede k rozvoji sekundarni nebo posttraumatické
OA. Samoziejmé OA mize vzniknout i v ndvaznosti na urcitd zaméstnani, ktera kladou
velké a dlouhodobé fyzické naroky na klouby. Repetitivni dlouhodobé pohyby zvysSuji
riziko lokalizované OA dvojnasobné, oproti zaméstndnim bez vyrazné fyzické
naro¢nosti v zaméstnani. (O'Neill et al., 2018; Alhambra et al., 2014; Musumeci et al.,

2015)

1.7.3 Svalova sila

Dobra spoluprace jednotlivych svalii v okoli kloubu a dostatecna svalova sila
snizuje rozvoj OA, nebot’ svaly dobie stabilizuji kloub, davaji mu vhodnou podporu a
nastaveni kloubnich ploch. Diky tomu je kloub idedlné¢ zatizen (centrovdn) a muze
fungovat ve spravném biomechanickém pohybu, kde nedochdzi ke zvySovani trecich sil
a kloubni ploSky se po sobé pti pohybu idedln¢ pohybuji. Pacienti s OA kolenniho a
kycelniho kloubu mivaji sniZenou svalovou silu v okolnich svalovych skupinach,
zejména m. quadriceps femoris a abduktory kycle. (O'Neill et al., 2018; Alhambra et al.,
2014)

1.7.4 Obezita

Obezita zplsobuje nadmérnou zaté€z pro nosné klouby, kde dochazi k rychle;jsi
degeneraci chrupavky z diivodu zatiZzeni. Studie prokazuji, Ze obezita je nejvetSim

rizikovym faktorem pro rozvoj OA i v porovnani s urazy a genetikou. JelikoZz
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prevalence obezity stale v poslednich desetiletich rapidné roste, tak se da v navaznosti
na tento fakt ocekavat i rozvoj OA predevSim nosnych kloubt. Pfi kazdém zvySeni
hodnoty BMI o 5 jednotek dochazi ke zvétSeni rizika rozvoje OA o 35 %, vyraznéji u
zen. Obezita piispiva 1 k OA ruky, takze dopad obezity neni jen biomechanicky, ale i
metabolicky pfes oxidacni stres, endotelidlni dysfunkci a leptinovou dysregulaci, ktera
je umérna stupni destrukce chrupavky. I ptes to obezitu na rozdil od jinych rizikovych
faktorti, jako starnuti, genetické predispozice ovlivnit mizeme. Terapii sloZzenou z
pohybové aktivity a zdravého zivotniho stavu mizeme docilit ubytek na vaze, zmensSeni
rizika padl a néslednych urazu, coz vede k zmenseni prevalence OA. (Alhambra et al.,

2014; Palazzo et al., 2016; Musumeci et al., 2015)
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7 TERAPIE ARTROZY

V (Benirskova, 2020, s.31-34) dle (Gallo, 2014) se 1écbou OA nezabyva jen
jeden specialista, ale m¢lo by jit o spole¢nou kooperaci vice odbornikidl, zejména
rehabilitaéniho 1¢€katfe, fyzioterapeuta, nutricniho terapeuta, ortopeda, farmaceuta a
praktického Iékare. Jejich cilem je hlavné zabréanit progresi onemocnéni, zabranéni
ztraty funkce postizeného kloubu a utlumit ptipadné doprovazejici bolesti. V praxi se
nesmi zapominat ani na to, pacienta detailn¢ sezndmit s podstatou nemoci a jeji

naslednou terapii.

1.8 Farmakoterapie

Farmakoterapii v tomto piipad¢ vyuzivame kvili ztiSeni bolesti postizené¢ho
kloubu a nasledné zlepSeni spoluprace pacienta. Nutno vSak podotknout, Ze omezeni
vnimani bolestivych podnétli z postizeného kloubu miize vést pfi jeho pouzivani k
ptetéZzovani kloubnich ploch, kvilli odstranéni protektivni schopnosti diky bolestivym
podnétim. Dle ESCEO (European Society for Clinical and Economic Aspect) je 1ékem
prvni volby SYSADORA (symptomaticky pomalu pisobici 1éky), které jsou schopny
posilit anabolické reakce v chrupavce. Analgetikem prvni volby je paracetamol, pokud
obtize pfetrvavaji, pfistupujeme k aplikaci nesteroidnich antirevmatik aplikovanych

lokalné. (Benirskova, 2020, s.31-34; ESCEQO, 2021)

1.9 Operacni lécba

V (Benirskova, 2020, s.31-34) nesmime brat tuto formu 1é¢by pouze jako
kone¢nou variantu terapie po vyzkouSeni vSech konzervativnich metod. Hraje
nezastupitelnou roli 1 jako preventivni terapie u preartrdz, oSetfenim poSkozenych
meniskll a chrupavky. Z hlediska UspéSnosti 1éCby je nesmirné dulezité spravné
nacasovani operace. Operatér se nesmi unahlit s operacnim zakrokem. Dle (Koudela,
2004) je tfeba brat v ivahu naro¢nost operace pro pacientllv organismus, ktera mize byt
u pacienta vy3$siho véku velmi nebezpedni. Casto star§i pacienti trpi dal§imi
komorbitami z oblasti internich, ¢i neurologickych, které mohou byt kontraindikaci k
opera¢nimu vykonu, nebo naslednou rehabilitaci po zdkroku velmi ztézuji. Operace
fesici problém OA odstranénim poSkozeného kloubu a jeho nahrazenim endoprotézou je

nejucinnéjsi metodou 1écby pokrocilych forem tohoto onemocnéni (Gallo, 2014).
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1.10 Rehabilitace a pohybova aktivita

Dle (Benirskova, 2020, s.31-34) pohybova terapie je povazovana za soucast
prevence i 1écby OA. Pristup terapeuta k pacientovi se lisi podle stadia nemoci. U
leh¢ich forem onemocnéni se snazime pohybovou aktivitou udrzet adekvatni rozsah
pohybu postizeného kloubu a svalovou silu okolnich svalii, tedy zachovani idedlni
funkce kloubu a vyhnuti se fetézeni poruch. Ve fazi akutni bolesti a zhorSeni funkce
kloubu tzv. ,(flare faze”, se pfistupuje k podavani analgetik. Dle (Marks, 2016)
pomahame pacientovi zvladat bolest, ale musime soucasn¢ dbat na to, abychom kloub
nepfietizili, kdyz ho zbavime ochranné nocicepce. V pokrocilych stadiich se snazime
udrzet funkci svalstva, vaziva a vyhnout se vzniku kontraktur. U obéznich pacienti
smétujeme ke snizeni télesné vahy. Redukce hmotnosti mé kladné vysledky zejména u
kolennich a kycelnich kloubii, které vaha nejvice zatéZuje. Spole¢né s redukénim
programem zavadime u pacienta pravidelnou pohybovou aktivitu v podobé aerobniho
cviceni v kombinaci se silovym tréninkem, ktery se musi vyvarovat nebezpe¢nému
ptetizeni postizenych kloubti. Jako vhodnd pohybova terapie se jevi rychld chize.
Degenerativni zmény zpusobené postupem nemoci kompletné potlacit nelze, je vSak
spravné zamétenym cvicenim mozné postup nemoci zpomalit. Cviky je potfeba zaméfit
na funkéni skupinu svalt, které poskytuji ochranu artrotickému kloubu. Na zakladé
kineziologického rozboru je tfeba pacienta poucit o technice jednotlivych cvikll a
upravit vadné stereotypy i pii béznych dennich ¢innostech. (Matéjickova, 1985)

Doporucuje se fyzickd aktivita stfedni intenzity, az mirné¢ zvySené. Dusledky
dlouhodobé intenzivni fyzické aktivity na rozvoj OA jsou dle riznych studii rozli¢né a
nejednoznacné, ale panuje shoda, Ze dlouhodobd intenzivni zat€Z potencuje pacienta ke
zranénim, po kterych se OA miiZe jisté nasledné vyvinout. Zasadni roli hraje vybér
sportovni aktivity. Pacientim trpicim OA neni doporucovan jakykoli zavodni ani
vrcholovy sport, vyhybat by se méli i sportiim spojenymi s narazy a prudkymi zménami
sméru a poloh. Tim jsou mysSleny sporty jako basketbal, tenis, squash, fotbal a dalsi.
Naopak doporucenymi pohybovymi aktivitami jsou cyklistika, plavani, chlize nebo
nordic walking. (Hnizdil, 2007; Collins et al., 2003, s. 146-169; Benir§kova, 2020, s.31-
34)

V (Ernstgérd et al., 2017) u pacientl trpici OA je Casta fyzickéd necinnost, ktera
sama o sob¢ zhorSuje pfiznaky onemocnéni a spolupodili se na vyvoji dalSich

komorbidit, nejcastéji obezity. Obezita pak nésledné jeSté snizuje aktivni pohyb
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pacienta a zdravotni stav se nelepsi. OA v kombinaci s dal§imi komorbitami je spojena s
vétsi bolestivosti a naslednym snizenim fyzické aktivity. Uroveti fyzické aktivity se také
snizuje s rostoucim vékem pacienta. Ale i piesto studie ukdzala, ze kdyZz uz jsou pacienti
ochotni se zafadit do 1é¢ebného programu, tak pravé pacienti ve starSich vékovych
skupinach méli vetsi pravdépodobnost dosazeni HEPA (Groven fyzické aktivity, ktera
ma kladny a prokazatelny vliv na zdravi jedince), nez u mladsich jedinci ve v€kovém
rozmezi 22-54 let. Je to mozné z toho diivodu, ze mladsi jedinci nemaji tolik volného
Casu, ktery by vénovali cviceni, protoze zabezpecuji rodiny a buduji kariéru, coz je pro
toto vékové obdobi typické. Dalsi mozné vysvétleni mize byt, ze starsi pacienti pocit'uji
Castéj$i a vyrazngj$i priznaky onemocnéni, které jim doddva motivaci ke cviceni.
Pacientim se doporucuje dle WHO splnit fyzickou aktivitu nejméné na urovni 150
minut tydné stfedni intenzity, nebo 75 minut v intenzit¢ vysoké k dosazeni HEPA, ta
zajistuje zvyseni kvality zivota, snizuje potifebu zdravotni péce a v navaznosti snizuje
naklady spole¢nosti na proplaceni ptipadné pracovni neschopnosti pacienta. Je nutné si
uvédomit, ze Groven HEPA je u kazdého pacienta individudlni, a proto by mél byt
kazdému pacientovi pfizpiisoben i individudlni cvi¢ebni plan, nebot’ HEPA je ovlivnén
jak indexem BMI, pohlavim, vékem a moznymi komorbiditami. Studie dle (Ernstgard et
al.) byla sestavena tak, ze pacienti absolvovali n€kolik teoretickych sezeni, kde jim byla
vysvétlena podstata onemocnéni, naslednd 1écba a vyznam jednotlivych cviceni, aby
byla zvySena jejich motivace spolupracovat. Déle si pak pacienti mohli zvolit, jestli
cvicebni jednotky chtéji absolvovat individualné, ¢i ve skupinovych lekcich. Obé&
skupiny byly pod dlouhodobym dozorem vysSkolen¢ho fyzioterapeuta a ten jim v
prib&hu programu poskytoval podporu a rady. Vysledky cvic¢eni byly posuzovany po 3
a 12 mésici sledovani. Vysledky po 3 mésici prokdzaly dosazeni HEPA u vétSiny
pacientt, bohuZel pfi kontrole po 12 mé&sicich doslo opét k poklesu fyzické aktivity, a to
zejména u muzského pohlavi, u pacienti mladSich, ¢i obéznich, nebo s dal$imi
komorbiditami. Vysledky ukazuji, Ze je nutné béhem prvniho roku lé¢ebného programu
zatazovat u téchto rizikovych pacientli opakované pohovory, které budou posilovat
jejich sebevédomi a schopnost spolupracovat na dosazeni vysledku.

