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UvOD

Chronické onemocami ledvin je celosstové velmi ¢astym problémem.
V sowasné dob jim trpi asi 500 miliod obyvatel, coZz odpovida kazdému
desatému dospEmu jedinci. Postupna progrese onendmémakonec vyusti ve
ztratu girozené funkce ledvin a je nutné zahajeni dialgzaléby nebo

transplantace.

Onemockni a nasledna dialyza nevyt¥gouze omezeni funkce ledvin,
ale ovliviiuje i prevaznou ¥tSinu organovych systédmTato bakalgska prace je
zan®iena na moznost ovli¥ni zdravotniho stavu dialyzovanych jedingmomoci
fyzioterapie. Na vyéru tématu se podilel #ip osobni zajem o tuto problematiku
(onemocsni v rodirg) a dale fakt, Ze dhem studia jsem se stimto tématem
nesetkala.

Prace se sklada ze @asti. Prvni se zabyva vylovaci soustavou,

onemocgnim ledvin a naslednou dialyad I&bou a druh&iast je ¥novana

vyuziti pohybovych prograina kineziterapie u dialyzovanych pacient



1.  VYLUCOVACI SOUSTAVA

Organova soustava podilejici se na udrZzovani hadmosDElime ji na
horni vylwovaci Ustroji, kam pé#t z ledviny nefron a siraci kanalky, a dolni
vylu¢ovaci ustroji, kde nachazime ledvinné kalichy, péday a dale méovod,

mocovy mechyf a maovou trubici.

1.1. Anatomie

Ledviny jsou péarovy organ, typicky fazolovitého iwacervenohgdé
barvy o délce asi 12 cmiéé 6 cm a sile 3 cm. Hmotnost kolisa kolem 120-160g
Na medialnim okraji je branka, kudy prochazi krewnilymfatické cévy a
odstupuje meovod. Nachazi se vbederni oblasti ve vySi 1Ay
Vv retroperitonealnim prostoru a jsou uloZeny v wé pouzée, ktery je chrani
pied mechanickym poskozenim.

Vlastni ledvinna tk& je rozdtllena na 2 rozdilné slozky a tairk a de.
V kufe jsou ulozena Malpighiho¢ltska, coz jsou kulovité utvary slozené
z glomerulu a Bowmanova pouzdra. To ma tvar deymoma&klého mtku, ve
kterem je ulozeno klubko kapilar, tedy glomerulus. Na jedné strdezi cévni
pol, kde prochazeji cévy, na @pau stranu naseda odvodny kanalek. Pouzdro ma
dvojitou vrstvu, pes kterou probih& ultrafiltrace a vznikd tak primdma:.
Navazujici proximalni tubulus neboli gemy kanalek I¥adu ma hlavni vyznam
v resorpci vody a chloridu sodného. Dochazi zdeckikci na asi 5-15 %
puvodniho objemu. Postupmiechazi v Henleovu kiku. Kanalek, jehoz ohyb
miii do deeng ledviny, ktery se &i na sestupné raménko propustné pro vodu a
vzestupné raménko pro vodu nepropustné. Posltegdhi je distalni tubulus, kde
dochéazi ke zfiné resorpci sodiku a sekreci drasliku. VSechnyg ymeenované
¢asti tvai funkeni jednotku zvanou nefron. Diky &ym kandlkm se tekutina
upravuje na definitivni mba gichazi az kledvinnym papilam verethi. Ty

obemykaji ledvinné kalichyipchazejici v ledvinnou parékiu.



Z panviky vystupuje skrz ledvinnou branku gavod- trubice dlouha asi
30 cm, tvéena hladkou svalovinou, posunuje d¢raiky peristaltickym pohyim
do maového néchyre. Anatomicky ji @lime na Xasti: abdominalni, pelvickou a
intramuralni a v kazdé se nachazi zuzeni, kterenvyvolat nafiklad zhorSeny

prichod ledvinnych kamen

Mocovy mechyk je duty neparovy organ uloZzeny v malé panvi zalsiy
sponou. Kapacita tize bez mimtadného roztaZzeni dosahovat asi 500-750 ml.
Tvar je zavisly na jeho napini, ale ¥tSinou se jedna o kulovity aZ vy Utvar.
Mo¢ z néj odtéka moovou trubici z&la ven a p jejim odstupu je vytvien

swrat z hladké svaloviny.

Mocova trubice se liSi podle pohlavi. U Zen je asi €6 cm dlouha,
iroka asi 7 mmg¢asto pirostla k gedni séné pochvy. Usti mezi malé stydké
pysky. Muzska je asi 20 cm dlouhd. Prostupuje ptoat penisem a Usti na
konené ¢asti Zaludu. U obou pohlavi je zevnisx tvoreny @i¢né pruhovanou

svalovinou, a proto ovladatelnyil.

Cévni zasobeni ledvin je zajfigb z FiSni aorty pomoci renalnich tepen,
které se postugndeli, zmenSuji a vytvi&ji glomerulus. Naopak odvod krve ma

na starosti ledvinna zZila, ktera Usti do dolni duiitg(1).

1.2. Fyziologie

Ledviny, & maly organ, dokazitpfiltrovat asi 1700 liti krve, vytvdit
150-200 lith primarni ma@i a vylowit kolem 1,5 | koncentrované tekutiny za
jeden den. Maji &olik zakladnich funkci, bez kterych jedinec ngm existovat.
Ridi hospod#eni s mnozstvim vody, sodiku, drasliku, vapniksfdo, hdciku a
dalSich minerdl. Vylu¢uji zplodiny metabolismu, které jiz nedokdzeme \yuz
jako napiklad maovina, kyselina m&ova a kreatinin. Dale odvéd latky
cizorodé, jako jsou léky a latky, ktemda vyuziva, ale nyni se nachazeji ve vyssi
koncentraci, nez je pbné. Maji i hormonalni aktivitu. Vytvéji erytropoetin,
hormon, ktery je nezbytny pro tvorbu erytragya renin, dastnici se kaskady

reakci, na jejiz konci vznikd angiotenzin I, coZ $ilny vazokonstriktor a



aktivator tvorby aldosteronu. Aktivuje se zde vifan, potebny pro spravné
vstrebavani vapniku zetsva. Wastni se i ndizeni krevniho tlaku a to jednak
svym ovlivienim hladiny vody a soli vorganismu a jednak pomoci
vazodilatgnich faktoni jako jsou kinin a prostaglandiny a dale jiz #ovanym

reninem.

Krev do glomerulu fivadi piivodna arteriola, ktera je SirSi nez odvodna
céva. Tak je anatomicky zabezpmo, aby byl v glomerulu vysSi tlak nez
v ostatnich arteriich. Tento zvySeny tlak utng# filtraci krve ffes cévni shu a
dva listy Bowmanova pouzdra. U zdravého dbsSpo clovéka proté€e ledvinami
1 200 ml krve za minutu, coZ je 1 700 | krve za desdpovida to 1/4 minutového
srde&niho vydeje. Tim dochazi kazdy den ke vzniku a$)-260 litri primérni
moci nebo-li glomerulérniho filtratu (GF).

V proximalnim tubulu se resorbuje asi 80-95 % GFork vody se zde
vstrebavaji ionty jako nap sodik, chlor, draslik, dale mwvina, glukéza a
aminokyseliny. Tento & zde probiha bez ohledu na mnoZstvi extracelularni
tekutiny. V sestupném rameénku Henleyovyckyi vsitebavani pokrauje, ale jiz
ve zn&né omezeném mnozstvi. Ve vzestupném rameénku iz yaydatupovat
nemize, za to je tu velice aktivni transport sodikthbor do derg. V distalnim
tubulu je vstebavani zavislé na hydrataci organismu a osmélaktracelularni
tekutiny (ETC). Hospodani s vodou a sodikem jé&izeno aldosteronem,
vazopresinem a atrialnim natriuretickym faktoremysedkem c¢innosti je
udrzovani stalého sloZzeni ECT. Kéné& Uprava probiha ve &hcim kanalku,
odkud vychazi definitivni mb Ta postupuje az do ledvinné péafkyi, ktera je
docasnym mistem uskladni. Fi urcitém objemu se utwd mocové eténko,
které aktivRk postupuje méovodem do méového nEchyie. Ten registruje

zvétSujici se tlak aip naplreni vyvola pocit nuceni na nieni.

Na pritok krve ledvinami ma vliv systémem renin-angioienZpasobuje
vazodilataci pivodné cévy a vazokonstrikci odvodné cévy, coz veglevyseni
filtracniho tlaku. Tubularni procesyidi hormony. Antidiuretin fisobici na

distalni tubulus a siaci kanalek. Po aktivaci se velice rychle zvysSétag



resorpce vody a tim se sniZzi mnoZstvi vghkané mei. Aldosteron reguluje
objem ECT prosednictvim zgtné resorpce sodiku a vylwani draslik2).

1.3. Patofyziologie

Mnoho patofyziologickych procésprobiha poiadu let skry a prvni
piiznaky se zénaji projevovat az v pozgsich fazich onemoeni. Poruchu
funkce ledvin roz8lujeme podle funéni schopnosti glomerularni filtrace do 5
skupin (3).

normalni, nesnizena GF (GF nad 1,5ml/s)
lehk& ledvinna nedostétest (GF 1,0-1,49 ml/s)
stedre t¢Zka nedostatamost (GF 0,5-0,99 ml/s)
tZka ledvinna nedostateost (GF 0,25-0,49 ml/s)
ledvinné selhani (GF pod 0,25 ml/s)

a r w0 Db

Pokud se jedna o nedostatest, je to stav, ktery jeStdokaze udrzet
parametry vniiniho prostedi v normalnich hodnotach z&izmivych podminek.
K poruSeni stavu dojde ndklad @i zvySené z&¥i, infekcich, nadrrnému
piijmu vody.Pii prechodu do selhani jiz ledviny nemohou zachovat lostdzu

ani v klidu, @i normalni funkci ostatnich organ

Na za&atku se bd porucha projevit nemusi, nebadiznaky mohou
piichazet pozvolna. Pacient pdgje Unavu, celkovou slabost, nechutenstvi. P
snizené¢innosti ledvin se véle zanou hromadit zplodiny metabolismu,a#e
dochazet k nedostatee exkreci vody a iofit coZ vede ke vzniku otdkv obliceji
a kolem kotnik a ke zvySeni krevniho tlaku. Porucha endokrimmiosti vede k
anemii. Neaktivuje se vitamin D, proto vznika nadtek vapniku. Dochazi ke
zmené mnozstvi moe, kterd byva velmi s¥la, pri Spatné koncenttai ¢innosti,
nebo naopak tmava,tipobsahu krve. ® selhani ledvin se také rhe objevit

zvraceni, pijem, poruchy srdéniho rytmu az poruchyddomi (4).
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2.  ONEMOCNENI LEDVIN

Tato kapitola je $novana picinam, které vedou k dlouhodobé dialyma

lécbeé. Jedna setpdevsim o akutni a chronické selhani ledvin.

