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Fyzicka aktivita je nedilnou soucésti [éCby obezity. AZ prekvapivé i mezi zdravotniky pfetrvavé hodnoceni |éCby obezity
pouze na zdkladé hmotnostniho poklesu. Lé¢ba obezity neni v3ak jen prosté snizovani hmotnosti, ale pfedevsim lécba
prfidruzenych onemocnéni, jako hypertenze, diabetes, dyslipidemie apod. Jen velmi zfidka je hodnocena fyzickd zdat-
nost, ackoliv ta nejlépe predikuje budoucnost a snizuje mortalitu ze vSech pficin. Jedna se pfedevsim o kardiovaskularni
onemocnéni, kde se ukazuje, Ze parametr VO,, je nejsilnéjsim prediktorem nejen kardiovaskularni mortality. Specifika
preskripce fyzické aktivity pak s sebou pfinasi pfitomnost nejen diabetu, hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni,
aleiartrézy nosnych kloubU, event. absolvovani bariatrické operace. K objektivizaci fyzické aktivity vcetné subjektivnich
pfiznakl je vhodné vyuzit modernich metod telemediciny, ktera je tak budoucnosti pfi 1é¢bé nejen obezity.

Klicova slova: obezita, fyzicka aktivita, fyzicka zdatnost, diabetes, hypertenze, artréza, bariatrické operace, telemedicina.

Physical activity in the treatment of obesity in practice

Physical activity is an integral part of the obesity treatment. Curiously, even among health professionals, the evaluation of
obesity treatment persists only based on weight loss. However, the treatment of obesity is not only a simple weight loss, but
above all the treatment of associated diseases such as hypertension, diabetes, dyslipidemia, etc. Physical fitness is very rarely
assessed, although it best predicts the future and reduces mortality from all causes. It is mainly a cardiovascular disease, where
it is shown that the parameter VO2Max is the strongest predictor of not only cardiovascular mortality. The specifics of the
prescription of physical activity bring with it the presence not only of diabetes, hypertension and cardiovascular diseases,
but also osteoarthritis, possibly undergoing bariatric surgery. To objectify physical activity, including subjective symptoms,
it is appropriate to use modern methods of telemedicine, which is the future in the treatment of not only obesity.

Key words: obesity, physical activity, physical fitness, diabetes, hypertension, osteoarthritis, bariatric surgery, telemedicine.

Fyzickd aktivita je nedilnou soucasti, ale pfesto ¢asto podceriovanou
metodou v 1é¢hé nejen obezity. Stale mnoho zdravotnikd hodnoti lé¢bu
pouze podle absolutniho poklesu hmotnosti, zatimco mortalita je dana
predevsim vyskytem pfidruZenych onemocnéni a jejich kompenzacf.
Jesté 1épe hodnoti progndzu z hlediska mortality fyzickd zdatnost

hodnocend parametrem VO, _, kterd nejlépe charekterizuje funkéni

—
stav. Pfi jeho zvySovani dochazi nepfekvapivé ke zlepsenf jak vetsiny
onemocneéni doprovazejicich obezitu, tak snizeni obezity samotné. Ale
predevsim dochdzi ke snizenf mortality ze viech pficin, véetné nejcas-
téji pfitomnych nadorl spojenych s obezitou (kolorektdlnf karcinom,
gynekologické naddory atd.) (1). Pfestoze efekty fyzické aktivity jsou

zndmé a diky v poslednich 30 letech popisovanym myokintim i takika
dokonale vysvétleny, stéle se do praxe efektivni preskripce dostava jen
velmi pozvolna. Mozné je to i tim, Ze nejen pacienti nevyckaji na efekty,
které se dostavuji nékdy az po nékolika tydnech ¢i mésicich fizené, ale
hlavné pravidelné fyzické aktivity.