Pravidelna fyzickd aktivita dokaZe u pacientd zmirfiovat psychickou zatéz
zpisobenou onemocnénim, bohuzel stile neni dostatecné zahrnovana do lécebného
programu. Faktord, které mohou branit v pokusech o udrZeni pravidelné fyzické aktivity
je spousta. Stud z toho, Ze je pacient vidén pii cviCeni, ten je jeSt¢ zvySen za

pfedpokladu, Ze je pacient obézni. Strach z dal$iho ni€eni kloubti pfi cviceni, nestabilita
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kloubt, svalova slabost, horsi fyzicka zdatnost, zanét, otok, ztuhlost a bolestivost
kloubd, Spatna kontrola rovnovahy a zdravotni stav (Marks, 2016). Studie dle (Stone,
Baker, 2015) zjistovali u pacienti s OA mozné piekdzky v aktivnim zivotnim stylu.
Pacienti nejcCastéji zminovali tyto problémy, bolest, psychicka tisenn a nedostatecné
1ékatské vedeni a podpora. Kazdodenni ptitomnost bolesti pacientim snizuje touhu po
aktivnim zivoté a jakdkoli myslenka na cviceni je pro né€ velmi stresujici. Dale bolest
zasahuje 1 do kazdodennich ¢innosti a pacient ztraci divéru v pohyb. Bolest zplisobena
OA brani pacientovi v pfijeti aktivniho zivotniho stylu. Bolest bychom se méli snazit
eliminovat co nejdiive, nebot' je prokazano, Ze s rostoucim vékem se zvySuje i
bolestivost nedostatecné 1é€ené OA. To nasledné inhibuje cviceni pacienta a maii
pohybovou terapii. Neni nutno zmiilovat, Ze neaktivita vede k dekondici, oslabeni svali

a ztratu rozsahu pohybu v kloubu, cozZ je u starSich pacientll velmi nebezpecny stav.
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8 OBEZITA, ARTROZA A POHYBOVA AKTIVITA

V poslednich nékolika desetiletich se vyrazné zvysila prevalence obezity a OA.
Spolecné jsou nejvyznamnéjsi zatézi spolecnosti z pohledu péce o pacienty, nebot’ k
obéma onemocnénim se piidavaji dalsi choroby se zna¢nym spolecenskym a osobnim
dopadem. Skoro jedna tfetina obéznich pacienti v USA soucasné trpi i OA, zejména
nosnych kloubii dolnich koncetin z divodu velkého zatizeni a prozanétlivého ucinku
tukové tkané. (Barrow et al. 2019).

Se zvétSujici se obezitou roste u dospélych pacientii také vyskyt bolesti.
Zejména chodidel, dolni ¢asti zad, kolen a celkové kosti, kloubli a mékkych tkéni.
Vhodné zvolend zatéz stfedni, az vysoké intenzity muze zmirnit jak obezitu, OA a
bolest pohybového aparitu. Idedlné by meéla byt pohybova aktivita v rozmezi 3-4 x
tydné po dobu 45 minut na trovni 50-70% aerobni kapacity. OvSem musime velmi
opatrn¢ vybirat vhodnou pohybovou aktivitu. Nevhodnymi aktivitami u obéznich
pacientil s OA zcela jisté jsou sportovni aktivity spojené s otfesy, narazy a prudkymi
zménami poloh. Soucasné ale pro pacienta musi byt pohyb pfirozenou soucésti Zivota,
jak z divodu snizeni, ¢i udrzeni dosazené hmotnosti, pravidelného pohybu, ktery v
artrotickém kloubu poméha udrzet optimalni funkcéni stav, posileni oslabenych
svalovych skupin, zejména v oblasti artrotického kloubu. Mezi jednotlivymi cvi¢enimi
dbame na pravidelné odpocinkové pauzy, vhodné pro regeneraci, a pokud cviceni
vyvolava nepfiméfenou bolest, zmé€nime cvicebni plan. Diky kratkodobym ucinkiim
fyzické aktivity dosahujeme sniZzeni glykémie. Stfednédobé Uc¢inky se jiz projevuji na
zvySeni podilu svalové hmoty oproti tukové tkani. Dlouhodobé ucinky jiz plsobi na
pfidruZzend onemocnéni, jako napiiklad DM 2. typu. (Mendonca et al., 2020;
Stejskalova, 2012)

1.11 Fyzioterapie u obéznich pacientii s artrézou nosnych kloubt

Komplexni vySetfeni zahrnuje ziskani anamnézy, vcetné dennich navykl a
bolesti pohybové soustavy. Déle vySetfeni aspekci, u kterého zjistujeme celkovou
motoriku a konfiguraci téla a zjisStujeme patologické pohybové stereotypy. U obéznich
pacientl s artrozou nosnych kloubi mizeme cCasto pozorovat patologické pohybové
stereotypy a poruchu stabilizace, bez které neni mozny ideéalni fyziologicky fazicky

pohyb a dochdzi k pfetézovani pohybové soustavy. Patologické pohybové stereotypy si
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pacient velmi rychle zautomatizuje v podkorovych centrech CNS a vykonava je zcela
neuvédomeéle ve vSech pohybech a cvicenich. Zde Casto k terapii vyuzivame principy
Dynamické neuromuskularni stabilizace, ktera ovliviiuje funkci svali v jeho posturalné
lokomoc¢ni funkei a pracuje s principy ontogenetického vyvoje jedince s fyziologickymi
pohybovymi vzory a snazi se o potlaceni vzord patologickych. Palpacni vySetteni ke
zhodnoceni trofiky, posunlivosti a protazitelnosti kitize, podkozi, svali a fascii. Déle
vysetieni svalového tonu, hyperalgickych zén a tponovych bolesti. Také vySetieni
pasivniho a aktivniho pohybu, ktery ndm muze oziejmit, zda je pohyb omezen svalovou
slozkou (bolesti, oslabenim), ¢i strukturdlni problematikou v kloubu (OA), zhodnoceni
svalové sily a zkracenych svali, antropometrické vySetfeni dolnich koncetin.
Neopomineme ani vySetfeni chiize, symetri¢nost, zatéZovani koncetin, typ chiize, délku
kroku, rychlost, rovnovéhu a bolestivost chliize. Z fyzioterapeutickych technik
pouzivame hojné techniky mékkych tkani, trakce a mobilizace k terapii poskozenych
kloubti, okolnich svalovych skupin a dalSich mékkych tkani, kde ovliviiujeme
patologické zmény. Mékké techniky pouzivame také jako piipravu na postizometrickou
relaxaci (PIR), Casto spojenou s naslednou reciproéni inhibici. Casto doporu¢ujeme
pacientim modifikovanou autoterapii PIR pomoci antigravitacni relaxace. U obou
technik vyuzivdme facilitacni prvky dechové a zrakové synkinézy. Dale je vhodné
zafadit 1 prvky senzomotorické stimulace, kterd se pouziva k terapii funkénich poruch
stabiliza¢nich svalli pomoci balan¢nich cviki provadénych v riiznych posturalnich
polohéch, vzdy s piihlédnutim ke stavu artrotickych kloubti a fyzické zdatnosti pacienta.
Cilime zejména na zlepSeni svalové koordinace a zrychleni nédstupu svalové kontrakce
pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zménou postaveni v kloubu. Dilezity je také
aferentni vstup informaci do CNS z receptorli na ploskach chodidel. Z diivodu velké
hmotnosti je ale u pacienta tato aferentace poruSena, a proto pracujeme na jejim
obnoveni. Déle se snazime docilit zlepSeni rovnovahy, drzeni téla a stabilizace trupu ve
vertikdlnim drZeni a zaclenéni novych nauc¢enych pohybti do béznych dennich aktivit.
Cilem je nauceni nového spravného pohybového stereotypu, ktery se v podkorovych
castech CNS zautomatizuje. Podkorovd centra v mozku umozni provedeni nové
nauc¢en¢ho pohybu mnohem rychleji, coz je idedlni piredpoklad pro prevenci padi, které
jsou u obéznich pacientii pomérné Casté, nebot’ nékteti nedisponuji idedlni fyzickou
mobilitou. Hojné je téz vyuzivana fyzikalni terapie na 1é€bu OA. (Belzikova, 2007,

Kvétonova, 2007; Kolar, 2009).
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Cviceni provadime jak individudlné, tak skupinové. Nejdiive se snazime
protahovat zkracené svalové skupiny, uvolnit reflektorické spasmy a retrahované svaly,
zvétSovat rozsahy pohybil a zlepSovat pohyblivost patefe a jednotlivych kloubti. Pokud
je rozsah omezen jiz kostnimi a chrupavCitymi zménami, nezvétSujeme jej nikdy
nasiln€. Poté pfistupujeme ke zvétSovani svalové sily oslabenych svalovych skupin
pomoci posilovacich cvikl, zejména izometrickou kontrakci u velmi oslabenych svalt.
Nejcastéji hyzd'ové, biisni, mezilopatkové, dolni fixatory lopatek, avSak nezaméiujeme
se jen na analytické posilovani, ale 1 na posileni globalnich pohybovych vzort spole¢né
s korekci vadného drzeni téla a nespravného stereotypu chlize. Vyuzivame dechovou
gymnastiku, kondi¢ni cviceni, cvi¢eni s nac¢inim. Cviceni provadime bez zatizeni nebo v
odlehc¢eni (napt. kolo, rotoped, voda), protoze tak dochazi ke zlepSeni latkové vymeény
chrupavky a nedochazi k nadmérnému pietizeni kloubu. U postizenych kloubl se
snazime vybudovat pevnou a pruznou svalovou oporu eutonizaci svalovych skupin a
zlepsit stabilitu kloubu. (Stejskalova, 2012; Belzikova 2007)