2.1. Akutni selhani ledvin
Nahle vzniklé a rychle progredujici onem&gch ledvin, @i kterém

nedochazi k rozvinuti kompenzach mechaniziin Podle mechanismu vzniku jej

rozcklujeme:

1. Prerenalni ifi¢ina nastava $ poruchach hemodynamiky jako
napiklad u €Zkych olghovych selhani.

2. PoSkozeni ledvinygasto zfisobené infekci nebo autoimunitnim
zaretem, dale wkterymi |éky, nefrotoxickymi latkami, crush
syndromem nebo popéleninami.

3 Postrendlniifitina jako napiklad obstrukce vyvodnych niovych

cest.

V prvni fazi onemoceni se projevuje primarniiina, bthem reékolika
hodin az di klesa diuréza na minimum a nastupuje obraz seleduin. Vznika
hypervolémie, ktera fiZe vést k otokm dolnich kodetin a pozdji az k rozvoji
plicniho edému nebo postizeni mozku. ZvySuje sgrikrdak s moznosti vzniku
encefalopatie. Neschopnost ledvin Wguat draslik vede k hyperkalémii, ktera

zpasobuje srdéni arytmie.

Pfi rychlém vyeSeni zakladniho onemden je zde moznost navratu
k normalni funkci ledvin. K postupné Uptawize dochazet v gbéhu roku i

déle, ale u 30-70 %rfpadi ztistava funkce omezena (4).

2.2. Chronické selhani ledvin

Toto onemoceéni je koneénym stadiem chronickych onemagri ledvin.
Nejcastji chronické glomerulonefritidy, polycystdzy a deticka nefropatie. Na
rozdil od akutniho selhani zde funguji ad&ptanechanizmy, které jsou schopny
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pomérné dlouho udrZzet homeostazu. Nelze aleifa s Upravou do normalni
funkce, toto onemo@mi ma progresivni charakter a jehodlmth Ize pouze

zpomalit, nanejvys zastayi).

Na zaatku tohoto onemoeni se projevuje ztrata koncentnd schopnosti
ledvin, proto vznika takzvana polyurie, coz je zuy8 vyli&ovani mai. Pozdji
se naopak progreduje oligurie nebo-li snizené dofani mai. Dale se jiz

projevuji typické projevy popsané v kapitole 1.atd?yziologie.

Pokud je znamaftfEina, kterd& nemoc vyvolala, jegeba pokusit se ji
odstranit, aby se zabranilo dalSimu poskozeni fedivéka ordinuje specialni
dietu (viz. @iloha ¢.1) a rékteré léky, kterymi se snazi brzdit dalSi zhorSévan
funkce ledvin. JdefedevSim o antihypertenziva na snizovani krevniutl [€ky
na ovlivréni ¢innosti @istitnych &lisek, jejichz funkce byvéasto zvySena, dale
vitaminy, Zelezo, injekce erytropoetinu na z&ji$tanemie, Iéky ovlikujici

metabolismus a stav vyZivy.
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3. DIALYZA CNi LE CBA

Dialyza je &j, pti némzZ jsou z &la odstragny zplodiny metabolismu,
které jsou u zdraveéhelovéka vyluwwovany pomoci ledvin. Tento proces neni
lé¢bou, neb6 nemocny organ nijak nelg ale bezprogedre Zivot zachraujici
vykon, bez shoZ byc¢lovek s nefunknimi ledvinami zerfel. Radre provadna
dialyza spojena s dodrZovanim ip&ié Zivotospravy vSak umbdje dobrou

kvalitu zivota nemocnych (3, 6).

Historie saha az do roku 1924, kdy G. Haas propedhi hemodialyzu u
¢loveéka s pouzitim krevni pumpy. V roce 1937 W. Thalhirpeprvé vyuziva f
dialyze celofanovou membranuiefom gisSel vroce 1945, tehdy W. Kolff
zkonstruoval bubnovy hemodialyzator a pravem jéozdodnes nazyvan otcem
hemodialyzy. Poté v roce 1956 vznikl prvni dialyrata jedno pouZiti, ktery byl

v 70. letech zaveden ideskoslovenském dialyzaim programu (7).

Onemocgni ledvin je vCeské republice po#mng asté, ale jeho vyskyt je
srovnatelny s celogtovym prtimérem. K 31.12.2008 bylo v dialyzaim I&eni
5633 pacient, coZz odpovida 541 ¢énym na 1 milion obyvatel. Peritonealni
dialyzu pouzilo 8,2%, zbytek podstoupilo hemodialyrebo jiné filtr&ni metody.
Provedeno bylo celkem 763 571 hemoeliniiiah vykori. VSe probiha hii
v dialyzanich stediscich (DS) neboipakutnich pipadech na jednotce intenzivni
p&e. Pdet DS je celkem 92, z toho 89 pro dégpa 3 pro dti (Brno FDN,
Ostrava Poruba, Praha Motol). Dale &diska zajiBovala pouze akutni program
(nemocnice Hawvov, Praha 10 FNKV llint.), 2 DS pouze peritoneghndgram
(Praha 10 FNKV Lint., Rumburk). Celkovy gt lizek je 1057, z toho 1009
chronickych a 48 akutnich (8).

V souwastné dob nahradni funkci ledvin plni kit hemodialyza,
peritonealni dialyza nebo transplantace, ktera deéalni I€bou, pokud to

umoziuje zdravotni stav a okolnosti.
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3.1. Hemodialyza (HD)

P¥i hemodialyze dochazi kK@tovani krve v systému trulek, ktery se
nazyva dialyzator. Pacient je n&gtroj napojen bdi pomoci spojky nebo katétru.
Velice ¢asto se chirurgicky vytténa gedlokti spojka mezi tepnou a Zilou (a-v
spojka), pro lepSi manipulaci se zavedenim Zzilmipichu. Do ni je mozno
napichovat dialyzéni jehly i po mnoho let. DalSi mozZnosti jsou katétmisgné
do Zil s velkym pitokem. Vyuziva se Zila hrdelni, podikova nebo stehenni.
Krev, ktera putuje do dialyzatoru, poté proudi tivmiubicek a ty jsou zewh
omyvany dialyz&nim roztokem. Res stnu trubtek prochazeji odstiavané
Skodlivé latky, voda i nadbytek minefiakteré nemohou Kii onemocrni ledvin
byt vylowceny mai. Ocistena krev se vraci pacientovi a diigtroje proudi dalSi
zneistenéd krev. Bhem jedné dialyzy projde dialyzatorem asi tolikulikrve,
kolik pacient sdm vazi v kilogramech, a pteteasi 160-200 lifr dialyzaniho
roztoku. Roztok je ze specidincisttné vody a dialyz&niho koncentratu.
Dialyzatni pristroj pohani krev, aby proudila v trgkéch, oliiva ji na spravnou

teplotu ed navratem daka a kontroluje pibéh dialyzy i jeji trvani.

Délka a pravidelnost je dana pethou pacienta; n&gstji trva 4-5 hodin a
provadi se 2-3krat tyén Hemodialyza je obeén nevhodna u nemocnych,
u kterych je problém se zaloZzenim cévnihidstppu, nebo u pacieint kteri

hemodialyzu nesnaseji &v slabému srdci nebo nizkému krevnimu tlaku (9).

3.2. Peritonealni dialyza (PD)

Pri peritonedlni dialyze je membranouci&ujici krev pacientova
pokriSnice. Do BiSni dutiny je katétremijvaden sterilni dialyzani roztok, ktery
se v haznych intervalech ob#tiuje. Latky z kapilar potSnice jdou do
dialyzainiho roztoku, poPpact opainym snérem na podklagl koncentranich
gradient. Filtrace tekutiny z nemocného se zajig tim, Ze sotasti dialyz&nich
roztoki je osmotick&inidlo (glukéza), ktera vodu z krevniho &tu nemocného
nasava do i#8ni dutiny, odkud je pak vypuSta. Peritonedlni dialyza je
provadna v rékolika formach.
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1. Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (TAP

Nemocny je léen nepetrzit. Bez pgestavky ma v iiSe
dialyzani roztok, ktery si po zacs&ni sam doma napousti
a vypousti, obvykle 4-5krat dehirv mnozstvi mezi 2-3
litry na jednu vyndnu, kterd trva i sifjpravou asi 30 minut.
Nemocny nepdebuje zZadny fistroj, dialyz&ni roztok se
napousti a vypousti s vyuzitim gravitace. Mezi ¥gami
muze vykonavat #Sinu kEznych cinnosti jako nap praci

nebo sport.

2. Automatizovand peritonealni dialyAdyménu dialyz&niho

roztoku provadi fistroj (cycler) a to pouze v noci po dobu
asi 10 hodinPres den ma pacieng&tginou volno, kdy mze

pracovat i sportovat bez nutnosti prosaidvymen roztoku.

BriSni dialyzu si pacient provadi éginou sam, jen udti nebo
nesolsstatnych osob ji provadi rodinnyiislusnik. Je vhodna pro pacienty, pro
néz je dileZita nezavislost na nemocnici, léid a sestrachCasto tuto moznost
vyuzivaji mladsi lidé, kdy siidi vlastni I€bu, ktera je pro & mére omezujici
nag. pii cestovani. Pro provédi peritonedlni dialyzy je nejteZitéjSi ochota
petovat sam o sebe. DalSi podminkou je schopnost gray@eny v istot, aby

nedoslo ke vzniku bakterialni infekce (3).
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4. VLIV ONEMOCN ENi LEDVIN A NASLEDNE
DIALYZA CNi LE CBY NA ORGANISMUS

Onemockgni ledvin, a to zejména nedostatest nebo selhani, nevyiva
pouze omezeni jejich funkce, ale oviiye i dalSi organy. ¥Sina z nich vychazi
z uremického stavu. Daji se sem alé¢adé i poruchy souvisejici se sedavym
zpisobem Zzivota dialyzovanych pacigntPicinou je zejména snizeni fyzické
zdatnosti, vytrvalosti a Unava a dale pravidelnypypov dialyz&nim stedisku.
DalSim faktorem je &k pacient, kdy nejtSi zastoupeni maji lidé nad 60 let;
v této wkové kategorii se vyskytuje 68 % hemodialyzovanyatient (dale
HDP) a 52 % paciefit s peritonealni dialyzou (dale PDP) (8). VSechny
vyjmenované faktory vedou ke snizeni kvality Zivdidé casto maji problém se

sokEstatnosti a paebuji pomoc dalSi osoby.

V této ¢asti se zartim na nejastjSi komplikace v organismu, #pobené
onemocgnim ledvin a naslednou dialyzou, krénpohybového systému. O

problematice pohybového aparatu seraniiv dalsi kapitole.

4.1. Poruchy kardiovaskularniho systému
Kardiovaskularni komplikace jsou jedny z¢eg€jSich gidruZzenych
onemocgni, az u 40 % dialyzovanych pacignfsou gi¢inou mortality.

NejvyznamujSi je hypertenze, ktera se vyskytuje u 58 % HD& ai 84 % PDP
(8).

4.1.1. Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze (AH) je zvySeni krevniho tlak tepennéniecisti
nad 140/90 mm Hg. Onemasri samo o sabmuze byt gicinou zhorSené funkce
ledvin nag. pri ischemické chorab srdeéni nebo nefrosklerozeCasto se ale
vyskytuje i jako komplikace poruchy ledvin. V toniigpd® maze byt divodem
vysokého krevniho tlaku zadrZzovani sodikwle ta tim nastala hypervolémie,
aktivace sympatiku, kalcifikace, ztuhnuti tepen,@pemocgni na sob pacient
vétSinou ani nepozna. dkdy probiha latent) oktas se mohou objevit bolesti
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hlavy, malatnost, poruchy Wdi a pocit na zvraceni. Vidledku AH niiZze
dochazet k rozvoji srdeiho selhani, urychleni ateroskler6zy a vzniku égvn

mozkovych pihod.