Efekt fyzické aktivity

Efekt fyzické aktivity Ize pozorovat jiz od samotného zacétku, tedy
od minut, po dny az mésice. Zvyseni fyzické zdatnosti, které |ze oceka-
vat az po nékolika mésicich pravidelné fyzické aktivity, je nejsilngjsim
prediktorem nejen kardiovaskuldrni mortality, ale také napfiklad onko-
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logickych onemocnénich v dlouhodobém horizontu (CITACE). Zatimco
vedlejsim projevem vzestupu zdatnosti je i pokles hmotnosti, opacné
to neplati. Pokles hmotnosti pouze redukéni dietu, ktery nevede k vy-
znamnému vzestupu zdatnosti, zlepsuje sice pfechodné metabolické
parametry, ale dlouhodoby efekt je nejisty. U¢inky fyzické aktivity Ize
rozdélit na okamzité, resp. krdtkodobé (hodiny a dny), sttednédobé
(tydny) a dlouhodobé (mésice) podle doby, pfi které Ize tyto efekty
pozorovat (podrobnéji viz tabulka 1). Protoze vétsina lidi sleduje pre-
devsim pokles hmotnosti, nepfiklada kratkodobym zménam vyznam.
V praxi se ale ukazuje, Ze monitorované parametry mohou byt velmi
motivacni pro pokracovani ve fyzické aktivité, protoze se méni rychleji
nez samotna hmotnost. Tim podpofi dalsi pokracovani fyzické aktivi-
ty. Zvlasté u diabetikd pokles la¢nych glykemii po 2-3 dnech fyzické
aktivity zlepsuje dalsi adherenci k fyzické aktivité. A naopak zhorsent
glykemif pfi fyzické aktivité o vysoké intenzité ¢asto vede ke zbytecné
predcasnému ukoncenf programu, resp. k jeho vyhodnoceni ze strany
pacienta jako nevhodného typu lé¢by. Ke zhorseni vsak mUze dojit pfi
fyzické aktivité v pfitomnosti napt. respira¢ni nebo mocové infekce, kdy
dochézi k velkému zhorseniinzulinové rezistence a i bézna fyzicka zatéz
se mUze stat vysokou. Jesté rychleji nastavaji zmény u krevniho tlaky,
kdy fyziologicky dochézi k poklesu krevniho tlaku ihned po ukoncenf
télesné zatéze (blize viz fyzicka aktivita a hypertenze). Po prvnich dvou
az tfech tydnech dochézi ke zlepseni tolerance zatéze, snizeni mnozstvi
télesného tuku, které vétdinou doprovazi i snizenf obvodu pasu. Teprve
programy zalozené pfednostné na fyzické aktivité trvajici minimalné
th mésice presvédcive vedou ke snizeni glykovaného hemoglobinu
(HbA, ) u diabetikd, snizeni hmotnosti a zvyseni télesné zdatnosti cha-
rakterizované zvysenf VO

2max”

Stejné tak po této dobé dochdzf ke snizenf
skore deprese a zlepseni tzv. well being syndromu (2).

Tab. 1. Ocekdvané efekty pohybové aktivity u obéznich s diabetem

Fyzicka aktivita a diabetes

Pro efektivni a dlouhodobou lé¢bu diabetu 2. typu u pacientl
s obezitou a tedy vyjadfenou s vyjadfenou inzulinorezistenci je ne-
zbytna pravidelné fyzickd aktivita. Ale uz zdaleka neplati pouze obvyklé
doporuceni aerobni aktivity 40-60 min obden, ackoliv urcity efekt mit
mUze. Stejny nebo dokonce lepsich vysledk( bylo dosazeno pfi 30 min
denné stiedniintenzity nebo dokonce 3x 10 min denné vyssiintenzita,
resp. tzv. vysokointenzivni trénink (HIT — high intensive interval training),
ktery sice klade nejmensi ¢asové naroky na dobu tréninkové jednotky,
ale vzhledem k intenzité by ho mél absolvovat jen pacient pod dohle-
dem, resp. po vylouc¢eni i néemych ischemii, které u téchto pacient
nebyvaji zcela vzacné. Stejné tak hypertonicka reakce pri zatézi mdze byt
prekazkou pro realizaci HIT tréninku (3). Klicovy pro dlouhodoby efekt,
ale i bezpecnost fyzické aktivity diabetik( je monitoring glykemie, zvI&s-
té v prvnich hodinéch fyzické aktivity. Dlouhodoby efekt na glykemii
a pravdépodobné i na pokles hmotnosti mize souviset s inzulinovou
rezistenci, kterd pak velmi pravdépodobné ovliviuje i tzv. pozitézovou
termogenezi, kterd je zavisla i na typu zatéze (4). Zatimco u diabetik{
s nizkou inzulinovou rezistenci pretrvéava efekt i 24-48 hodin, tak efekt
u inzulinorezistentnich obéznich je vyznamné kratsi a u diabetikd
2. typu muze pretrvavat pouze nékolik hodin v zavislosti na intenzité
zatéze. S tim souvisi i vyskyt hypoglykemif, které jsou samozfejmé krome
fyzickou aktivitou ovlivnény antidiabetickou lé¢bou. Rozdéleni antidia-
betik podle rizika hypoglykemif ukazuje tabulka 2. Ale pozor! Pfiznaky
hypoglykemie se mohou vyskytnou kdykoliv, kdy dojde k prudkému
zlepseni kompenzace, aniz by byla hypoglykemie pfitomna (glykemie
pod 3,3 mmol/l). Jedinou moznosti je pravidelny self-monitoring nejen
glykemif, ale napf. i jidla a pohybové aktivity. Hypoglykemii se vsemi
pfiznaky si vdak mohou navodit i osoby bez diabetu, resp. zcela zdravé,