U gonartrozy cvi¢ime do maximalni extenze kolenniho kloubu izometricky, ¢i
izotonicky, pouZivame i odporova cviceni. Protahujeme flexory kolenniho kloubu
presnéji m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus, svaly lytkové,
naopak posilujeme m. quadriceps femoris.U koxartrdzy se Casto setkavame se zménou v
postaveni panve, jak z divodu zkracenych svall, tak jiz z ptestavbovych zmén v
kloubu, které uklané;ji panev k postiZzené stran¢ a vytvaii relativni zkrat koncetiny, ktery
muzeme korigovat specialni obuvi. Sledujeme téz uhel varozity, ¢i valgozity kolen.
Koxartréza byvé spojena s valgdznim postavenim kolen. Casté jsou kontraktury svali,
hlavné adduktory, zevni rotitory kycle, m. iliopsoas, paravertebralni svalstvo a m.
quadratus lumborum. Naopak posilujeme oslabené svaly, cvi¢ime do extenze, abdukce a
vnitini rotace, posilujeme m. gluteus maximus, medius, m. quadriceps femoris a bfis$ni
svaly. Cvi¢ime odporova cviceni, pohyby provadime pomalu a apelujeme na vydrz v

nebolestivych polohach. (Senkytova, 2012; Belzikova 2007; Kvétoiiova, 2007)

1.12 Postura u obéznich pacientii s artrozou nosnych kloubi

Diilezitou slozkou terapie je 1 vySetieni posturdlnich funkci, které nam poskytuji
informace o nachylnosti pacienta k ptetiZzeni, ¢i naslednému poranéni. Zajimame se o
rozlozeni svalového napéti, postaveni jednotlivych segmentt a jejich centrovani, nebot’
kazdé zvysSené klidové svalové napéti je dulezitym znakem patologie. Posturu pacienta

srovnavame s tzv. idedlni posturou, ktera vychazi z centralnich programii posturalni
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ontogeneze a porovnadvame jak biomechanické, anatomické, tak neurofyziologické
funkce. Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti ptisobeni
zevnich sil v jakékoli poloze. Postura je zdkladni podminkou pohybu. Podjednotkou
postury je posturalni stabilita. Posturalni stabilitu chapeme jako zaujeti statické polohy,

kterd je ale udrzovéna stalymi dynamickymi d&ji, které brani nezamysSlenému a

2%

WV

2%

2%

zvySenou aktivitou svalll a pasivné ligamentéznim aparitem. Pokud nerovnovaznou
posturu dlouhodobé udrzuji svaly dochédzi k hypertonii pfislusného svalstva, poté
nastupuje bolest a vznikaji strukturalni deformity. (Kolaf et al.; 2009, s. 35-39)

Postura je u obéznich pacientll narusena ze dvou hlavnich divodi. Prvnim
divodem je, ze zvySend hmotnost méni rozloZeni zatéze na ploskach chodidel, které
jsou dulezitym aferentnim receptorem pro CNS z pohledu postury. Za fyziologické
situace je vaha rozlozena na 3 opérnych bodech, u obéznich pacienti dochazi kvili
enormnimu tlaku k poklesu jak pticné, tak podélné klenby nozni a zvétSeni kontaktni
plochy s podlozkou, coz ma vliv na kvalitu i kvantitu senzorickych informaci. Druhym
mimo opérnou bazi smérem ventraln€. Dochédzi k naruSeni stability v pfedozadnim
sméru. Snizend posturalni stabilita preduréuje pacienta k vétSimu riziku padt a zranéni,
které déle potencuiji i k rozvoji OA. U¢innou formou 1é&by se jevi redukce hmotnosti.
Pro obézni jedince je staticky vzpfimeny stoj naro¢ny kvili pfekondvani nejen
gravitace, ale 1 velké hmotnosti, proto u nich adaptaci vznikaji posturdlni zmény
nejcastéji v axidlnim skeletu a dolnich koncetindch. Rozvijeji se svalové dysbalance,
kde dochazi k atlumu fazickych svall, a naopak k hyperaktivité¢ posturalnich. Pacienti
Casto trpi oslabenymi bfiSnimi svaly, bederni hyperlordézou, hyperkyf6zou hrudni
patete, hyperlordézou kréni patete, pfedsunutym drzeni hlavy, anteverzi panve a
skolidozou. V navaznosti na anteverzi panve rotuji vnitiné kycle, které také potencuji k
poklesu klenby nozni. Dale mizeme vidét valgozitu kolen a hlezennich kloubt. Obézni
pacienti maji rozsifenou opérnou bazi, pomalejsi chlizi a maji prodlouzenou dobu dvoji

opory pii chiizi. (Lakoma, 2014, 30-33)
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9 METODIKA

Metodika prace je zpracovana formou kazuistik 2 vybranych pacientl trpicich
vyraznou obezitou a bolesti nosnych kloubti sledovanych v obdobi poslednich 12.
mésict. Jeden z pacientll (zena) absolvoval 3 mési¢ni cvicebni redukéni program.
Druhy pacient (muz) absolvoval bariatrickou operaci v kvétnu 2020, a nasledné¢ mu byly
pouze doporuceny cviky na domadci cviceni, netcastnil se tedy pfimo specializovaného
pohybového redukéniho programu, jako prvni pacientka. U pacientky byla vstupni data
pofizena v obdobi tnora a bfezna roku 2020, poté mela terapie ihned pokracovat 3
mésicnim pohybovym programem od dubna do ¢ervna roku 2020. BohuZzel z diivodu
koronavirové pandemie byl zac¢atek programu odloZen a probéhl az v obdobi od zacatku
cervna do konce srpna roku 2020. Po skonceni pohybového programu byla pacientka
opét vySetfena. Nakonec probihalo kontrolni vysSetfeni jesté pul roku po skonceni
pohybového programu, tedy v obdobi tnora az bfezna roku 2021. Druhy pacient byl
poprvé vysetten v lednu 2020, kdy dochazel do obezitologické ambulance a byl mu
sestaven reduk¢ni jidelnicek a doporucena pohybova aktivita v podob¢ chiize a plavani.
Nasledovalo kontrolni vysetfeni v dubnu 2020 a v kvétnu 2020 byla provedena
bariatrickd operace plikace zaludku. Po operaci byly pacientovi pouze doporuceny
cviky na posileni svalstva DKK, zejména kolennich kloubii a ptidana byla pohybova
aktivita na kole, dale chlize a plavani. Posledni vySetieni bylo provedeno v dubnu 2021.
U obou pacienti budu ve vysledcich prace popisovat naméiend data posturalni stability
pomoci posturografického vySetfeni a objektivizaci rozsaht pohybli pomoci pocitatoveé
goniometrie Moover, naméfenych ve tfech vySe zminénych obdobich. Dopliujici
informace o sloZeni télesnych kompartmentli bylo analyzovano bioimpedanénim
méfenim na pfistroji Tanita a subjektivni vnimani bolesti a kvality Zivota byly
posuzovany formou standardizovanych dotazniki (Dotaznik interference bolesti
s dennimi aktivitami DIBDA, Mapa bolesti, Dotaznik dopadu télesné hmotnosti na
kvalitu zivota IWQOL-Lite).

Posturografické vySetieni probihalo s vyuzitim ploSiny freeMed od firmy Sensor
Medica a vyhodnoceno programem freeStep. Byla provedena staticka analyza, po dobu
10 sek. s velikosti opérné baze na §itku panve v pozici pfirozeného stoje, pohledem
pfed sebe a pacienti nemluvili. Déle stabilometricka vysetfeni (Sway test) v podobé
bipedalni opory se ziZenim opérné baze, oproti statické analyze (definovano firmou

Sensor Medica), s otevienyma ocCima po dobu 30 sek., nasledné¢ s o¢ima zavienyma,
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taktéz po dobu 30 sek. Nasledovalo vySetieni stoje stfidavé na jedné noze s ofima
otevienyma po dobu 10 sek. Goniometrické vysetieni pomoci pfistroje Moover (Sensor
Medica) 3D snimac, ktery byl umistén popruhem na firmou pfedem definovaném misté
DK béhem vysSetfeni jednotlivych pohybl. VysSetfeni bylo provadéno bilateralné na
kycelnich kloubech ke zméfeni rozsahu flexe a extenze, vnitini a vné&jsi rotace. Flexe a
extenze v kycelnich kloubech byla méfena ve vzpiimeném stoji s moznosti pfichyceni
HK nabytku pfi pohybu. Snimac¢ byl umistén nad kolenem z wvnéjsi strany Rotace
v ky€elnim kloubu byly méfeny v sedé na zidli s podepfenim stehna ze spodni strany
rukama, snima¢ je umistén nad laterdlnim kotnikem. Dale vySetieni v kolennich
kloubech ke zméteni flexe a extenze probihalo v leZe na bfiSe, snimac také umistén nad
laterdlnim kotnikem. Méfeni probihalo za ptisné kontroly vylouceni substitu¢nich
patologickych pohybt, které¢ by vysledky méfeni znehodnotily. Z tohoto diivodu nebyl
vySetfovan rozsah pohybil v hlezennich a subtalarnich skloubenich, nebot” dochézelo
k vyraznym substitu¢nim pohybim. Pfed zacitkem meéfeni byl pfistroj zkalibrovéan, a
pacient v prib&hu vysetieni pohyb 3-5x opakoval.