Lécba je na p&atku zaloZzena na zimg jidelnicku, Zivotniho stylu a
pravidelném aerobnim aeni. Pokud nezabira, fiphdzi na fadu uziti
medikament tzv. antihypertenziv. U dialyzovanych pacienpeé vhodné delSi a

casejsi cisteni krve (4).

4.1.2. Ateroskleroza

Degenerativni onemoéni tepen, kdy dochazi k ukladani lipié kalcia
do cévni siny, které vede k zuzeni az ukemi jejich pifisvitu. SniZuje se
elasticita cév a zvySuje se riziko vzniku vydutipinana kiSnim Gseku aorty.
PosSkozeni je Zjsobeno poruchou cévniho endotelu, ke kteréhspiva hlavi
hypertenze, stres a ki@mni. Disledkem aterosklerézy je ischémie hlawnoblasti
srdce, dolnich kafetin a mozky4).

Lécbou je snizeni hladiny liptdv krvi dietnim opaenim nebo léky a dale
zakaz koteni. Velice dobrou prevenci je fyzicka aktivita drzovani pimérené

télesné hmotnosti.

4.2. Poruchy krve

Do této skupiny pat anémie, coZ je onemodmi definované jako snizena
koncentrace hemoglobinu v krvi. U paciirg chronickym postizenim ledvin je
negasgji anemie vyvolana nizSi tvorbou erytropoetinu, Hprmonu, kteryfidi
tvorbu ¢ervenych krvinek. DalSi moZnosti je nedostatek zzela vitamia,
malnutrice, infekce nebo krevni ztrata. Projevosmtmize edevSim bledosti,
Gnavou, sniZzenou vykonnosti, dusnosti, malatnBstidelSim trvani fispiva ke

vzniku srdéniho selhani.

ZlepSeni stavu je zaloZzeno na da@plinchykgjicich vitamini, Zeleza a
dalSich patebnych latek. To se zajisti pomoci pestré stravigonpreparat

Existuje i l&ba erytropoetinem. Ta se provadi u padiehtei jeS€ nedochazeji
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na hemodialyzu, n&pstji formou podkozZnich injekci. PacientickEni dialyzou
mohou dostavat erytropoetin do dialymich seb. Podavani segk vétSinou 2—3x
tydne (4).

4.3. Porucha hladiny ionk
4.3.1. Draslik

Podili se na acidobazické rovnovaze a staléem oskéot tlaku &lnich
tekutin. Dale je nezbytny pro spravn@innost svai, hlavreé srde&niho. Ri

onemocgni ledvin miZe nastat jak zvySené, tak snizené mnoZzstvi R}vi

1. Hyperkalémiese miZze projevovat mraveenim prsi, bradykardii,
nauzeou, zvracenim, snizenou svalovou silou a &lperuchami

srde&niho rytmu, které mohou vyustit az v stdezastavu.

2. Hypokalémieje stav vznikly zvySenou sgebou nebo snizenym
piijmem drasliku, ktery five ot zpisobit poruchy srdaiho

rytmu.

Lécbou je b’ dodani drasliku nebo sniZzeni jeho hladiny pomathéth
opateni. Podporu vyloteni z organismu mohou agobit i rekteré léky jako
nag. diuretika.Rychle a dinn¢ se draslik odsttaije i hemodialyze.

4.3.2. Véapnik

Vapnik je stavebni sdéasti kosti a zub Umoziuje funkci gevodniho
systému srdce, sniZuje nervosvalovou drazdivost regbytny pro srazeni krve.
Pt poruchéach ledvin dochazéwssinou k hypokalcémii zidzodu snizené aktivace

vitaminu D, coZ vede k nedost&té mineralizaci kosti (2).

4.4. Infekce

Pacienti maji¢asto snizenou obranyschopnost organismufipagna
infekce mize byt gicinou zhorSeni jejich dosavadniho stavu. Dopoja se
dodrzovaniadné osobni hygienyhodné je omezit nebo vyldit kontakt s lidmi

trpicimi nap. chriipkou, nachlazenim nebo anginou. Pestra strava
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zaji¥’uje dostatek vitamin popipad se doportiuje uzivat vitaminové dopky a
to predevsim v zird a na jée. Vhodné je zvySené mnozZstvi aktivniho pohybu a

spanku, otuzovani a pobyt derstvém vzduchu (10).

Zvlastni postaveni zde maji nemodieposné krvi, fevazre infekéni
hepatitida typu B, kterd se v roce 2008 vyskytld7udialyzovanych pacieita
typu C, ktera byla diagnostikovana u 15 nemocn$gh (

4.5. Poruchy vyzivy

U pacient nalézame poruchy kvalitativniho razu, tedy nedes&t& nebo
neproporcialni zastoupeni jednotlivych slozek potraDale kvantitativni
poruchy, které se vyztaji bud’ obezitou nebo malnutrici. idoda poruchy
vyzivy je hned Bkolik. Daji se sem zadit symptomy souvisejici s uremickym
syndromem jako jsou nauzea a zvraceni, fahkporuchy gastrointestinalniho
traktu, nedostatay prijem potravy nebo jejich slozek, hormonalni neroadia,

ztraty Zivin a bilkovin skdy i medikamentdzni tba (4).

Jednim ze zakladkonzervativni |8by poruchy vyzivy je nastoleni diety,
kterd dok&Zze zpomalit progresi onem&un Hiznivé ovliviiuje metabolické
odchylky, dokaze upravitiffem bilkovin, energie, tekutin a iantjako nap.
sodiku, drasliku, vapniku a fosiatDieta musi byt samégjmé modifikovana i

pro dalSi pidruzena onemogmi.

4.6. Psychosocialni aspekty

Onemocskni a jeho léba nefisobi pouze naék, ale samozjng je
zasazena i psychika. O to vic, pokud se jedna onatké onemocini, jehoz
progndza neniifiis piizniva. Reakce na zavazné&lami a nasledna adaptace ma
tyto faze (11).

1. Krize nebo-li strach z neznamého, pochopeni zavaznosti
choroby, akutni stres.

2. 1zolace Doba, kdy se pacient nechce s nikym o situaci
bavit, gresto by okoli k 8mu nenglo byt rezistentni.
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Hrév a beznag. Pocit ztraty svobody a hrozba smrtiize

vyustit az v obviovani |ékai.

RekonstrukcePacient se di v nové situaci orientovat a zit
S ni.

Intermitentni depres®bjevuje se b Spatnych dnech, nebo

zhorSeni zdravotniho stavu. Nemocrigmysli, jaké by to
bylo, kdyby nebyl nemocny.
Adaptace Pacient si ppusti nenavratnou z&nu Zivota a

bere ji jako novou vyzvu. Dostava novou thio Zivota.
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5. VLIV ONEMOCN ENI LEDVIN A NASLEDNE
DIALYZA CNi LE CBY NA POHYBOVY APARAT

5.1. Kostni poruchy

Ledviny hraji dlezitou roli v systému regulace minarapro kostni
metabolismus. Spolu s progresi onemiménse tato funkce stava postépn
nedostaujici k udrzeni systémové homeostazy, coz vedekym abnormalitdm
kosti a metabolismu minefa(12). Souhrné jsou tyto poruchy nazyvany renalni
osteodystrofie. Jsou to kostni &my tvarené nerovnovahou zakladnich pinjeko
jsou nap. vapnik, fosfor a fluor. Tyto zémy se mohou objevit v ranné fazi
onemocgni ledvin a jsou zavislé na&kolika faktorech, jako je kalcium-fosforova
homeostaza, typ onemaen ledvin nebaietnost a davka potenci&lgkodlivych
leka. Renalni osteodystrofie se obvykle §efibrsi s postupem selhani ledvin,
béhem hemodialyzy a vrcholi vripac transplantace nebo v ranné fazi po
transplantagi13).

Osteodystrofie se projevuje éRnutim a fidnutim kosti, coz vede
k ¢astjSim zlomeninam a spontanim rupturam Slach véigonu. Krong téchto
piiznalki jsou pacienti vystaveni riziku vzniku osteoporobyivod jejiho vyskytu
je casto multifaktorialni. Podepisuji se na ni nejepdkalcémie, ktera vyvola
pasobeni parathormonu a ten mobilizuje osteoklastiaglesorpci. Na jejim konci
dochazi k demineralizaci kosti.fi®avaji se sem naiklad i porucha vyZivy,

sedavy zfisob Zivota a vySSigk (14).

Lébou je sama dialyza, kdy dochazi k odstrarprebyt&ného fosforu
Z €la, dale uzivani aktivniho vitaminu D nebo waezdosforu (léky, které se
uzivaji spoléné s kazdym jidlem getrg svainy; v Zaludku se vazasmicha
s jidlem a navaZe na sebe fosfor z jidla tak pe¥@ se nefize vstebat a pozdi
odchazi stolici) a dietni rezim. #Zaeni pohybovych aktivit do¢bného Zivota je

vhodnou prevenci ubytku kostni hmoty.
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5.2. Kloubni poruchy

Poruchy postihujici kloubni spojeni se projevujtev u dlouhodob
dialyzovanych a starSich paciénNeiastji se jedna o dialyzai artropatii, ktera
vznika v disledku dialyzani amyloid6zy, coZz je onemoé&mi zpisobené
ukladdanim bilkoviny (amyloidu) ve tkanich kostiadh, synovie i perifernich
nervi. Za normalnich podminek sézm¢ reabsorbuje a degraduje v proximalnich
tubulech, zatimco u paciénse snizenou funkci ledvin dochazi k jeho hrotnad
a ukladani (15).

Nejcastji byvaji postizeny oblasti karpalniho tunelu, ramiého,
kolenniho a kyelniho kloubu a axialni skelet. Mohou byt ale zasgZzvSechny
klouby jak malé, tak velké. Onemagrn je charakteristické bolesti a ztuhlosti
kloubi.

5.3. Svalové poruchy

Funkéni a strukturalni svalové zmy u pacient s onemocénim ledvin
vzniklé v disledku urémie se nazyvaji uremicka myopatie. Jestnéa poruchu,
kterou zpisobuje ¥tSinou rekolik pii¢in najednou. P#t sem anemie, snizeni
poétu mitochondrii a jejich zemy a zhorSeni cévniho zasobeni uslddku
posSkozeni cév. Mezi hlavni 2my na kosternim svalu se uvadi atrofie svalovych
vlaken gevazrié typu | a lla, snizeni vytrvalosti, zdatnosti a i nastupuijici

Unava. Progrese onemaai je paralelni s poklesem funkce ledvin (14).

Optimalni I€ba neexistuje. Dlezita je prevence, ktera je zafis& pomoci

dobré dialyzani p&e, aerobnim tréninkem, dietnim rezZimemdtdi anemie.