Pohybovy program, kterého se ucastnila pacientka, probihal v ORP Centru s.r.0.
v Praze absolvovanim 12 lekci pod vedenim kvalifikovaného fyzioterapeuta. Pacientka
dochézela 1 tydné na aerobni kruhovy intervalovy trénink zaméteny na zlepseni fyzické
kondice, zvySeni svalové sily celého téla a stézejnim v tréninku bylo zafazeni prvki
senzomotorického cvi€eni na zlepSeni postury a posturalnich stereotypil. Poté pacientka
musela plnit jest¢ domdci aerobni cviceni minimalné 150 min/tyden, u kterého méla na
vybér mezi chiizi, nordic-walking, jizdy na rotopedu, plavani, nebo kombinace vyse
zminénych. K domacimu cvi¢eni méla také zatazeny cviky s prvky senzomotorické
stimulace. U pacientky byly vylouceny ptipadné polyneuropatie, vyrazné poruchy
senzitivnich, ¢i mentalnich funkci. Cvicebni jednotka se skladala z tvodni (10 min.)
faze zahtati organismu na rotopedu, poté nasledovala ptipravna faze (10 min.), zde se
kladl diraz na dynamicky strecink celého téla se zaméfenim na DKK. Hlavni faze (40
min.) obsahovala intervalovy kruhovy trénink celého téla, sloZzeného ze 7 cviki (v
pribé¢hu 3 mésicli postupné pozménénych) po 4 sériich a kazdy jednotlivy cvik
provadény 40 sek. nasledovany 20 sek. odpoCinkem. Kvili zastoupeni
senzomotorickych cvikli probihalo cviceni vyhradné naboso. Nejcastéji vyuzivanymi
pomuckami byly Bosu, balan¢ni cocka, pénové a nafukovaci balancni desticky,

senzomotoricky chodnik, gym ball, ale také 2 kg ¢inky a therabandy. Kladl se diiraz
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také na posileni hlubokého stabilizacniho systému patete (HSSP) a koncetinovych

svalll. V zavérecné fazi (5 min.) se dbalo na zklidnéni organismu a staticky strecink.

1.13 Senzomotoricka stimulace

Jedna se o neurofyziologickou metodu, vzajemné provazanosti aferentnich a
eferentnich informaci podilejicich se na fizeni pohybu, kde se porucha aferentace
projevi na vysledném pohybu. Senzomotorika piedstavuje propojeni senzorickych a
motorickych slozek. Informace k provedeni pohybu poskytuji o€i, rovnovazné ustroji,
kiize a muskuloskeletalni systému. Technika obsahuje skupinu balan¢nich cvika
v riznych posturdlnich polohach, kde jsou stézejni zejména cviky provadéné ve
vertikdle. Dochazi k vyrazné¢ facilitaci pohybu zchodidla pomoci koznich
exteroreceptorli a proprioreceptorli z kloubli a svall. Zde je dilezitda metodika tzv.
,,;malé nohy*, ktera je vyuZivana pro zvySeni aferentace. Diky aktivaci hlubokych svall
chodidla se noha zkracuje a zuzuje a dochazi ke zvyseni aktivace proprioreceptorti
kratkych svald, kloubti a vazli nohy. Dochazi ke stabilizaci trupu a nastaveni
optimalniho drzeni téla pii stoji a chiizi, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a
zlepSeni rovnovahy. Ddle je nutno cviceni provadét v posturdlni korekci korigovaného
stoje. Dochazi ke zlepSeni vnimani kontaktu chodidla s podlozkou a uvédomeéni si
vlastniho téla v prostoru. Zakladnim principem je motorické uceni, jehoz cilem je
obnoveni spravného pohybového stereotypu. Pacient se opakované snaZi provadét novy
pohyb pod kontrolou fyzioterapeuta a vytvafi si tim zaklad nového pohybového
programu. Postupné je fizeni pohybu pienaseno z korovych oblastni na subkortikdlni a
stava se automatickym. Zameétujeme se na nacvik spravného drzeni té€la pomoci presunu
ploch, kde pacient podvédomé zapojuje svaly, které viili jen téZko dokaze ovladat.
Korekci drzeni téla provadime vzdy od distalnich segmentl k proximalnim, cvi¢ime

naboso. (Kolaf et al., 2009; Ancincova, 2020)

1.14 Moover

Pfistroj Moover je typem 3D snimace pohybu, ktery vyuzivime ke
goniometrickému objektivnimu hodnoceni nejen rozsahu pohybu, ale i jeho zrychleni.
Snimac je umistén pomoci popruhu na jakoukoli pfedem definovanou ¢ast téla a prevadi
mechanické pohyby na elektricky signal, které nasledné€ systém freeStep zaznamenava a

nasledné vytvoii zdznam vysledki. (Ancincova, 2020; Sensor Medica)
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1.15 Plosina FreeMed

Plosina o velikosti 40x40 cm s odporovymi senzory a frekvenci snimki 5-4000
Hz v redlném case se vyuziva jak ke statické, dynamické a stabilometrické analyze.
Systém freeStep hodnoty zpracovava a poskytuje vysledky o rozlozeni tlaku chodidel,
jak pfi statické, tak dynamické analyze, hodnotich odchylek od normy pfi
stabilometrickych testech, ¢i tihlech a rozmérech jednotlivych segmentt téla, dale o
drzeni téla a rovnovahu pii stoji a chtzi. (Ancincova, 2020; Sensor Medica)

Staticka analyza hodnoti tlakové zatizeni bosych chodidel pii stoji. Vysledkem
je izobaricka vizualizace v kombinaci s ¢iselnymi informacemi o rozlozeni tlaku na
jednotlivych castech chodidla, déle plocha chodidla méfena v centimetrech. Pomoci
softwaru freeStep jsou Uidaje porovnavany s idealni hodnotou. Také urcuje polohu CoG
(téziste). Poloha CoG urCuje vychyleni t&zist€¢ téla oproti idedlu (O cm)
v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru v cm. (Ancéincova, 2020; Sensor Medica)

Stabilometricka analyza se vyuzivd pfevazné k vysetfeni rovnovahy a
objektivizaci mezindrodn€ uzndvanych testd (Sway test OO a OC). Sway testem
hodnotime délku trajektorie CoP (centrum tlaku) v mm socima otevienyma, ci
zavienyma, s oporou o ob¢ chodidla, ¢i jenom jedno v prubéhu méfeni po dobu 10 sek.
v piipad¢ stoje na 1 DK, nebo 30 sek. pfi bipedalnim stoji. Vychyleni CoP v mm
rozliSujeme v ose X (laterolaterdlni) a Y (anteroposteriorni), tento udaj vyuZzivame
k posouzeni statické posturdlni strategie. RozliSujeme riizné formy posturalni strategie.
Bud'to statickou strategii, kde vyuzivame balan¢nich mechanismii k prevenci padu, bez
zmény opérné baze a dynamickou, kterd je provedena naptiklad ukrokem. Pokud selZe 1
dynamicka stabilizace dochazi k paddu pacienta. Statickou strategii délime na
kotnikovou a kycelni. Kotnikova strategie se vyznacuje pfedevS§im vyrovnanim stability
v anteroposteriornim sméru. Naopak kycCelni strategie se vyuziva k vyrovnani
v laterolateralnim sméru. Dale stabilometrie poskytuje také tdaje o plose a sklonu
oscilacni elipsy a primérné rychlosti oscilace. VSechny tdaje jsou opé&t porovnavany

s idealnimi hodnotami. (Ancincova, 2020; Sensor Medica)
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10 VYSLEDKY

1.16 1. Kazuistika pacientky

Pacientka N.L. narozena roku 1961 byla zafazena do praktické c¢asti z divodu
koronavirové epidemie, nebot pivodné zamysSlend pacientka nedokoncila 1é¢ebny
program z obav ndkazy koronavirem. V obdobi od Cervna do srpna se zcastnila
cvicebniho redukéniho programu popsaného vySe. V obdobi bifezna 2020 byly
naméfeny vstupni vySetieni na piistroji Posturografie, Moover, Tanita a byly podany
dotazniky na kvalitu zivota a subjektivniho vnimani bolesti. V srpnu po skonceni
cvi¢ebniho programu bylo provedeno kontrolni vySetieni na Posturografii a pfistroji
Moover. Nakonec v bieznu 2021 bylo opét provedeno vystupni vySetieni na
Posturografii, pfistroji Moover, Tanita a hodnoceni dotazniky.

Subjektivni obtize

V rodiné pacientka neguje piibuzné s problémy s obezitou, ¢i nadvahou.
Pacientka subjektivné hodnoti, Ze zacala pfibirat na vaze po 40 rok Zivota. Do té doby si
drzela vahu kolem 57 kg pfi vySce 168 cm. V rodiné pacientka neguje piibuzné
s problémy s obezitou, ¢i nadvahou. Poslednich pét let (od roku 2016) si stézuje na
bolest v oblasti kfize, bederni patete a levého kycelniho kloubu.

VySetieni

Pacientka kromé primarni hypertenze netrpi jinymi zdvaznymi komorbiditami.
Dle komentafe z RTG vySetieni je patrny ventralni posun obratli L4/L5 o 8 mm, dale
snizeni meziobratlového prostoru L4/L5 a zejména L5/S1 se zndmkou spondylosy
prilehlych obratlovych tél. Zhruba pied 30 lety prodé€lala operaci femuru lat. sin. (lateris
sinistri) osteosyntézou pro zlomeninu. Pfi méfeni obvodu stehna 10 cm nad patellou byl
zmensSen obvod stehna lat. sin. na 60 cm oproti lat. dx. (lateris dextri) 63 cm. Obvody
v dobé méfeni (bfezen 2021) 115 cm. Funkéni délka DKK byla oboustranné 83 cm,
anatomickd délka nebyla métena z divodu velkého mnoZstvi tukové tkané v oblasti
trochanter major. Pohyblivost patelly byla na PDK vyraznéji omezena vSemi sméry
oproti LDK, bilaterdlné bylo patrno oslabeni m. vastus medialis quadriceps femoris.
Mirné zkraceni svalii dorzdlniho kompartmentu stehna s ptevahou na PDK a zkraceni
mm. gastrocnemii bilat.s pfevahou lat. dx., m. (musculus) triceps surae bez vyrazného

zkraceni bilat. Chilize je stabilni, s vyraznym zvukovym doprovodem doslapu chodidel
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podlozky bilat. Pfi vySetfeni stoje je patrny syndrom rozevienych nuzek, hlava
v protrakci a panev a anteverzi, ddle viditelna valgozita patni kosti lat. dx. Nize bude
podrobnéji popsana posturografie, rozsahy pohybti pomoci pfistroje Moover. Slozeni

téla pomoci piistroje Tanita a dotazniky kvality zivota.

1.16.1 Staticka analyza

2%

pacientky vychyleno mirné doleva a doptedu. Tlak je zvySen na levém chodidle
z divodu vetsi zatéze (52 kg) oproti (47 kg) na chodidle pravém. Celkov¢ je tlak zvySen
bilat. v zadni €asti chodidel oproti pfednim. Levé chodidlo je ze 38 % zatiZzeno na
predni ¢asti chodidla a az ze 62 % v zadni ¢asti. Pravé chodidlo vykazuje lepsi rozlozeni
zatizeni. Pravé chodidlo ma vétsi celkovou plochu oproti levému, z diivodu ptevahy
v predni ¢asti chodidla. Na levém chodidle je patrna vyrazna porucha pti¢né klenby.