5.4. PostiZzeni periferni nervové tkédn

Uremickd periferni polyneuropatie je asi das€jSi komplikace
chronického selhani ledvin. Studie (16) i®pena v roce 2007 vykazuje tento
nalez u 86,8 % dialyzovanych pacienPatogeneze onemagn neni znama.

Objevuje se jako pozvolna rozvijejici se poruchasmsovém horizontu gkolika
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mésial. Castjsi je projev na dolnich kéetindch a to fedevsim areflexie,
poruchyeiti, brréni, paleni, bolest a k tomu s&dava svalova atrofie a slabost.

Lécba byva u dialyzovanych paciéntasto netinna. Dobré vysledky jsou
spojeny s transplantaci ledvin, ale pouzéipaxt, kdy jeSt nedoSlo k degeneraci

nervového vlakna (14).
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6. VYUZITI POHYBOVE REHABILITACE U
DIALYZOVANYCH PACIENT U

Pohybova rehabilitace jako <s@st I|€by pacieni v dialyzane-
transplantéanim programu byla poprvéigdstavena v USA pod nazvem 5E
(encouragement = odhodlani, education = ¢&lad, exercise = cueni,
employment = zagstnani, evaluation = hodnoceni). V roce 1994 puobkita
pracovni skupina "Life Options Rehabilitation Adwig Council® material
nazvany ,Renal Rehabilitation — Bridging the Bansfe ve které poukazovali na
nutnost vytvdit rehabilita&ni pldn pro dialyzované. Cilem bylo zavést
.Koordinovany program by, vzdlani, poradenstvi, nutmi a pohybova
intervence za delem maximalniho vyuziti pracovniho potencialu, Keniho
stavu a zlepSeni kvality Zivota u této populace?)(10d té doby se pohybova
rehabilitace rozgila po celém sité. V CR se ji zatim $nuji pouze v dkolika
dialyzainich stediscich.

Dialyzovani pacienti maji &Sinou giblizn¢ polovinu cvtebni kapacity
béZzrne¢ netrénované populace (18pato Urove je dana stylem Zivotagigruzenym
onemocgnim a dalSimi faktory. Z mnoha studii (19, 20, 22) vyplyva, Ze diky
pravidelné a dlouhodobé pohybové aktéivdbchazi ke zlepSeni kondice a Gtlumu

zhorSovani zdravotniho stavu

Cilem pohybovych prograimje hlavré udrzeni nebo obnoveni svalove
sily, kloubni pohyblivosti a svalové vytrvalosti.ale i korekce a obnova
dynamickych stereotyp zlepSeni psychické odolnosti pro lepSi zvladani
stresovych situaci, zvySeni sebegty a sebehodnoceni. To vSe vede ke zlepSeni
celkové sobstatnosti a nezavislosti na jiné osoa v neposledniact i ovlivnéni
vlastniho onemocmi a naslednych komplikaci. Takto je mozné docfigre
casté hospitalizace a poklesu morbidity a mortal#28). VSechny cile saiuji
k lepsi kvalit Zivota.
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6.1. Rehabilitzni tym

K zajis€ni dolde fungujiciho rehabilitmiho programu je pétba
spoluprace multidisciplinarniho tymugaktnit by se rfl obvodni |ék#, oSefujici
nefrolog, fyzioterapeut, nutmi specialista, personal dialyrdho stediska,

psycholog a socialni pracovnik.

Prvni s kym se pacient setkava j&Sinou Iékd& Ten zajisti vySéeni
ledvin, predepiSe odpovidajicideu a pokusi se eliminovat mozné komplikace.
Dale by nt&l informovat pacienta o moznostech pohybové terappbledem na
individualni rizika a nejlépe ipmo odkazat na fyzioterapeuta nebo organizaci,
kterd takovy program zajisti.

Fyzioterapeut by # pacientovi poskytnout kompletni informace o
pohybové rehabilitaci a dostéte ho motivovat. Poté nasleduje vstupni viset
a stanoveni ail Dalsim krokem je zaji&hi vyhovujiciho programu, prevence

moznych rizik a kontrola efektivity.

Nutri¢ni specialista je veliceutezity hlavre pro pacienty sidruzenym

diabetem, ateroskler6zou nebo u poruch iontovéawéiny (23).

6.2. Zaazeni do pohybového programu
Pravidelna fyzicka zét je vhodna zejména u dialyzovanych jedinc

s €mito omezenimi pohybového a kardiovaskularniho&pa24):

» snizena fyzick& vykonnost
omezeni kloubni pohyblivosti
shizena svalova sila

porucha pohybové koordinace
renalni anémie

lehk& rendlni osteopatie

kompenzovana arterialni hypertenze

vV V. V V V V V

poruchy metabolismu sachaitid lipida
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Zarazeni do pohybového programu je omezeno Bl&kemplikacemi, které
vznikaji v disledku gidruzenych onemoemi. Absolutnimi kontraindikacemi
jsou (24):

» maligni arterialni hypertenze (240/120mm Hg)

klidova nekompenzovana hypertenze (200/100 mm Hg)
nestabilni angina pectoris

srde&ni nedostainost, selhani nebo aortélni stendza
zavazné arytmie

plicni hypertenze nebo embolizace

VvV V V V VYV V

akutni onemoaini (infarkt myokardu, zaslivd onemocsni, ...)

Relativnimi kontraindikacemi jsou (24):

» hyperkalemie nad 6mmol/l, hypokalémie pod 3,5 mmol/
tézka renalni osteopatie nebo uremicka neuropatie
tézka retinopatie

meére zavazné arytmie

YV V V V

neochota pacienta ke spolupraci

6.3. Vysateni dialyzovaného pacientafed za&azenim do
pohybového programu

Z davodu vyloweni rizik je nutna konzultace aktualniho zdravadrstavu
a moznosti z@zeni do pravidelného pohybového programu gusstn
lékarem. Red zahajenim samotné aktivity jelha u pacienta provést anamnézu,
vySeteni funkniho stavu pohybového aparéatu, kardiovaskularnysiemu a
psychosocialniho stavu. Na zakladysledki je mozné vytvat individualni

rehabilitani plan.
6.3.1. Anamnéza

» Osobni- zantiena hlavi na pivod a piibéh onemocani, které vyustilo

v dialyzani [&bu.
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» Rodinnéa - zjistuje se pitomnost rizikovych chorob ipvazi ledvin,
kardiovaskularniho systému nebo diabetes mellitus.

» Farmakologick& seznam v saiasnosti uZzivanych lék

» NynéjSi onemocini - se zamifenim na mozné iruzené onemocmi

souvisejici s chorobou ledvin a dialynélécbou.

» Pracovni a sociélni pracovni podminky, rodinna situace, moznaststi

pacienta na cveni, ...

» Dialyzaini - druh, frekvence a doba trvani dialyzy, reakcaasenlivost.

» Sportovni - predchozi i aktualni zapojeni do pohybovych aktivit a
preferované sporty.

» Dotaznik SF 36- Siroce pouzivany nastroj ke zfigf kvality Zivota v

souvislosti se zdravotnim stavem (vitilghac.2).

6.3.2. Kineziologicky rozbor

Spaiva v testovani, které poskytuje vysledky zaloZguiédevSim na
subjektivnim hodnoceni; proto je vhodné, aby je wZdrovadl stejny
fyzioterapeut. VySébvany jsou hlavé aktivni a pasivni hybnost, svalova sila,
piitomnost zkracenych a oslabenych 8yabzsahy kloubni pohyblivosti, kvalita
stoje a chize, pohybova koordinace, pohybové stereotypy atlavati.

6.3.3. Baterie motorickych teshk

Dale je k vySd@eni mozné pouzit skupinu téshazvanou Senior fitness
test (SFT), které hodnoti motorickou vykonnost atadst. Jedn& se o testovani,
které bylo sestaveno pro posouzeni pohybové zdatpagulace senidr (60-95
let) a dlouhodob nemocnych. Tato testova baterie je Z8na na hodnoceni
vybranych sloZek motorické vykonnosti, jejichZita mira je nezbytna k udrzeni
sokestainosti, sebeobsluhy a k vykonavanézbych denniché¢innosti (25,26).

Mezi jednotlivé testy SFT piat(viz prilohac.3):

» Silové testy "Arm curl test” (flexe HK v sedu)
- "Chair stand test" (sed/vztyk ze Zidle)
» Vytrvalostni testy rychla 6-ti minutova dlee

- "2 - minute step test" (2 minutovaizk na misf)
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» Testy flexibility - "Back scratch test" (test zapazeni)
- "Chair sit - and - reach test" (hloubk@&gklonu v sedu)

» Test obratnosti "8 - foot up and - go test" (vztyk, obejit mesed)

6.3.4. Z&kzové testy fyzické zdatnosti

Zatzové testy umailji méeni a posouzeni odezvyipadre i adaptace
raznych organovych funkci v zavislosti n&itém zatizeni. Dochazi k provokaci
patologickych reakci, které se neprojevi za kliddwvpodminek. Jsou indikovany
k diagnostice, preskripci pohybovych aktivit a kenkole vlivu I&by. U
dialyzovanych pacieitjsou tyto testy dopotiovany pro fyzicky zda#jSi nebo

mladsi jedince.

Nejcastji se pouziva bicyklovy trenazér,élaci pas nebo veslovaci
trenazér. VySéeni probiha tak, Ze se po #ath v 5-ti minutovych intervalech
stupiuje zatz az do maxima. &iem celého testu sechnh vySetovanému, ktery je
piipojen na EKG a spirometr, skie frekvence, krevni tlak a sgeba kysliku.

V ramci komplexniho hodnoceni se hodnoti:

1. Klinick& odpo¥d - tj. reakce vySébvaného a jeho subjektivni

potize.

2. Zatzova kapacita ta je nejlépe ®iitelna spatebou kysliku, ktera

je v klidu asi 3,5 ml/kg/l, coz je oztano jako 1 MET. Maximalni
spoteba kysliku (V@max) je maximalni mnozstvi kysliku, které
muze osoba dopravit do organismu za podminek dynanzakze.
Hodnoty kolem 10 METs odpovidaji vykonnosti zdravymu#i
stredniho ¥ku.

3. Srdeéni frekvence - maximélni tepova frekvence odpovida

VO,max @i maximalnim vykonu. Submaximélni hodnota je asi
75-80 % maxima.

4. Krevni tlak- pi zvySujici se z&®i dochazi ke zvyseni systolického
tlaku, diastolicky se v podstahentni. Hiblizné do 6 minut po
skorteni testu by mdo dojit k poklesu krevniho tlaku na

predtestovou hodnotu.
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5. EKG - pomaha p potvrzeni nebo vyloteni poruch srdamiho

svalu.

29



7. POHYBOVE PROGRAMY PRO DIALYZOVANE
PACIENTY

Pro dialyzované jedince jedléZité udrZzeni nebo rozvoj dosavadnich
pohybovych schopnosti a dovednosti, které jsouenkiachovani s@statnosti a
sebeobsluhy. Furki nezavislost by #ia byt podporovana takovymi formami
pohybovych aktivit, které jsou zateny pgedevsim na kloubni pohyblivost,
svalovou silu, pohybovou koordinaci a kardioresfirarytrvalost.

7.1. Druhy pohybovych aktivit

Podle zandreni na ukitou oblast pohybovych schopnosti a dovednosti Ize
pohybové programy roztit dle némeckého nefrologa Daula, A.E. et al. (1997)
(24) nasledov&

» Kondicni - jejich cilem je udrzenici zlepSeni celkové kondice se
zangienim na zakladni motorické schopnosti. Veliéée#ité jsou hlavé
pro starSi pacienty, kitie casto kwili celkové Spatné kondici istavaji

nesolkgstasni.

» Kondi¢né-vytrvalostni- cvi¢eni je zanreno zejména na kardiorespina

fyzickou zdatnost a ovlivmi komplikaci souvisejicich s onemeaim
ledvin a naslednou dialyzai I&bou. Z&azeny jsou zde néilad chize,
be¢h, "nordic walking”, jizda na kole nebo na bicykéow ergometru.

» Silové- cilem je ovlivreni jak lokalni, tak i celkové svalové sily,&$eni
svalového objemu, prevence vzniku atrofie a podpoirgeralizace kosti.
Pati sem hlava cviceni proti odporu nebo s vyuZzitim péoek jako jsou
lehkécinky, s&ky s piskem, pruzné gumy, aj.

» Koordinané- balargéni - cviceni je zamieno na zlepSeni koordinace a

poruch rovnovahy, které jsotasto spojené s uremickou polyneuropatii.
VyuzZivaji se balaini plochy jako nafiklad overball, fyzioball, nebo
gymnastické néni jako lavicky, Zelfiny, aj.

» Dechova cweni - zde je cilem dosahnout, pokud mozZno, spravného

dechového stereotypu, ktery je nutny pro vSechnyhyrcviceni. U
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dlouhodol nemocnych nebo starSich lidi byvé&smou Spatny, proto je
dulezity nacvik spravného klidového dychani, kterépmzdiji spojeno

s aktivnim cwéenim.

Relax&ni cviceni - cilem je zklidgni probihajicich procésv organismu,

uvolnéni svalového nafti a harmonizace psychickych funkci.uké byt
zarazeno bd’ na konec cwiebni jednotky nebo Uptnsamostat®l V ramci
relaxanich technik se vyuziva n#glad Schultdv autogenni trénink.
Principem této metody je podlgguepsaného sleduqustav a slovnich
formuli vyvolat stav blahodarného klidu, podobné&panku, za vyuZziti
koncentrace a relaxace. Tento stav je podobny sugggolanym stawrm,
nag. hypnézou, a rive steji jako jiné autoregulani metody slouzit
k posileni zdravi, zvySeni¢léesné i duSevni vykonnosti, tkreych
schopnosti, vybavnosti pathy odstraovani duSevni nepohody a
k ovlivnéni autonomnich funkci (27). DalSi metoda, Jacobgano
progresivni relaxace, je zaloZzena na systematiakéstiiovani kosterniho
svalstva prosednictvim rozvoje schopnosti gdomovat si a rozliSovat

jemné rozdily v nagii svali (28).

Doporuéené druhy pohybovych aktivit (24):

chize na delSi vzdalenosti rychlosti asi 5 km/h, poudmax. 2 hodin
"nordic walking"

vytrvalostni "jogging" v nikkém terénu po dobu max. 60 minut
jizda na kole nebo bicyklovém ergometru

plavani a cuvieni ve vod

kondini trénink bez nebo s pdirckami

tenis, stolni tenis, badminton

sportovni hry bezatSiho kontaktu neboétSich doskok

stretink, relax&ni techniky.

Nevhodné pohybové aktivity (24):

>

aktivity s vysokou intenzitou zé&te
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> silové sporty (vzpirani, kulturistika), kdetere dojit k velkému vzestupu
krevniho tlaku

» skoky, poskoky, tvrdé dopady, kde hrozi riziko zéorim @i renalni
osteopatii

» kontaktni sporty (hdzen4, hokej, ...)

» vysokohorska turistika, horolezectvi

» plavani a cuwieni ve vod bezprosiedre po zaloZeni arterio-venozni
spojky

» pohyboveé aktivity s moznosti prochladnuti

Y

Upolové sporty

» cviceni ve dvoijicich, kde je moznost poSkozeni a-vigpoj

7.2. Rizika pohybové zéte

VySSi a neobvykla fyzicka z& u netrénovaného pacientanasi réktera
rizika, nefastji poskozeni kardiovaskularniho a pohybového syatéiavic
vétSinu dialyzovanych trapi i dalsfigruzend onemoemi (viz. kapitoly 4 a 5) a
proto je dilezité i s¥mito komplikace pegitat a pohybovou aktivitu

odpovidajicim zfisobem uprauvit.

> Rizika kardiovaskularniho poskozeni

Dialyzovani pacienti jsou skupinou, kde je vyskythto komplikaci
celkem¢asty. Jednim z hlavnichidodi je pritomnost arterialni hypertenze a
aterosklerdzy. ® cviceni miZze dojit k arytmii, poruSe srdei funkce nebo
infarktu myokardu. Proto je velicail@zité esné a pravidelné testovarteg
zarazenim a v gibéhu pohybového programu. Navic je nutné registrovat
varovné symptomy jako jsou stenokardie, duSnostpotgnze nebo
hypertenze, tachykardie nebo bradykardie (23).

» Riziko spojené se zrénou hladiny glukézy u pacienfi s DM

Pohybova aktivita rive hrat dlezitou roli ve vyuziti glukozy vde.
Télesna zatz zrychluje jeji vychytavani do bék. Zmena v hladig glukozy
v krvi se lisi podle intenzity vykonu, doby trvamypu diabetu a jednotlivych
pacienti. Behem cvteni nebo i po &m miZe nastat hypoglykemicky stav,
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nekdy i hyperglykémie s ketoacid6zou. Z tohotévddu by ngli pacienti

dodrZzovat zasadu aplikace spravného mnoZstvi mzufiejlépe do mista,
které poté nebudefippohybové aktivié piiliS namahano. Vhodné je p&eni

pacienta o ziné vyuziti glukozy v tle, které nize getrvat az 24 hodin po
vykonu. Doporduje se i kontrola hladinyipd a hem cvEeni. Absolutni
kontraindikaci cwieni je namfena hodnotafied z&atkem pod 5 mmol/l a
nad 17 mmol/l (29).

> Riziko poskozeni pohybového systému

Komplikace postihujici pohybovy aparat u dialyzogem jsou taktéz
pomgrné casté, protoZze mnoho paciénttrpi pridruzenou renalni
osteodystrofii, hyperfosfatémii nebo nasledky dtmdbé inaktivity. Tito
pacienti jsou ohrozeni vysokym rizikem fraktur Kas¢bo ruptur Slach hlagn
v mis€ uponu, kde kost byva oslabenaglvby se tedy vyvarovatdmnani na
béZicim pasu nebo po tvrdém povrchu, kde j@&zatana hlavé Achillova
Slacha, dale tvrdym dopa&wh a €Zkym silovym tréninkm. Opakovana
piiméiena z&tZ ovSsem pomaha preventivmidrzet a obnovit kostni denzitu,

zlepSuje koordinaci a svalovou silu. Stejako u kardiovaskularnich rizik i

Vv s

7.3. Formy kineziterapie u hemodialyzovanych padien
Pohybové aktivity Ize dit: a) dle p@&tu jedind@ na individualni nebo
skupinové, b) dle toho, zda pacient&witi hemodialyze nebo mimo ni a c) dle

dohledu potené osoby na asistované nebo neasistované

7.3.1. Cvieni béhem dialyzy

Souasti I&by v ra dialyzanich center po celém &¢ je pra¢ cviceni,
které probiha i» samotné dialyze; bohuzel GR zatim neni moc roz&no.
Terapie probihd pod vedenim odbofnik fyzioterapeuta nebo odba@n
proSkoleného pracovnika, ktery z&jife vstupni a kontrolni testovani a odborny
dohled pimo @i cviéeni; tim jsou eliminovana rizika na minimum. Jed®ao
velice dobrou filezitost pro smysluplné vyuziti dialyg@ho ¢asu, které navic

prispiva k efektivi¢ lécby. Dochazi ke zvySenému prokrveni syatimz se
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podporuje odstrami nezadoucich katabalit Tato terapie probiha étsinou
skupinow, coz pozitivié pisobi na motivaci a sociélni adaptaci. Nevyhodou je
mensi spektrum cvik které je omezeno pouze na ty, které Ize prévaced

nebo vleZze s ohledem na a-v spojku a napojeni net¥ini obh.

Zakladem tohoto c¥eni je aerobni trénink, ktery trva asi 20-120 minut
podle moznosti pacienta a intenzity @ni. Probiha v prvnich dvou hodinach
dialyzy, aby se zabranilo vzniku hemodial§zanestability. Sklada se ze zafi,
protazeni, posilovani a uvami. VétSinou se alespp ¢ast odehravd na
bicyklovém trenazéru- "bed-side" ergometru (vilgha ¢.5); dale je mozno ke
cviceni vyuzit i therabandy, overbaly, softtenisovéckyi nebo ¢inky. Ze
zahranénich i ¢eskych studii (30,31,32,33,34) vyplyva, 7¢ tgto fornme terapie
dochazi ke zlepSeni kardiorespite kapacity a svalové sily na dolnich
koncetinach, ale pouze zaqupokladu, Ze terapie je dlouhodoli cviceni by

mela byt dodrzenadktera zakladni pravidla (23):

» Paze s arterio-venozni spojkou lezi kéida uvolreng, do cvieni neni
zapojena.

» Vhodné je, aby pacient nosil pohodiny, volngw@ spravnou obuv.

» Pacient by ne#i jist minimalre hodinu gred terapii (neplati u DM),ifsun
tekutin musi byt dostatay.

» Pouzivat cviky, které dialyzovany d@snasi - bez né&pgemnych tafi a
tlaki nebo nefekonatelné bolesti.

» Pokud je extrémni dusno, horko nebo pokud paciepi &kutnim
onemocgnim je cvteni kontraindikovano.

» Pokud pacient udava zawakiece, poruchu vidni nebo ma bolesti na

hrudi, je nutné ihnediprusit cvéeni a informovat 1éke.

7.3.2. Cviteni mimo hemodialyzu

Mimo dialyzu jsou do cveni zapojeny abhorni i dolni kogetiny. Misto s a-
v spojkou by nerdo byt prettZovano a rdlo byt kryto sterilnim krytim. NlZze se
jednat jak o skupinové tak o individualni &smi, bul’ pod kontrolou nebo bez

kontroly fyzioterapeuta.
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» Neasistované cwieni bez kontroly

Jedné se o individualni @éni WtSinou v domacnosti. Terapie probiha bez
kontroly fyzioterapeuta. Zasadni podminkou je dahféarmovanost pacienta
0 moznostech aktivit, kontraindikacich, rizicich,\#elice zadouci je doptmi
o rehabilit&ni a rekredni pobyty, které piadaji rekterd dialyzéni centra
nebo Klub dialyzovanych a transplantovanych spaitd23).

Neasistované c¥eni bez kontroly je ¥R podporovano iffruckou
"Cvi¢ebni soubor pro dialyzované a transplantované pgcCi€35) a pomoci
sady plak&t rozmistnych v dialyzanich centrech €R. Hlavni nevyhodou
tohoto cvteni je nefitomnost testovani, kontroly, #&mé vazby a visledku

toho, zvySeni rizik poSkozeni pacienta.