Pfi métfeni konaném v srpnu 2020 po ukonceni pohybového programu je vidét
zména tézisté mirn€ doprava a dozadu, vpravo se nachazi 53% celkové télesné
hmotnosti. Doslo k opa¢nému rozlozeni vahy na chodidlech, levé 47 kg a pravé 52 kg.
Mistem nejvétsiho tlaku je stile zadni ¢ast chodidel, zejména levého, ale jiz ne tak
vyrazny jako v pfedchozim méfeni. Plocha pravého chodidla stdle pfevazuje oproti
levému. Na levém chodidle nedoslo k vyraznému zlepSeni poruchy pii¢né klenby.

Pti vystupnim méfeni konaném v bieznu 2021 doslo k vycentrovani t€Zist€ mezi
levé a pravé chodidlo, avSak stale pfevazuje zatizeni v zadnich ¢astech chodidel, z toho
divodu je téziste jesté vice posunuto dozadu. ZatiZzeni zadnich Casti levého a pravého
chodidla jsou soumérna. Stale je patrna vétsi plocha pravého chodidla, zejména jeho
predni ¢asti. Je viditelné zlepSeni 3 bodové opory na P chodidle a mirné zlepSeni piicné
klenby na levém chodidle. Ilustra¢ni zdznam ze statické analyzy bude nize vloZen

v ptilohéch této prace.

1.16.2 Stabilometricka analyza (Sway test)

Pii vySetfeni konaném v bfeznu 2020 bylo u bipodéalni analyzy OO (okular
open) vidét posunuti CoP mirné€ doleva. Vyrazngjsi zatéz byla zndzornéna na zadni ¢asti
levého chodidla, déale je patrna vyraznd porucha pii¢né klenby bilateralné. Pii
monopodalnim vySetfeni OO doSlo k vyraznému zatizeni zadni ¢asti chodidla

bilateralng, poruse pificné klenby na levé DK s vyraznou poruchou opory na prstech.
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Bipodalni analyza OC (okular close) prokazala pfesouvani CoP mezi zadni ¢asti levého
chodidla a predni ¢asti chodidla pravého, kde doslo k vymizeni pficné klenby.

Pfi pireméteni v srpnu 2020 bylo patrno pii bipodalnim vySetfeni OO
vycentrovani CoP mezi levym a pravym chodidlem. Pfitomno je stale zvySené zatizeni
v zadnich ¢astech chodidel. Neni vSak jiz patrna vyrazna porucha pticné klenby. U
monopodalniho vysetfeni doSlo na levém chodidle k vymizeni patologické opory o
prsty, stale vSak prevazuje zatizeni zadnich ¢asti chodidel a porucha pficné klenby.
Doslo ke zmirnéni pienaSeni CoP mezi levym a pravym chodidlem pii bipodalni
analyze OC. Propad pfi¢né klenby pravé nohy neni jiz tak vyrazny.

Vystupni méteni v bieznu 2021 ukézalo, ze pti bipodalnim vysetfeni OO je CoP
vycentrovano, je vSak patrno patologické zatizeni zadnich casti chodidel, vpiedu je
zatizeni minimalni. U monopodalniho vySetfeni OO je patrno zmirnéni poruchy pii¢né
klenby bilateralné oproti méteni po skonceni cvicebniho programu. Objevuji se prvky
idealni 3 bodové opory bilateralné. Vysetteni bipodalné OC prokazalo stejny vysledek
jako pti prvnim méteni v bieznu 2020. Ilustracni zaznamy ze stabilometrického méteni
budou déany v pftiloze této prace.

.

Tabulka €. 3. Ciselna data ze stabilometrick¢ého méteni (vlastni zdroj)

111.20 Bipoddlné 00 |Bipodalné OC [Monopodalné LDK OO0 |[Monopodalné PDK OO
Délka CoP (mm) - fyziol.rozmezi 307-599 228 499 370 421
Plocha elipsy (cm2) - fyziol. rozmezi 39-250 69 662 342 286
Primér X (mm) - fyziol. rozmezi -10/12 -3,7 4,9 -0,5 -5,4
Primér Y (mm) - fyziol. rozmezi -40/-29 -18,3 -12,3 -11,1 -18
VIII.20

Délka CoP (mm) - fyziol.rozmezi 307-599 403 480 351 510
Plocha elipsy (cm2) - fyziol. rozmezi 39-250 502 238 154 512
Primér X (mm) - fyziol. rozmezi -10/12 1,8 5,5 1 0,8
Primeér Y (mm) - fyziol. rozmezi -40/-29 -26,8 -19,7 -12,8 -18,4
111.21

Délka CoP (mm) - fyziol.rozmezi 307-599 393 553 393 555
Plocha elipsy (cm2) - fyziol. rozmezi 39-250 170 291 1314 846
Primér X (mm) - fyziol. rozmezi -10/12 3,4 4,8 3,7 -5,4
Primeér Y (mm) - fyziol. rozmezi -40/-29 -9,6 -12,4 -17,5 -29,9

(CoP-centrum tlaku, primér X-vychyleni laterolaterdné, primér Y-vychyleni
anteroposteriorné, OO — okular open, OC — okular close)

Tabulka €. 3. popisuje namétené hodnoty délky CoP, plochy elipsy a primérnou
odchylku CoP na ose X a Y. Ke vSem témto veli¢indm jsou dle pfistroje Sensor medica
pfifazeny fyziologické hodnoty. Nevyhodou je, ze pfistroj piifazuje totozné

fyziologické hodnoty vSem ctyfem provedenym zkouSkam, proto by bylo specifictéjsi
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rozdeleni fyziologickych hodnot jist¢ vyhodou. V tabulce jsou zvyraznény hodnoty,
které se pohybuji nad, nebo pod fyziologickou hodnotou. Je nutné si uvédomit, ze i nizsi
hodnota, nez fyziologicka je znamkou poruchy stability, nebot’ stabilitu nesmime chéapat
jako statickou a neménnou polohu, ale jako dynamicky stale probihajici proces posunu
CoP. Z namétenych hodnot vyplyva, ze pacientka pfi vSech tfech méfeni méa poruchu
vychylovani CoP na ose Y, tedy v anterioposteriornim sméru. Z ¢ehoz muizeme
uvazovat o poruSe kotnikového posturalniho mechanismu. Pfi prvnim méfeni je patrna
porucha délky CoP v Bipodalnim OO testu a rozsifena plocha elipsy pfi testech
Bipodalni OC, Monopodaln¢ OO LDK a PDK. V druhém méfeni je zvySend plocha
elipsy pii testu Bipoddln¢ OO a Monopodalné PDK OO. Pfi poslednim vySetfeni je

obraz zvySeni plochy elipsy stejny jako pii prvnim.

1.16.3 Goniometrie Moover

Z goniometrického vySetteni (viz nize Tab. €. 4.) plyne, Ze v porovndni s prvnim
méfenim konaném v bfeznu 2020 se v srpnu téhoz roku po absolvovani cvicebniho
programu zvysil vyrazné rozsah flexe v P kycelnim kloubu z 81° na 100°. ZvétSeni
rozsahu extenze L kycelniho kloubu je zavadéjici, nebot’ ziejmée doslo k patologickému
souhybu panve a patefe béhem vyseteni. Neptiznivé miizeme hodnotit snizeni rozsahu
pohybu do vnitini rotace P kycelniho kloubu a zevni rotace v L kycelnim kloubu. V L
kolennim kloubu doslo k vyraznému zlepSeni pohybu do flexe ze 78° na 101°. Doslo
také k vymizeni flekéniho postaveni L kolenniho kloubu. Pfi vystupnim vySetfeni
v bfeznu 2021 pretrvavalo zlepSeni rozsahu flexe v P kyc€elnim kloubu a L kolenniho
kloubu. Oproti pfedchozimu méfeni je zmenSen rozsah pohybu P ky¢elniho kloubu do
zevni rotace. Tento vysledek miize byt zptisoben i tim, Ze posledni méteni probihalo
v Casnych rannich hodinach oproti ptedchozim dvou, kde métfeni probihalo odpoledne,

tudiz mohl byt pohyb v méfeném kloubu po rdnu méné rozhyban.

1.16.4 Pristrojové méreni Tanita

M¢éteni bylo provedeno pii vstupnim a vystupnim vySetfeni. Pfi vstupnim
vySetfeni pacientka vazila 99,3 kg, za idealni hmotnost bychom u pacientky métici 168
cm ocekavali hodnotu v rozmezi 65-79 kg. Procentudlni zastoupeni tukové tkané téla
¢inilo 47,9 % (47,5 kg), tato hodnota je také vzdalena idedlni, ta se pohybuje v rozmezi
23-34 %. Naopak snizeno je hmotnostni zastoupeni tkané svalové na 49 kg (kosterni

svalstvo 29,3 kg) oproti idealnim 61-72 kg. Hodnota BMI je 35,2 oproti idealni hodnoté

46



Bakalarska prace Obezita, artréza a pohybova aktivita

23-28, a také je zvySena hodnota viscerdlniho tuku na urovenn 13. BMI hodnoty tadi
pacientku do obezity 2. stupné.

Pfi druhém méfeni, v obdobi ptl roku po skonceni pohybového programu,
bohuzel nedoslo ke zlepsSeni vétSiny vysledki v porovnani s méfenim pied rokem,
protoze pacientka po skonceni pohybového programu v srpnu piestala aktivné cvicit.
Véha pacientky vzrostla na 105,9 kg a procentualni zastoupeni tukové tkan¢ se také
zvysilo na 49,3 % (52,2 kg). Naopak se mirn¢ zlepsil parametr hmotnosti svalové tkané
na 51 kg z toho vaha kosterniho svalstva ¢ini 30,4 kg. Zvysila se hodnota BMI na 37,5 a

uroven visceralniho tuku stoupla na hodnotu 15.

Tabulka ¢&. 4 Ciselné hodnoty rozsahti pohybi z méfeni piistrojem Moover (vlastni
zdroj)

(P ky¢. kl.- pravy kycelni kloub, L ky¢. kl.- levy kycelni kloub, P kol. kl. — pravy
kolenni kloub, L kol. kl. — levy kolenni kloub, FL — flexe, EX — extenze, VNI R —
vnitini rotace, VNE R — vnéjsi rotace)

11120 FL EX VNIR | VNER

P ky&. kl. (°) 81 29 36 40

L ky&. kI. () 100 23 34 25

P kol. kl. (°) 95 0 - -

L kol.kI. (°) 78 9 - -
VII1.20 FL EX VNIR | VNER

P ky&. kl. (°) 100 29 28 36

L ky&. kl. (°) 95 36 39 17

P kol. kI. (°) 91 2 - -

L kol.kI. (°) 101 2 - -
.21 FL EX VNIR | VNER

P kye. kl. (°) 95 25 25 28

L kye. kl. () 93 24 33 18

P kol. kl. (°) 92 2 - -

L kol.kI. (°) 99 4 - -

1.16.5 Dotazniky bolesti a kvality Zivota

V roénim rozmezi vypliovani dotaznikli nedoSlo pii porovnani k vyraznym
zméndm at’ jiz v kladném, ¢i zaporném sméru. Pacientka nejcastéji udava jen mirnou,
nebo zadnou formu bolesti. Vyrazné€jsi bolesti pocituje pouze v oblasti kiizové kosti a
lumbalni oblasti patefe. Bolest je vSak mozno jinou ¢innosti zmirnit, ¢i zapomenout.
Neékdy trpi bolestmi a Spatnou pohyblivosti kloubli. V oblasti fyzické kondice ma
pacientka z diivodu nadvahy obvykle problémy dobéhnout dopravni prostiedek. Neékdy
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si pacientka d¢la starosti o svilj zdravotni stav, je pro ni obtizné vykonavat fyzickou
aktivitu, je mén¢ vykonna v pracovni oblasti a pohyb ji neptinaSi radost. Nadvaha

ziidka ovliviiuje jeji sebedivéru a skoro nikdy sexualni zivot ¢i spolecenské vztahy.
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1.17 Kazuistika pacienta

Pacient M. B. narozen roku 1974 byl zatazen do praktické ¢asti prace z divodu
bolestivého kolene po pfedchozim traumatu a vyrazné obezity. Rozvoj sekundarni
artrézy bychom mohli ¢asem ptredpokladat, pokud by pacient nesnizil svou hmotnost.
V kvétnu 2020 podstoupil bariatrickou operaci plikace zaludku. Piedtim od ledna
navstévoval obezitologickou ambulanci a v tomto obdobi bylo také provedeno vstupni
vysetieni, pfi kterém byla méfena posturografie a rozsahy pohybii pomoci pfistroje
Moover.

Subjektivni obtize

Pacient si stéZuje na bolestivost levého kolenniho kloubu a zad. Rika, Ze od roku
2003, kdy se mu stal uraz kolene, zacal pfibirat na vaze, pfed zranénim se véha
pohybovala kolem 110 kg a byl aktivni sportovec. Dle pacienta jsou v rodiné¢ mozné
predispozice k obezité.

VySetieni

Z pocatecni vahy 162 kg pii vySce 178 cm diky dietnimu jidelni¢ku a aerobni
aktivit¢ chlize a plavani zhubl 15 kg télesné vahy pied bariatrickou operaci. V dubnu
2020 bylo provedeno kontrolni vySetfeni na posturografii a Mooveru, a také dotazniky
bolesti a kvality Zivota. Po operaci pacient cvicil samostatné doma doporucené cviky na
posileni svalstva v oblasti operovaného kolena a aerobni aktivitu pomoci chtize, kola a
plavani. Posledni vySetfeni probéhlo v dubnu 2021 pomoci posturografie, Mooveru a
dotaznikti. Méfeni na pftistroji Tanita probihalo celkem tfikrat od srpna 2020 do bifezna
2021. Pacient v roce 2003 prodélal uraz levého kolenniho kloubu pii sportu a doslo
k poskozeni zadniho zktiZzeného vazu. V soucasnosti dle RTG obrazu nejevi koleno
znamky artrotického poSkozeni. Pacient jinak netrpi Zaddnym pfidruzenym
onemocnénim. Pacientovi byla zméfena funkéni délka DKK, kterd je bilateralné 95 cm,
taktéz obvody stehen 10 cm nad patellou jsou bilateraln¢ 53 cm a taktéz obvod pazi 34
cm. Obvod bficha pii poslednim vySetfeni €inil 124 cm. Bylo patrno vyrazné omezeni
pohyblivosti patelly na LDK vSemi sméry. Pacient taktéZz vykazoval vyrazné znamky
svalového zkraceni zadni strany stehen a svalll pfedni strany bérce. Pacient pii vySetieni
stoje nevykazoval vyrazné¢ znamky syndromu rozevienych nlzek, ale bylo patrno

vytoceni LDK do zevni rotace a varozita DKK.
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1.17.1 Statickad analyza

2%

cm). Z59 % (92 kg) je zatizeno vice pravé chodidlo oproti 41 % (64 kg) levého,
pirevazné z divodu vétsi zatéze na zadni Casti pravého chodidla. Toto ptevazujici
zatizeni muze byt zplsobeno reflexnim ulehcovanim LDK po operovaném kolenu.
Zatez predni Casti chodidel je stranové vyvazena, avSak je patologicky zvySena
s bilateralni poruchou pfi¢né klenby. Pravad noha ma vétsi plochu doteku jak v predni,
tak v zadni Casti.

chodidla c¢inila 64 % ku 36 % levého, stale z divodu vétsi zatéze pravého chodidla
vzadu, naopak levé chodidlo je siln¢ pietizené v predni Casti. Pravé chodidlo ma stale
vy$si plochu a pretrvava také porucha pti¢né klenby.

Pti vystupnim vySetfeni doslo ke zmenSeni vychyleni tézist€ na 2 cm. Doslo ke
zmenSeni patologicky zvySeného tlaku na predni ¢asti levého chodidla. Tlak na pravém
chodidle je zcela fyziologicky. Zlepsilo se téz rozlozeni vahy na chodidlech v poméru
56 % ku 44 % ve prospéch pravého chodidla, také plocha obou chodidel je srovnatelna
s mirnou pfevahou pravého chodidla. Nedoslo vsak ke zlepSeni funkce pfi¢né klenby

nohy bilateralng.

1.17.2 Stabilometricka analyza (Sway test)

V lednu 2020 pacient pii bipodalni analyze OO trpi poruchou pti¢né klenby. Je
patrna vétsi plocha pravého chodidla a CoP je posunuto mirné vpravo. Pii bipodalnim
vySetieni OC je na laterdlni ploSe pravého chodidla vyrazné patologické zatiZeni,
dale bilateralni porucha jak podélné, tak pfi¢né klenby. Monopodalni vySetfeni OO levé
DK jevi kvalitn€jsi znamky stability oproti pravému chodidlu. Toto miizeme povazovat
za prekvapujici, nebot’ bychom ocekavali, Ze stabilita na levém chodidle, kde byla
provedena operace kolena, bude horsi. Pacient vSak sdm subjektivné hodnoti, ze se citi
stabiln€j$i na levém chodidle a leva DK je pro néj i odrazovou DK. Na pravém chodidle
je stale patrno laterdlni zatiZzeni. Na levém 1 pravém chodidle pfi monopodalnim
vySetieni je vyrazné zatizeni zadnich ¢asti chodidel.

Kontrolni vySetfeni v dubnu 2020 neprokazalo vyrazné zmény, jen u bipodalni
analyzy OO jen mirné zlepSeni funkce pficné klenby bilateraln€. Monopodalni vySetieni
LDK se mirné zhorsilo, na pravé DK je patrno vyrazné vychylovani CoP mezi lateralni

a medialni hranou chodidla.
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Vystupni vySetfeni pii bipodéalnich analyzach OO a OC prokazali zlepSeni
funkce podélné klenby, nedoslo vSak ke zlepSeni pti¢né klenby bilateralné. Na pravém
chodidle se zmensilo patologické zatizeni laterdlni casti. Vyrovnaly se také plochy
kontaktu obou chodidel. Monopodalni vysetieni LDK prokazalo zlepSeni podélné
klenby a zvySené zatizeni vzadu. Na PDK se zmensSilo vychylovani CoP, ale je patrno
stale lehce zvySené laterdlni zatizeni pravého chodidla, pfetrvava porucha podélné i
pricné klenby.

Z ciselnych hodnot stabilometrického vySetfeni uvedenych v tabulce ¢. 5.
nevyplyva, ze by doslo k vyraznym zméndm v kvalité posturdlni stability. Za ideélni

miZeme povazovat pouze kycelni posturalni strategii v laterolaterdlnim sméru.

Tabulka ¢. 5. Ciselna data ze stabilometrického méfeni (vlastni zdroj)

1.20 Bipodalné OO [Bipodalné OC [Monopodalné LDK OO [Monopodalné PDK OO
Délka CoP (mm) - fyziol.rozmezi 307-599 204 281 450 644
Plocha elipsy (cm?2) - fyziol. rozmezi 39-250 28 63 326 535
Primér X (mm) - fyziol. rozmezi -10/12 2,6 2,7 1,8 3,2
Primér Y (mm) - fyziol. rozmezi -40/-29 -20 -19 -30 -35
1V.20

Délka CoP (mm) - fyziol.rozmezi 307-599 202 191 661 983
Plocha elipsy (cm?2) - fyziol. rozmezi 39-250 29 13 574 1999
Primér X (mm) - fyziol. rozmezi -10/12 7,5 3,6 5,4 17
Primér Y (mm) - fyziol. rozmezi -40/-29 -7,7 -15 -23 -32
V.21

Délka CoP (mm) - fyziol.rozmezi 307-599 269 306 495 629
Plocha elipsy (cm?2) - fyziol. rozmezi 39-250 204 133 446 556
Primér X (mm) - fyziol. rozmezi -10/12 4 1,8 6,2 3
Primér Y (mm) - fyziol. rozmezi -40/-29 -25 -24 -30 -28

(CoP-centrum tlaku, primér X-vychyleni laterolaterané, pramér Y-vychyleni
anteroposteriorn¢, OO — okular open, OC — okular close)

1.17.3 Goniometrie Moover

Vysetieni goniometrie (viz. tabulka ¢. 6) prokazalo zlepSeni rozsahti pohybu v P
kycelnim kloubu do flexe z83° na 102° a vnéjsi rotace ze 17° na 27°. V levém
kolennim kloubu se zvétsil rozsah pohybu do flexe Z 59° na 83° a v pravém kolennim
kloubu se flexe zvétsila z 82° na 101°. ZhorSeni rozsahu do vnitini rotace v P kycelnim
kloubu bylo ziejm¢ zplisobeno chybou v pfistrojovém méteni. Proto byl rozsah do

vnitini rotace pfeméfen ruéné pomoci goniometru a vysledna hodnota byla naméfena

30°.
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1.17.4 Pristrojové méreni Tanita

Vysetfeni po bariatrické operaci z mésice srpna 2020 vykazuje vyrazny pokles
vahy, kterd pted operaci dosahovala az 162 kg. Pfi vySetfeni je hmotnost na 125 kg,
z toho hmotnost svalové tkan¢ ¢ini 43 kg a tukova tkan 48 kg. BMI je na hodnoté 38,6.
Vysetfeni z mésice fijna 2020 prokazuje postupny ubytek hmotnosti, ktera ¢inila 119
kg. Dilezité je, ze ubytek hmotnosti nebyl zplisoben tbytkem tkané¢ svalové, nebot ta
stale ¢ini 43 kg. Naopak je patrny pokles hmotnosti tukové tkané na 44 kg. BMI
pokleslo na 36,9. Posledni méfeni konané v bfeznu 2021 vykazuje znamky stale
idedlniho procesu hubnuti tukové tkané, se zachovalou hmotnosti tkdné svalové.
Tukova tkan Cini 36 kg a svalova tkan 43 kg. Pacient vazi 111 kg a BMI ma na hodnoté
34,5, ¢im se pacient zaradil do niz$i kategorie obezity prvniho stupné. Pred bariatrickou
operaci jeho BMI dosahovalo hodnoty necelych 50, kterd tadila pacienta do obezity 3.

stupné.