> Neasistované cwieni s kontrolou

Stale se jedna o individualni ¢eni, které je ale doptno o pravidelnou
kontrolu. Testovani je &Sinou provadno v rehabiliténich centrech,
laboratdich funkeni diagnostiky nebo na pracovistickloiychovného
leékarstvi. Fyzioterapeut ma moznost pacienta Zdicai pfi kontrolach opravit
chyby v pohybovych aktivitach. Dochazi ke snizemidiovaskularnich rizik,
protoze dialyzovany je alespocasténé sledovan. Pro starSi pacienty a
peritoneald dialyzované je tato forma pohybového programu yreydrejSi
(23).

» Asistované cvéeni mimo hemodialyzu

.....

fyzioterapeuta (33). Nedopamje se tuto aktivitu absolvovat v dialyza
den, protoZze i®d samotnou Ibou je organismus zatizenrepyt&nym
mnoZstvim tekutiny. Stefntak neni cuwieni vhodné ani po dialyze, kdy
dochéazi ke snizeni hladiny tekutiny s naslednowk@astrikci a cwieni,
které vyvola vazodilataci, fize byt @icinou nahlé hypotenze. Nejvhaijsi je

absolvovat toto c¥eni v non-dialyzéni dny, kdy je pacient stabilizovan.

NejcasgjSi formou je hodinova terapie #acvicné nebo plaveckém

bazénu. Pokud se jedna o &ni ve sportovni hale, jsou vyuzivany hlavn
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fyzioball, overball, posilovani vlastni vahou, Ighk"jogging" nebo
nekontaktni sportovni hry. Také plavani nebaeni v dostaténé teplé vod
ma velice pozitivni &inky. Tim, Ze voda nadl€hje a soudastré klade utity
odpor provadnému pohybu, je vhodnym préstlim pro cwteni nemocnych s
renalni osteodystrofii afpddzované z&¥i, i pro kardiovaskularni trénink
(23).

V CR je asistované c¥&ni mimo hemodialyzu provozovano jen v Praze 4
Michli a to pouze jednou ty@n MoZnosti volby je &ast na aktivitdch
pacienti s internim onemoemim zaji¥ovanych sportovnimi kluby, nebo

cviceni spoléné secleny kardioklul.

7.4. Pohybova rehabilitace u paciehs peritonealni dialyzou
Pacienti I€eni peritonealni dialyzou jsou zaihd odpo¥dni sami. \&di,
Ze si musi chranit furdki katétr a zajistit vyRnu roztoku za sterilnich podminek.
VétSinou ale nevi, jakych aktivit se vyvarovat, aby neubliZili. Samotny
dialyzani roztok v WisSni dutire zvySuje intraperitonealni tlak a pokud k tomu
navic pacient posilujefi$ni svaly, zvedactgka iemena nebo rotuje trup,tide
dojit k jeho daldimu navy3eni a tim i poSkozeniydaniho katétru.Castym
problémem je Unik tekutiny podél katétru nebo aslizjiedné manzety z mista
uloZeni; proto je nutné pacient&edem na tato rizika upozornit &egré ho
instruovat. Pokud je to mozné, je vhodné zvolitimeautomatické peritonealni
dialyzy s n@ni vyménou za pomoci “cycleru". ies den je tak ifiBni dutina
prazdna a riziko zvySeni intraperitonealniho tlad® i cviceni eliminuje.

Existuji ucitd dopordéeni, ktera by @&l pacient i terapii respektovat (23):

» Peritonealni katétr musi byt uzam a pacient musi misto vstupu udrZovat
v istote.

» Necvkit cviky v leZze na HSe, ve visu nebo vzporti s maximalni rotaci
trupu.

» Cviky na posilovani BiSnich sval z&it v poloze na zadech s podlozenou
horni polovinou &la. Cvkit v malém rozsahu, nezadrZzovat de¢hsto

odpaivat a volit radji vice sérii nez vice cvikv sérii.
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» P¥i hernich aktivitach se vyvarovat uder do liicha, pddm a skokm.
N¢kdy je mozné vyuziti tiniho pasu jako ochranné pochy.

» Pokud pacient pociti bolesttitha nebo je viditelnd ifmés krve
v dialyzatu, objevi-li se unik tekutiny kolem katétnebo mista vstupu,
anebo se objevi krev v mdststupu, ihned ferusit cvéeni a informovat
lekare.

7.5. Faze pohybového programu pro dialyzované jedin

Pohybovy program sefigptisobuje fyzickym schopnostem dialyzovanych
jedinai. VétSina pacienit, ktei jsou indikovani k terapii, ma snizenou fyzickou
zdatnost, a proto je na giku cvEeni intenzita mensi a @abni jednotka (CJ)
trva kratSi dobu. Postupettasu dochazi ke zvySeni objemu a intenzity. Daul,
AE. et al. (1997) (24) rozliSuje 3 zakladni fazehgbového programu (viz
piilohac. 6).

7.6. Obsah cviebni jednotky (CJ) pro dialyzované jedince

Kazda cvéebni jednotka se sklada Zehlavnich¢asti a to zatati ("warm
- up"), hlavni cwtebni faze a zavecného zklidrni ("cool - down"). Frekvence
cviceni by n¢la byt asi 3-4x tydé idedlrt ob den, protoZe pokud je aktivita
kumulovana do vice dnza sebou, tak tato vysSi frekvence neuin@
dokonalou regeneraci. To vede ke zvySeni Unavyesnpozitivnhiho zdravotniho
efektu a ke zvysSeni rizika porami. Intenzita zaZze vychazi z vysledkvstupnich

a kontrolnich testfyzické zdatnosti. (36).

» "Warm - up" - tatocast slouzi jako ipprava organismu na budouci &t
a tim i jako prevence poram. Stimuluje se kardiorespifiai systém a
dochazi ke koordinaci prode€NS. Jsou zde tazeny jednoduché cviky
na zlepSeni kloubni pohyblivosti a svalai@nosti. Ri skupinové terapii
lze wvyuzit Gzné druhy chze nebo lehka protahovaci ¢&sni. U
individualni cvtebni jednotky je vhodné rozéti na bicyklovém
ergometru nebo "bed-side" ergometru. Ndatdeu a konci faze je nutna

kontrola tepové a dechové frekvence & mdividualnim cvieni i
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krevniho tlaku. Doba trvani tétdésti je asi 5-10 minut. Intenzita se
pohybuje pod hodnotami dop@eané tréninkové tepové frekvence, tedy
pod 50 % VOQmax. Subjektivni hodnoceni na stupnici dle Borg@8¢)
ma odpovidat stupni 7-9 (23).

Hlavni faze - naph tétocasti cviebni jednotky zavisi nargdem uéeném
cili terapie. U starSich paciénje snahou obnovit kloubni pohyblivost,
udrZet nebo zvysit svalovou silu a relaxatigirotahnout svalové skupiny
s tendenci ke zkraceni. Natwje se pohybova koordinace, koordinace
cviceni spolu s dychanim, dechovou a cévni gymnastikeiky by mely

byt jednouché jak na pochopeni, tak i provedenikuBobude cilem
zlepSeni aerobni vytrvalosti, je vhodnérarhit chizi, beh, plavani ci
trénink na bicyklovém nebo "bed — side" ergoméedna aktivigjSi jedince
lze vyuzit herni aktivity, které rozvijeji vSechrfprmy motorické
vykonnost a podporuji motivaci paci@éntNa konci této faze je nutna
kontrola tepové a dechové frekvencs#,ipdividualnim cvieni i krevniho
tlaku. Doba trvani hlavni cs&bni faze se pohybuje od 20 do 60 miniit, p
intenzié doporiené tréninkoveé tepové frekvence tedy 50-75 %niax.

U netrénovanych jediricse z&ina s kratSi dobou a to asi 10-15 mintit p
intenzig 30-50 % VQmax. Subjektivni hodnoceni na stupnici dle Borga
(1982) méa odpovidat stupni 10-13 (23).

"Cool - down" - tatocast je dlezitou sodasti kdy dochazi ke zkligni

po pedchozi zati, k svalovému uvokni a celkové harmonizaci
télesnych a psychickych funkci. Obsahem jsou zejnsérasink, dechové
a relaxani techniky s hudebnim doprovodem. V & je nutné ot
zkontrolovat tepovou a dechovou frekvenctj pdividualni cvicebni
jednotce i krevni tlak. Doba trvani kame faze je asi 5-10 minutfip
intenzi€ pod hodnotami dopotené tréninkové tepové frekvence.

Subjektivni hodnoceni na stupnici dle Borga odga\stupni 8-9 (23).
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7.7. Klub dialyzovanych a transplantovanych spoitiv

V CR se problematikou rehabilitace u dialyzovanychigat poprvé
zatalo zabyvat nefrologické odiiné v Nemocnici Na Homolce a to viastod
jeho vzniku v roce 1991. V roce 1995 byi péto nemocnici zaloZzen Sportovni
klub dialyzovanych a transplantovanych sportoudery jeclenem Svazu vnihé
postizenych sportovcCR a ¢lenem mezinarodnich federaci "World Transplant
Games Federation” (WTGF) a "European Dialysis arah3plant People Sport
Federation" (ETDSF) (37) .

Jeho ¢innost se soustduje na tvorbu a propagaci rehabititdho
programu pro osoby ¢éné dialyzouwci Zijici s transplantovanou ledvinou, na
organizaci letnich a zimnich sportovnich her paydiované a transplantované z

Ceské republiky i zahragii Hlavni tkoly klubu jsou stanoveny takto:

» Vytvareni a propagace integrovaného rehaldiitao programu pro
dialyzované a transplantované pacientyl&ani pohybovych aktivit do
lé¢ebnych plan. Podpora a organizace akci¢mnosti zantenych na
aktivni Zivotni styl a zlepSeni kvality Zivot&chto pacient. Jedna se
nagiklad o organizaci letnich a zimnich sdasni, podporu lokalnich
akci i kazdodennich aktivit, iednasky, besedy, konzultace, nacviky a
tréninky.

» Podpora vzd8lavani zdravotnického i nezdravotnického personalu,
zejména ve spolupraci s FTVS UK v Praze a w@macelospoléenského
povdomi o problematice.

» Konzultatni a poradenské&nnost pro pacienty.

» Podpora reprezentace dialyzovanych a transplanjoharsportové
zejména na sog&tich WTGF a ETDSF.

» Vytvareni metodologickych podklada organizaceifpravy zavodnii.