Tabulka &. 6. Ciselné hodnoty rozsahti pohybti z méfeni piistrojem Moover (vlastni
zdroj)

(P ky¢. kl.- pravy kyc€elni kloub, L ky¢. kl.- levy kycelni kloub, P kol. kl. — pravy
kolenni kloub, L kol. kl. — levy kolenni kloub, FL — flexe, EX — extenze, VNI R —
vnitini rotace, VNE R — vnégj$i rotace)

.20 FL EX | VNIR | VNER
P kye. kl. (°) 83 21 28 17
L ky&. kl. (°) 95 26 21 36
P kol. kI. (°) 82 3
L kol.kI. (°) 59 3

IV.20 FL EX | VNIR | VNER
Pky¢.kl.(°) | 100 29 28 27
L ky&. kl. (°) 75 25 32 36
P kol. kl. (°) 87 3
L kol.kI. (°) 74 0

V.21 FL EX | VNIR | VNER
Pkye. kl.(°) | 102 20 12 26
L ky&. kl. () 98 24 23 31
Pkol.kl.(°) | 101 3
L kol.kI. (°) 83 3

1.17.5 Dotazniky bolesti a kvality Zivota

Pacient si pfed bariatrickou operaci sté¢Zuje na stiedné silnou, tupou a
pfetrvavajici bolest operovaného kolena a na mirnou bolest dolni ¢asti zad pfi chizi.

Pacienta obezita nékdy omezuje pii fyzické kondici potiebné v kazdodennim Zivoté a
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sebedivére. Jen ziidka obezita ovliviiuje jeho sexualni Zivot, spoleCenské vztahy, €i
vykonnost v praci.

Zhruba rok po bariatrické operaci hodnoti zmirnéni diivéjSich bolesti, zejména
v oblasti zad, bolest levého kolene pfetrvava. Dle subjektivniho hodnoceni doslo
k vyraznému zlepSeni vSech podskupin v dotazniku (IWQOL-Lite), tedy fyzické

kondice, sebedliivéry, sexualniho zZivota, spolecenskych vztaht a prace.

1.18 Shrnuti

U pacientky doSlo po senzomotorickém cvicebnim programu ke zlepSeni
patrna porucha vychylovani CoP v anteroposteriornim sméru. Kladné¢ miizeme hodnotit
zvySeni rozsahu pohybu do flexe, zejména v P kycelnim kloubu a L kolennim kloubu.
Pil roku po skoncéeni pohybového programu doSlo ke zvySeni hmotnosti o 5 kg,
zejména zvySenim podilu tukové tkané€. Pacientka po skonceni pohybového programu
prestala aktivné cvicit a nezic¢astnila se nutri¢ni terapie. Z vysledkl standardizovanych
dotazniku kvality Zivota a bolesti vyplyva, Ze nedoSlo k pozitivhim zméndm
v subjektivnim vniméni kvality zivota a bolesti.

U pacienta doslo k miniméalnimu zlepSeni vycentrovani tézisté, ale vyrazné se
snizila plocha kontaktu chodidla s podlozkou. U pacienta pretrvava porucha v kotnikové
strategii a méné€ vyrazna je porucha i kycelni strategie. Vyrazné€ se zvysil rozsah pohybu
do flexe v P kycelnim kloubu a L i P kolennim kloubu. Diky bariatrické operaci,
nutriénimu poradenstvi a pohybové aktivité doSlo k vyrazné redukci hmotnosti az o 50
kg se zachovalou hmotnosti tkané svalové. Diky ubytku hmotnosti a zvySeni fyzické
kondice doSlo u pacienta ke zlepSeni subjektivniho vnimani kvality Zivota a sniZeni

bolesti.
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11 DISKUZE

Prace zkoumala, zda dojde ke zlepSeni posturdlni stability, zvySeni rozsaht
pohybu DKK, pomémému zlepSeni slozeni télesnych kompartmentii a subjektivniho
vnimani kvality zivota u dvou pacientl trpicich obezitou a bolesti pohybového aparatu.
Praktickd cast bakalarské prace byla ovlivnéna probihajici koronavirovou epidemii,

ktera znemoznila vybér prvotné zamyslenych pacientt.

1.19 Posturalni stabilita

V obou ptipadech, jak u pacientky po senzomotorickém cviceni, tak u pacienta

2%

po vyrazné redukci hmotnosti doslo alespon ¢aste¢né¢ ke zlepSeni vycentrovani téziste
(Vateka, 2002). U pacientky doslo po senzomotorickém cvi¢ebnim programu ke zméné
posunu t€zisté z anteriorniho postaveni lehce posteriorné, u pacienta doslo ke zmenseni
anteriorniho postaveni na mensi hodnotu. U obou pacientii vSak bylo také vychyleni

WV

tézist¢ laterdlnim smérem, u pacienta doprava pifi vSech vySetfeni a u pacientky se
tézist¢ presunulo zlevé strany doprava. V naSem piipadé¢ nepfevazuje vychyleni
anteriorni zcela nad vychylenim laterdlnim. Naopak Greve et al. (2007) tvrdi, Ze
vyrazn€j§i je porucha vychyleni tézist€¢ v anteriornim sméru. Ke zméné téziste
v anteriornim sméru dochazi u obéznich dospélych pii stoji z divodu nahromadéného

Vv w

al. (2007). Menegoni et al. (2012) a Fregly et al. (1968) tvrdi, Ze zvySena hmotnost
pacienta zvySuje ota¢ivy moment v kotnicich a ten nasledné¢ vytvari poruchu
v kotnikovém stereotypu a vychyluje pacienta v anterioposteriornim smeéru. Ale 1
Dle Vaieky (2002) slouzi k vyrovnavani ptfedozadni posturalni stability tzv. kotnikovy
mechanismus a k vyrovnani laterolateralniho sméru kycelni mechanismus. U pacienta je
patrna porucha jak kycelniho stereotypu vychylovani CoP v laterolateralnim sméru, tak
pfevazné v kotnikovém stereotypu CoP anterioposteriornim. U pacientky je vyrazna
porucha v anterioposteriornim vychylovani CoP. Muzeme tedy fici, ze v této praci
pievazovala porucha kotnikové strategie posturalni stability, ale nemiizeme fici, ze by

kycelni strategie probihala idealné, nebot’ ob¢ posturalni strategie se navzajem ovliviiuji

a probihaji soucasné, protoze k tocivému momentu kotniku se ptidava i tocivy moment
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kycle Runge et al. (1999). Blaszcyk et al. (2009) chape zhorSenou posturélni stabilitu u
obéznich pacienti jako neschopnost provadéni rychlych koordinacnich pohybt, které
nasledn¢ zvySuji hodnoty Sway testu. Wearin et al. (2006) chape problém obnovy
rovnovahy u obéznich pacientii jako zpozdénou reakci v disledku zvySené setrvacnosti
segmentl téla a ve veétsi svalové slabosti. Menegoni et al. (2012) a Blaszcyk et al.
(2009) uvadeji, ze u muzského pohlavi dochazi Castéji k poruse kycelni strategie, tedy
oproti zenam a rozdilnym typem obezity u muzi a zen, nebot’ u muzi je Castéjsi tzv.
androidni typ, diky kterému je vyrazngjsi zatizeni pies boky, coz potencuje k vétSim
lateralnim vychylkdam CoP. V nasem piipad¢ sice byla u pacienta pfitomna porucha
kycelniho stereotypu, ale pfevazné byla porucha ve stereotypu kotnikovém. Blaszcyk et
al. (2009) také uvadi, ze u Zen z divodu zvySeného uklddani tukové tkané v oblasti
stehen dochéazi k rozsifeni stoje, ktery sdm o sobé snizuje lateradlni vychylky. U
pacientky vysledky neprokazaly patologické lateralni vychylky CoP, ale vySetfovani
bylo provedeno dle piedem definované $itky stoje firmou Sensor Medica. Son (2016)
zkouma, jaky ma vliv na posturdlni stabilitu a hodnoty Sway testll vylouceni zraku.
Tvrdi, Ze pti vylouceni zraku dojde u testi OC ke zvétSeni vyslednych hodnot Sway
testu. Tim padem by mélo dochazet pii zavienych ocich k vétsim vykyvim CoP v
Bipodélnim Sway testu OC oproti Bipodalnimu testu OO a prokdzalo by se, Zze obézni
pacienti si snizenou citlivost chodidel kompenzuji vizualnimi vstupy. Tohoto jevu jsme
si u vySetieni pacienta nevSimli, ale u pacientky vyrazn¢ prevazovalo zvétSeni hodnot
pii testu OC oproti testu OO.

Vliv senzomotorického tréninku na ideéalni rozloZeni vahy u obou chodidel a
zmensSeni plochy chodidel neni v této préci nijak pozitivni. Nebot’ u pacientky, ktera
absolvovala senzomotoricky trénink neni patrno vyrazné zlepSeni hodnot v porovnani
s pacientem, ktery senzomotoricky necvicil viibec, naopak vyrazné zhubl o vice nez 50
kg. Podle Kolafe et al. (2009) ma vlivem senzomotorického tréninku nacvikem tzv.
,,malé nohy* dojit k aktivaci hlubokych svall chodidel, ¢imz bude noha kratsi a uzsi. U
pacientky vSak ke zmenSeni plochy chodidla nedoslo, coZ poukazuje na moZznost, ze
hmotnost jedince ma také prokazatelny vliv na plochu chodidla, nebot’ pacientka svou
hmotnost vyrazn€ nesnizila. U pacienta po redukci hmotnosti doslo 1 bez
senzomotorického cviceni ke zmenseni plochy chodidel, které¢ bude zfejmé odpovédi na
sniZzujici se hmotnost a zatiZzeni nohy. Dle Son (2016) je stabilita snizena z ditvodu, Ze

obezita diky zvySenému tlaku snizuje aferentni odpovéd plantdrnich mechanoreceptora
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a Hills et al. (2001) jeste dopliuje, ze vlivem obezity dochazi k poruse podélné a piicné
klenby. Bohuzel vSak u pacienta ani po vyrazné redukci hmotnosti nedoslo k vymizeni
poruchy pficné klenby, ale doslo ke zlepSeni funkce podélné klenby. Doslo také k
lepSimu rozlozeni tlaku na chodidlech a zmenSila se vyrazné patologicka zatéz predni
¢asti chodidel. Snizeni patologické zatéze prednich casti chodidel mize byt z divodu,
ze doSlo ke zmenSeni hmotnosti tukové tkané€ v oblasti bficha, ktera dle Greve et al.
rozlozeni vahy na chodidlech, zfejmé diky senzomotorickému cviceni, ale nezmeénila se

plocha chodidla. V obou ptipadech nedoslo ke zlepSeni funkce piicné klenby.