» Mezinarodni spoluprace a organizace setkavani smdabnymi
organizacemi jinde ve sté. Dale pdadani kazdornich rekondinich
vyjezda dialyzovanych paciefit mimo republiku (k m&i a do hor).
Vytvoreni podminek pro tyto pobyty zapgim ceno¥¢ akceptovatelné

dialyzani l&by.
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ZAVER

Dialyzovani pacienti jsou tazeni do skupiny zdravairpostiZzenych osob
s internim onemocamim a jejich Iéba je vysoce natma a draha. Léda samotna
sice umozZni pacietin prezit, ale malokdy jim dava Sanci Zivot prozit skote
bez dalsi pomoci. Dialyzu §R vyuziva pes 5500 paciefita toto ¢islo se
kaZzdor@n¢é zvySuje asi 0 8 %. Pacienti majét§inou snizenou aroviefyzické
aktivity a casto trpi pidruzenymi onemocmimi. Fyzioterapie, a zejména
kineziterapie, je vSak schopna, vramctelené rehabilitace zvySit fyzickou
zdatnost dialyzovanych jeditica tak i ovlivnit rekteré komplikace spojené
s onemocénim ledvin a naslednou dialyzou. Ma tak vyznamngtipoa zlepSeni

kvality Zivota takto postizenych jedic

V mnoha zemich s¥a proto jiz v minulosti vznikly pohybové programy
pro dialyzované jedince. Hlavn v USA a Nmecku se rozvinula 6i
rehabilit&nich program@ piéi hemodialyze a skupinova ¢eni takto interé
nemocnych mimo dialyzu. BohuZel,GR zatim probiha tato pohybovashé
pouze omezen NejvyznamgjSim centrem je Dialyzmi stedisko v Nemocnici
Na Homolce, kde se dlouhodbbzapojuji do vytvéeni integrovaného
rehabilit&niho programu pro dialyzované pacienty. Do budauoy bylo jis¢
Zadouci, rozs$it tento rehabilitani pristup do vSeobecného pademi jak

odborné, tak i laické wejnosti.
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SOUHRN

Cilem préace je poukazat nénms fyzioterapie a moznosti jejiho vyuziti u
dialyzovanych paciefit Predklada zakladni informace o onemétin ledvin,
dialyzani I&b¢ a moznych komplikacich, které je mohou doprovazahyva se
vySefenim a moznosti *azeni do pohybového programu, ktery probilia p
dialyzani 1&b¢ nebo mimo ni. Cweni je rozdleno do ti zakladnich fazi, ve

kterych se mani struktura cwiebni jednotky a intenzita pohybové aktivity.
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SUMMARY

The aim of this work is to point the benefits dfypiotherapy and the
possibilities of its use in dialysis patients. tegent basic information about the
kidney disease, dialysis treatment and possibleptioations that may arise. It
focus on the physical examination and possibiliteegoin the activity program,
which takes place during the dialysis treatmentbeyond. The exercises are
divided into three basic phasdsach with a different structure of the excercise

unit and different intensity of the given physieativity.
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Piiloha é. 1

Tab.: Vhodné a nevhodné potraviny pro dialyzovaaénice.

Typ

! Doporuéené Nedoporé&ené
potraviny
maso,
dribez, vSechny druhy, kolem 100 g/d rybi konzervy, uzemg r
ryby
vnitfnosti - v8echny druhy
salamy do 50 g/d, ne defin VEtSi mnozstvi
miéko mekké (Eerstvé) syry typu Zerveé, tvaroh
mlééné mozarella, hermelin, romadur, limbursky
. syr; smetana; nejvySe 150 g mléka jogurtutavené syry, susené a kondenzované migko
vyrobky .
L~ kefiru ¢i podmasli deng platkovy syr do 3
syry g/d
vejce 1-2 vejce/tyden, bilek bez Zloutktastji vajecny prasSek
tuky a «
oleje v3echny druhy -

Spenat, mangold, brokolice, bilé zeli, fenyk
razickova kapusta, ragta, olivy, vyhonky a
klicky, vyrobky z brambor, lushiny - hrach,

fazole,cocka

zelenina, |do 30 g salatu degnzeleninu a brambory
brambory,tieba méet ke snizeni obsahu drasliku, n
[us&niny z konzerv vylévat

t&uéené ovoce - rozinky, datle, fiky, Svesthy,

ovoce, | 100 geerstvého ovoce nebo 150 g komp Whriiky atd.: banany, metiky, kiwi, cukrov)

-}

orechy bez $avy meloun, avokado; vSechny druhgeohi
obilné . .

vyrobky, yze, nudle mouka, kruplce,,cornflalfes,, . celozrnné vyrobky - ryze, nudle, otruby,
chiéb vsechny,druh,y chlgba, v malém mnozstyi i ovesné visky, muesli
peéivo’ celozrnny chléb, gevo bez dechi a kakad '

sladkosti s kakaem jakmkolada, ,
¢okoladové bonbony, nugatové krémyieahy
(Nutella), dechové pé&vo, marcipan

cukr a |cukr, med, marmelada a sladkdstz dechi
sladkosti a kakaa

kava,¢aj, limonada, minerélni voda v | instantni napoje (instatni kavsje), kakao,

napoje S . gt . NG
POIE | mnozstvi podle zbytkového mnoZstvi éag coca-cola, ovocné a zeleninovi@&gy

Zdroj : SMRZOVA, J.: Dieta fi ledvinném selhani &&ném dialyzou. [on-line].
Brno: Pro Zivot s ledvinami i bez nich. Dostupnéavaw:
http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?padeta
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Piiloha é. 2

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

vvvvvv

si jisti jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Zakrouzkujte jednu moznost.

1. Rekl/a byste, Ze Va3e zdravi je celkov
vyteéné  velmi dobré  dobré doceladobré  Spatné

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srowgéstavemied rokem?
Mnohem lepSi nezipd rokem

Porekud lepSi nezifed rokem

Priblizn¢ stejné jako fed rokem

Porekud horSi nezifed rokem

Mnohem horSi nezipd rokem

3. Nasledujici otazky se tykafiinnosti, které ekdy dcilavate Bhem svého typického dne.
Omezuji VaSe zdravi nyni tytinnosti? Jestlize ano, do jaké miry?
Ano, Ano, Ne,
omezuje omezuje  vibec

hodné  trochu neomezuje

a) usilovnécinnosti jako je k&h, zvedanidazkych pgednstu,

provozovani narnych spori

b) stfedné namahavécinnosti jako je posunovani stolu,

luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole

¢) zvedani nebo noSenfamého nakupu

d) vyjit po schodechékolik pater

e) vyjit po schodecfedno patro

f) piedklon, shybani, poklek

g) chizeasi jeden kilometr

h) chize po ulicinékolik set metri

i) chize po ulicisto metni

j) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

4. Trpsl/a jste rkterym z déle uvedenych problénpii praci nebo fi bézné denniginnosti
v poslednich 4 tydnech ki zdravotnim potizim?
ANO NE
a) Zkratil se ¢as, ktery jste ¥noval/a praci nebo jinéinnosti?
b) Udélal/a jste mérg nez jste chi/a?
c) Byl/a jste omezen/fadruhu prace nebo jinychinnosti?
d) Mél/a jstepotize pti praci nebo jinyckinnostech (na jste musel/a vynalozit
zvlastni asili)?

5. Trl/a jste kterym z dale uvedenych problénpii praci nebo i bézné dennicinnosti
v poslednich 4 tydnech ki n¢jakym emocionalnim potizim (n&ppocit depreseéi Uzkosti)?
ANO NE
a) Zkrétil setas, ktery jste &noval/a praci nebo jinéinnosti?
b) Ucklal/a jste mé# nez jste ctid/a?
c) Byl/a jste pi praci nebo jinycktinnostech méhpozorny/a nez obvykle?
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6. Uvelte do jaké miry bréanily VaSe zdravotni nebo emadioinpotize Vasemu normalnimu
spol&genskému zivotu v rodif) mezi Fateli, sousedy nebo v SirSi spaiesti v poslednich 4
tydnech?

viibec ne trochu mirré pomérné dost velmi silré

7. Jak velké bolesti jstediia v poslednich 4 tydnech?
Zzadné velmi mirné mirné dtedni silné velmi silné

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v z&tmani i doma) v poslednich 4 tydnech?
viibec ne trochu mirré pomeérné dost velmi silrg

9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich pddittoho, jak se Vam dio v poslednich 4 tydnech. U
kazdé otazky ozrite prosim takovou odpeéw, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jakéasto v poslednich 4 tydnech...
dost
porad vétSinou  ¢fasto olfas malokdy nikdy
a) jste se citil/a pIn/a elanu?

b) jste byl/a velmi nervézni?

c) jste ngl/a takovou depresi, Zze Vas
nic nemohlo rozveselit?

d) jste poaioval/a klid a pohodu?

e) jste byl/a pIn/a energie?

f) jste poctoval/a pesimismus a smutek?
g) jste se citil/a v§erpan/a?

h) jste byl/a 8astny/a?

i) jste se citil/a unaven/a?

10. Uvalte jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravagtio emocionalni obtize
VaSemu spokenskému zivotu (jako népnavstvy pratel, gibuznych atd.)?
porad WtSinu ¢asu olg¢as malokdy nikdy

11. Zvolte, prosim takovou odpad, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas ipketzdé
z nasledujicich prohlaseni?
uréité  vétSinou  nejsemsi  vétSinou .
= urcité ne
ano ano jist ne

a) zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) pogkud
snadiji nez ostatni lidé
b) jsem stej& zdrav/a jako kdokoliv
jiny
c) atekavam, Ze se mé zdravi zhorsi
d) mé zdravi je perfektni

Zdroj : Dostupné na www:
www.iscare.cz/upl/files/f20b32abffSb75dotaznlk_st8fc
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Priloha ¢. 3

Obr.: Rehled jednotlivych teétSenior fitness testu SFT

PREHLED JEDNOTLIVYCH TESTU SFT
chair stand test i chair sit-and-reach test
(sed-vztyk ze Zidle) - ; v 43 (hloubka pfedklonu) - fle-
sila dolnich kongetin: 7] |7 “ %~ ",  xibilita kycelniho kloubu:
potetvztykiize sedu i . T e vk predklon ze sedu na Zidli
na zidli za 30 sekund | T T 2 kjedné nataZené dolni
s rukama zkfizenyma | 2 S ™ konéeting [cm|
na prsou [pocet] LA LR
A back scratch test (dotyk
27 g \‘\« o . R
arm curl test (flexe . Fr Bt prsti za zady) - flexibilita
v lokti) - sila hornich L AL ramenniho kloubu: vzdale-
kontetin: pocet flexi L - nost mezi prostfednicky pri
v loketnim kloubu LTS - oboustranném zapazeni [cm]
(2,3 kg pro muze i zeny) =
za 30 sekund [poget] R
RS 8-foot up-and-go test
1 (chuze okolo mety) -
: TR _ obramost/dynamicka
2-minute step test { 2 "= 3 rovnoviha: doba
(chiize 2 min) - i 4T &4 nutna k prekonani
aerobni vytrvalost: = A Wﬁ",-., , R vzdalenosti 2,44 m
pocet zdvizeni kolen 17 25 ze sedu na zidli,
za 2 minuty [pocet] A L otocky a opétovného
i r..__-i ( _,,—/ posazeni [sekundy]

Zdroj: MACHACOVA, K., BRUNC, V., VANKOVA, H., HOLMEROVA, 1.,

VELETA, P.: ZkuSenosti s hodnocenidhetsné zdatnosti senidmetodou ,Senior

fitness test Ceska geriatricka revue, 2007, vol. 5, no.4, st@-283

Popis jednotlivych testi SFT

.Chair stand test" (sed/vztyk ze zidle)

Ucel: posouzeni sily dolnich koetin.

Vybaveni Zidle bez podréek, stopky.