1.20 Rozsahy pohybu

Dle Powel et al. (2005) je divodem artrozy nosnych kloubii vyrazna télesna
hmotnost, kterd ovliviiuje klouby jak z mechanického, tak metabolického hlediska.
Vznikéd bolestivost a ztuhlost kloubd, které spolecné snizuji rozsah pohybu
v poskozeném kloubu. Ani u jednoho pacienta RTG vysetfeni neobjevilo znamky
artrotického poskozeni, ale u pacienta po traumatu zadniho zkfiZeného vazu s vyraznou
hmotnosti a bolestivosti kolena bychom mohli v budoucnu artrézu predpokladat, pokud
by pacient vyrazn¢ svou hmotnost nesnizil. Vysvétleni nasich vysledkd zvétSeného
rozsahu pohybu u pacienta po vyrazné redukci hmotnosti by mohl podporovat nazor dle
Cimolin et al. (2011) ktery prokazuje, Ze k omezeni pohyblivosti kloubli dochazi diky
zvySené télesné hmotnosti pacienta, kterd je zpiisobena piebytkem tukové hmoty, ktera
sama o sob¢ jako prekazka brani fyziologickému rozsahu v kloubu, ktery nejevi znamky
strukturalniho poSkozeni, tedy je bez znamek artrozy. I kdyZ pacient nejevil znamky
artrotického poSkozeni L kolenniho kloubu, pocitoval permanentni bolestivost po
operaci zadniho zktiZzeného vazu v roce 2003. Ale i pfes bolestivost L kolenniho kloubu
se pohyb zvétsil priblizn€ o stejny rozsah, jako pohyb v pravém kolennim kloubu. Je
nutno vSak podotknout, Ze po€atecni rozsah L kolenniho kloubu byl vyrazné omezeny
oproti pravému kolennimu kloubu. U obou pacientli doslo pfi kontrolnim vySetieni
k vyraznému zlepSeni pohyblivosti v ky€elnich a kolennich kloubech zejména do flexe.
U obou doslo ke zvySeni rozsahu kolem 20°. NemilZzeme tedy fici, Ze dochazi ke
zvétSeni rozsahu pohybu jen z divodu vyrazného snizeni zastoupeni tukové tkang, jez
bylo docileno u pacienta, nebot ke stejnym vysledkiim jsme dospéli i u pacientky, u niz
se vyrazné redukce hmotnosti nedocililo. Ta se zucastnila pohybového programu, ktery

kladl diraz kromé senzomotorického cvi€eni i na staticky a dynamicky strecink, a také
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na aerobni aktivity vSedniho dne napft. (chiize). U pacientky mohlo dojit ke zvySeni
rozsahu pohybu z divodu senzomotorické stimulace. Tento ndzor by mohl vychdzet
z vysvétleni v Kolar et al. (2009), ktery tvrdi, ze senzomotoricka stimulace upravuje
drzeni téla a svalové nerovnovahy, zejména dolniho zktizeného syndromu, které mohly
bréanit zvySeni rozsahu pohybu pfed terapii a nedovolily idealni mobilitu kycelnich a
kolennich kloubti. Dle Muchov4d a Tomankova (2010) by mohl mit vyrazny vliv na
kloubni pohyblivost pravé staticky a dynamicky streCink. ZvySeni rozsahi do rotaci
v kyc€elnich kloubech bylo u pacientky pfitomno minimaln¢, jen u pacienta doslo ke

zvySeni rozsahu do vnéjsi rotace v kycelnim kloubu.

1.21 Télesné slozeni a kvalita zZivota

U pacienta dos$lo v pribéhu posledniho roku k vyrazné redukci hmotnosti. Jesté
pfed bariatrickou operaci pacient zhubl 15 kg télesné vahy, diky zavedeni dietniho
jidelni¢ku a doporuceni aerobni pohybové aktivity vSedniho dne (chiize, plavani). Tento
pocateéni vahovy ubytek potvrzuje tvrzeni Matoulek et al. (2020), ktery tvrdi, ze
k ziskéni odpovidajiciho efektu bariatrické operace je nutné pacienta ptipravit na zasady
dodrzovani stravovacich ndvykl a postupné navySovat pohybovou aktivitu. Zména ma
byt provadéna postupné, nebot’ jde o velmi vyznamny zésah do pacientova zivota. Dle
Eckdahl (2019) se stava operacni zékrok ucelnéjsi v pripade, ze pacient absolvoval pred
operaci minimalné 3 mési¢ni konzervativni 1écbu. V naSem ptipadé pacient absolvoval
konzervativni terapii po dobu necelych 5 mésict a jeho vahovy Ubytek v soucasné dobé
¢ini 50 kg. Chin et al. (2016) pfedpoklada, ze proces hubnuti je doprovazen jak ztratou
tuéné slozky téla, tak 1 hmoty beztukové. V ptipad€ naSeho pacienta doslo prokazatelné
k ubytku na vaze z dlivodu odbourani tuéné slozky téla. V pribehu posledniho ptl roku
doslo k ubytku tukové tkané ze 48 kg na 36 kg. Podstatné je, ze hmotnost svalové tkané
je na stejné hodnoté 43 kg. Frekvence cvic¢eni odpovidaji tvrzeni Matoulek et al. (2020)
ktery tvrdi, Ze nejptinosnéjsi z hlediska dlouhodobych vysledkt terapie, je provozovani
pravidelné fyzické aktivity kazdy den. Poptipadé pauza mezi jednotlivymi cvi¢enimi by
nem¢la byt del$i nez dva dny, nebot’ u zdravého jedince probihaji pozitivni reakce na
skonceni 1écebného programu piibiraji na vaze zpét kolem 1/3 odbourané vahy, v naSem
pfipadé¢ u pacientky pll roku po skonceni pohybového programu doSlo dokonce
k vzestupu hmotnosti o 5 kg oproti vstupnimu vysetfeni pied zacatkem terapie. Vzestup

hmotnosti byl zplisoben jen minimalné vétsi svalovou hmotou, ale primarné vzestupem
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tukové slozky téla. Matoulek et al. (2020) tvrdi, ze pravidelna fyzickd aktivita zvySuje
kvalitu zivota, jak zhlediska psychického, zdravotniho a socidlniho stavu jedince.
Zduraziuje, ze kladné psychické ladéni pacienta na zacatku a v prabéhu terapie je
predpokladem nésledného uspéchu v dodrzovani domaciho cviceni po skonceni
1ékatského dohledu. Toho bylo docileno u pacienta, ktery skoro rok od bariatrické
operace hodnoti zlepSeni vSech atributii denniho Zivota (fyzické zdatnosti, sebeduvéry,
pracovniho nasazeni, spole¢enskych vztahli a sexualniho zivota). Doslo 1 k vyraznému
zlepSeni zdravotniho stavu, nebot pacient spadal do skupiny pacientii s obezitou 3
stupn€ a nyni ma obezitu stupné 1, doslo tedy k vyraznému snizeni zdravotnich rizik
spojenych s obezitou. Se zvétSujici se obezitou roste u dospélych pacientti také vyskyt
bolesti, zejména chodidel, dolni ¢asti zad, kolen a celkové kosti, kloubti a mekkych
tkani Menndoca et al. 2020. U pacienta doslo po vyrazné redukci hmotnosti k vymizeni
bolesti dolni casti zad. Je velkou vyhodou dle Matoulka et al. (2020), ze u dfive
sportujicich pacienti mizeme vyuzit tyto pohybové aktivity a pacienta tak 1épe
k pohybu motivovat. U pacienta tohoto pfistupu bylo docileno, nebot’ pied vyraznym

pfibirdnim na vaze byl aktivni sportovec.
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12 ZAVER

Obezita je zavazné onemocnéni, které postupné muiize zapticinit i rozvoj artrozy,
zejména kolennich a kycelnich kloubt. K obéma onemocnénim mohou piibyvat 1 dalsi
zavazné komorbidity. Pacienti s vétSim zastoupenim tukové tkané a patologicky
funkénimi nosnymi klouby maji zménénou idealni geometrii téla, ta vede k poskozeni
posturalni stability a vétSimu riziku pada.

Cilem prace bylo popsat kvalitu proprioceptivniho vnimani, u pacienta po
bariatrické operaci a pacientky po absolvovani senzomotorického tréninku, které ma
zasadni vliv na kvalitu posturalni stability. Déale byla hodnocena zména zastoupeni
tukové a svalové hmoty téla v pribéhu terapie, zvySeni rozsahu pohybti DKK a
subjektivni vnimdni kvality zZivota. Vybér pacienti byl ovlivnén probihajici
koronavirovou epidemii, kterd méla vliv na compliance piivodné zamyslenych, ale i
stavajicich pacientt.

V préci byly popsany dva rizné pfistupy terapie u obéznich pacientd s bolestmi
pohybového apardtu. U obou terapeutickych piistupi se zvysil rozsah pohybu DKK
v kolennich a kycelnich kloubech méfenych piistrojem Moover. Ke zvysSeni rozsahu
pohybu doslo z divodu redukce tukové tkan¢ u pacienta a u pacientky diky statickému,
¢i dynamickému strecinku a senzomotorické stimulaci. Pomoci vysledki pocitacové
posturografie nebylo patrnou u pacientli vyrazné zlepSeni kvality posturalni stability po
senzomotorickém cvi€eni a po redukci hmotnosti. Pacient po bariatrické operaci
v porovnani s pacientkou po senzomotorickém cviceni prokazal vyrazné zlepSeni
zastoupeni jednotlivych télesnych kompartmentli a subjektivniho hodnoceni kvality

Zivota.
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Piiloha &. 2: Stabilometricka analyza 1
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