Postup Postavime Zidli ke zdi (pro lepSi stabilitu). éf®vany sedi s nohama na

zemi a paze ma riZené na prsou. Ze sedu vstava do Uplnéhtimami a poté

opét seda na zidli. Toto opakuje po dobu 30s. Vysletdfe paet vz@Eimeni.
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Vysledky muzi:

vék  |pod pramérem prameér nad prdmérem
60-64 pod 14 14 az 19 nad 19
65-69 pod 12 12 az 18 nad 18
70-74 pod 12 12 az 17 nad 17
75-79 pod 11 11 az17 nad 17
80-84 pod 10 10 az 15 nad 15
85-89 pod 8 8az 14 nad 14
90-95 pod 7 7az12 nad 12

Vysledky Zeny:

vék |pod primérem prameér nad primérem
60-64 pod 12 12 az 17 nad 17
65-69 pod 11 12 az 16 nad 16
70-74 pod 10 10 az 15 nad 15
75-79 pod 10 10 az 15 nad 15
80-84 pod 9 9az14 nad 14
85-89 pod 8 8az13 nad 13
90-95 pod 4 4az1l nad 11

JArm curl test” (flexe v lokti)

Ucel: posouzeni sily hornich koéetin.
Vybaveni ¢inka, Zidle bez podiek, stopky
Postup VySetovany sedi na zidli, v ruce dr@inku. Po dobu 30 sekundista

plnou flexi a extenzi v lokti maximalni rychlostlysledkem je péet flexi.

Vysledky muzi:
vék  |pod pramérem prameér nad pramérem
60-64 pod 16 16 az 22 nad 22
65-69 pod 15 15az21 nad 21
70-74 pod 14 14 az 21 nad 21
75-79 pod 13 13az19 nad 19
80-84 pod 13 13az 19 nad 19
85-89 pod 11 11 az 17 nad 17
90-95 pod 10 10 az 14 nad 14
Vysledky Zeny:
vék  |pod pramérem prameér nad pramérem
60-64 pod 13 13az19 nad 19
65-69 pod 12 12 az 18 nad 18
70-74 pod 12 12 az 17 nad 17
75-79 pod 11 11 az 17 nad 17
80-84 pod 10 10az 16 nad 16
85-89 pod 10 10 az 15 nad 15
90-95 pod 8 8az 13 nad 13
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2-minute step test" (2 minutova chize)

Ucel: zjisténi aerobni vytrvalosti

Vybaveni stopky
Postup VySetovany stoji rova. Po dobu 2 minut zveda kolena do vyskyita

na mist). Vysledkem je p&et zvednuti pravého kolene.

Vysledek muzi:

vék |pod primérem prameér nad primérem
60-64 pod 87 87 az 115 nad 115
65-69 pod 87 86 az 116 nad 116
70-74 pod 80 80 az 110 nad 110
75-79 pod 73 73 az109 nad 109
80-84 pod 71 71az103 nad 103
85-89 pod 59 59 az 91 nad 91
90-95 pod 52 52 aZz 86 nad 86

Vysledek Zeny:

vék |pod primérem prameér nad primérem
60-64 pod 75 75 az 107 nad 107
65-69 pod 73 73 az 107 nad 107
70-74 pod 68 68 az 101 nad 101
75-79 pod 68 68 az 100 nad 100
80-84 pod 60 60 az 91 nad 91
85-89 pod 55 55 az 85 nad 85
90-95 pod 44 44 a7z 72 nad 72

.6 minute walk test" (6 minutova chize)

Ucel: zjisteni aerobni vytrvalosti

Vybaveni megrici paska, stopky a zidle na odpwek

Postup VySetovany chodi po vyzrig@ném obdélniku o rozirech 45x5 yardl (1
yd = 0,9144 m) po dobu 6-ti minut. Zvoli si svéstld tempo a pokud chcejiie

si odpa@inout.

Vysledky muzi
chize (m) = 867 - (5,71x vék) + (1,03x vySka v cm)

Vysledky Zeny:
chlze (m) =525 - (2,86 x vék) + (2,71 x vySka v cm) — (6,22 x BMI)
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.Chair sit and reach test" (hloubka predklonu v sedu)

Ucel: zjisteni flexibility kyéelniho kloubu

Vybaveni metr, zidle

Postup VySetovany sedi na kraji Zidle, ktera jefepa o z&. Jedna dolni
kongetina je v kolennim kloubu v 90 stigvé flexi. Druha dolni kafetina je
natazend a k ni se vymtany gedklani. Mefime vzdalenost mezi prsty ruky a
nohy. Pokud se vySeivany nedotkne, jedna se o negativni vzdalenoktygo

ano, pak je to pozitivni vzdalenost.

Vysledky muZi:
vék |pod primérem|nad primérem
60-64 pod - 2,5 nad 4
65-69 pod -3,0 nad 3
70-74 pod -3,5 nad 2,5
75-79 pod -4,0 nad 2,0
80-84 pod -5,5 nad 1,5
85-89 pod -5,5 nad 0,5
90-95 pod -6,5 nad -0,5

Uvedeno v inches. 1 inch = 25,4 mm

Vysledky Zeny:
vék |pod primérem|nad primérem

60-64 pod - 0,5 nad 5

65-69 pod -0,5 nad 4,5
70-74 pod -1,0 nad 4,0
75-79 pod -1,5 nad 3,5
80-84 pod -2,0 nad 3,0
85-89 pod -2,5 nad 2,5
90-95 pod -4,5 nad 1,0

Uvedeno v inches. 1 inch = 25,4 mm

Back scratch flexibility" (test zapazeni)

Ugel: zjigtuje flexibilitu ramennich kloul

Vybaveni pravitko

Postup VySetovany stoji rove, pomoci zapazeni se snazi spojit hornicktiny
za zady. Mii se vzdalenost mezi préstintky. Pokud se prsty dotknou, pak je
skore nula. Pokud se nedotykejte&sfime vzdalenost mezi kodley prsti

~ w7

(negativni skére), pokud ségkryvaji, nétime o kolik (pozitivni skore).
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Vysledky muzi:

vék pod primérem | nad prdmérem
60-64 | méné nez - 6,5 vice nez 0
65-69 | ménénez-75| vicenez-1,0
70-74 | ménénez-8,0| vicenez-1,0
75-79 | ménénez-9,0| vicenez-2,0
80-84 | ménénez-9,5| vicenez-20
85-89 | méné nez- 10 | vicenez- 3,0
90-95 |méné nez-10,5| vice nez-4,0

Uvedeno v inches. 1 inch = 25,4 mm

Vysledky Zeny:

vék pod prdmérem | nad prdmérem
60-64 | ménénez-3,0| vicenezl,5
65-69 | ménénez-35| vicenezl5
70-74 | ménénez-4,0| vicenezl1,0
75-79 | ménénez-5,0| vicenez0,5
80-84 | ménénez-5,5 vice nez 0
85-89 | ménénez-7,0| vicenez-1,0
90-95 | ménénez-8,0| vicenez-1,0

Uvedeno v inches. 1 inch = 25,4 mm

.8 Foot up and go test" (vztyk, obejit metu, sed)

Ugel: zjistujeme rychlost, koordinaci a rovnovahti pohybu.

Vybaveni zidle, kuzel, ndtici paska, stopky.

Postup Postavime Zidli vedle zdi, vyz&iane od ni vzdalenost 8 stop (1 stopa =
30,48 cm) a ozriame kuzelem. VySébvany sedi na zidli, poté se postavi, jde
drahu kolem kuZzele a #pa posadi se.

Vysledky muzi:
vék  |pod prdmérem|nad prdmérem
60-64 | vice nez5,6 nad 3,8
65-69 | vice nez 5,7 nad 4,3
70-74 | vice nez 6,0 nad 4,2
75-79 | vicenez 7,2 nad 4,6
80-84 | vicenez7,6 nad 5,2
85-89 | vice nez 8,9 nad 5,3
90-95 |vice nez 10,0 nad 6,2

Uvedeno v sekundach.
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Vysledky Zeny:

vék  |pod prdmérem|nad prdmérem

60-64 vice nez 6,0 nad 4,4

65-69 vice nez 6,4 nad 4,8

70-74 vice nez 7,1 nad 4,9

75-79 vice nez 7,4 nad 5,2

80-84 vice nez 8,7 nad 5,7

85-89 vice nez 9,6 nad 6,2

90-95 |vice nez 11,5 nad 7,3
Uvedeno v sekundach.

Zdroj : http://www.topendsports.com/testing/senior-fitgiast. htm
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Piiloha é. 4

Borgova Skala pro subjektivni pdovani z&ze

Stupeai —¢iselné hodnoceni Slovni hodnoceni
6 Klid
7 Velmi, velmi lehka
8
9 Velmi lehka
10
11 Lehka
12
13 Porkud namahava
14
15 Namahava
16
17 Velmi namahava
18
19 Velmi, velmi naméahava
20 Totalni v¢erpani

Zdroj : Novotny, J.: Hypokineze a ,civilizai nemoci“. Dostupné na www:
http://www.fsps.muni.cz/~novotny/Hypokin.htm
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Piilohaé. 5

Pristroj na cvéeni dolnich kotetin

X

"

A
é
‘;‘.'_

Zdroj : http://lwww.exercisebikebestbuy.com/Paradigm-7ACIFIVcycle-
Motorized-Exercise-Cycle-Best-Buy-Sale
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Piloha ¢. 6

Tab. : Faze pohybového programu.

Faze PH Delka} trvani| Délka trvani Intenzita Obsah CJ
faze CJ [min]
Stupei  [Jednoduchd konglii cviceni s drazem n
Borgovy kloubni pohyblivost, dynamickou a
I.faze | 2-3tydny | 15-20 minut 3kaly: 79 | vytrvalostni silu bez réni, koordinace
VO, max: pohybu s dechem, koordi¥rd cviceni,
30-50% stretéink, dechové a relaxai prvky.
Pokraiovani v pohybovych aktivitach |
faze, prodluzuje se doba trvani&Z# a
zvySuje se intenzita. Giéni klade draz
Stupei na svalovou silu (odporova ¢eni s
Individualn & Borgovy vyuzitim vlastni hmotnostgta nebo
II. faze mésice 1 40-60 minut Skaly: 10-12 | lehkych zavazi), trénink kardiorespira
¢ VO, max: zdatnosti intervalovou formou (nap
50-60% chtize kolem vyzn&ného okruhu nebd
jizda na bed-side ergometriiidana s
odpaiinkem) postupé se zkracuje
odpaiinek a prodluzuje aktivni faze.
Pokraiovani v pohybovych aktivitach 1.
Stupai faze. Navic se Zazuji herni aktivity a
P kolektivni sporty, které hrajiidezitou roli
. Borgovy L o
.___|Individu@ln &/ . S, v ovlivnéni psychosocialniho stavu
1. faze 60-90 minut| Skaly: 12-13 : . A
roky | pacienta. O se zvySuje intenzita zfte
VO, max: T P
a prodluzuje délka éebni jednotky.
60-75% " N oy
Zarazuji se nové cviky nebo n&re;jsi
varianty jiz nadenych cviki.

Zdroj : DAUL, A.E. et al.: Sport- und Bewegungstherapie flr chronisch
NierenkrankeDustri-Verlag, Miinchen-Deisenhofen, 1997
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