Ocekavani v ¢ase Parametr Zmény

Popis Vyznam

Kratkodobé v

Stfedni intenzita (u DM+)

Motivacni

(minuty, hodiny, dny) Glykemie po zatézi $$$

Vysokad intenzita (u DM+)

+ intenzitu PA

- . ¢(_> Minimalni riziko pro PA Motivacni
po ZatéZi
o Pretrvava vysoky v intenzitu PA
Stfednédobé ) . . " Motivacni
tydny) Glykemie nala¢no ** Pokles la¢nych glykemi (Gprava terapie)
PO o Motivacni
Obvod pasu ++ Snizeni viscerdlniého tuku + metabolické zmény
Tolerance zatéze $'f Stejna zatéz je vnimana jako lehdi Jmozn Zvy5|ti2teez§);tc:1e tréninkovou
9% télesného tuku + Zména poméru FFM/FM Motivacni, ale i prognosticky parametr
Dlouhodobé Hrmotnost + Pokles hmotnosti vétsinou jednotky kg pfi
(mésice) zachovani energetického pfijmu
HbA . ¢+ ZlepSeni dlouhodobé kompenzace DM Prognosticky parametr

Zvyseni fyzické zdatnosti

)

Zvyseni fyzické zdatnosti (parametr VO

2max

Prognosticky parametr

Uprava lipidového spektra

DL cholesterol

+ rizika KVO

Well being sy

HDL

Zvyseni o 1% snizuje 0 2-3 % vyskyt KVO

Triglyceridy

+ steatdzy jater

Zlepseni psychiky, vnimani, zvyraznéné u
osob s pohybovou anamnézou

Motivacni, zvyseni compliance s dietou
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pokud budou mit pfed delsi pohybovou aktivitou stravu s vysokym
obsahem sacharidd a vysokym glykemickym indexem. Klicem pro
dlouhodoby efekt nejen fyzické aktivity a zlepsenf diabetu se ukazuje
byt selfomintoring, coZ jsme opakované potvrdili u diabetikd 1. typu (5)
a je predpoklad, Ze podobné to bude i u diabetikd 2. typu.

Fyzicka aktivita a hypertenze

Fyzickd aktivita hraje velkou roli i v 1é¢bé a prevenci hyperten-
ze. 7 literatury je zndmo, ze fizend fyzickd aktivita snizuje krevni tlak
cca o 2-7 mmHg, dokonce i u osob s normalnim krevnim tlakem. Vétsina
intervencnich studif je vsak pouze nékolikamési¢ni a problém nastava
s adherenci k pohybové aktivité po studii. Zd4 se, ze klicem mUze byt
celkové a fyzicka aktivita béhem dne, kdy koreluje pokles krevniho
tlaku s celkovym mnozstvim krokl za den (6). Naopak se ukazuje, ze
obvyklé doporucované fyzické aktivity podle obecnych zdsad nemaji
skoro zadny efekt na krevni tlak, ¢i metabolické parametry, protoze
dochazi k jen mirnému navyseni fyzické aktivity (7). Nicméné jsme jiz
v minulosti prokdzali i na Ceskych datech, ze ,sportujici” osoby majf
vyznamné nizsi vyskyt hypertenze nez nesportujicf se stejnym BMI (8).
Stejné tak i v dalsich studiich tento vztah mnozstvi fyzické aktivity a vy-
skytu hypertenze byl potvrzen, ale vice vyjadien u muzd (9). Nicméné
se ukazuje, Ze zésadnf je pravidelnost a kontrola, k ¢emuz se daji vyuzit
i moderni prvky telemediciny stejné jako u diabetu. Pfesto se nejvetsi
efekt na krevnf tlak ukazuje po prvnich tfech mésicich a v delsi dobé je
jiz nizsi, moznad i diky mensi adherenci k programdm (10).

Doporuceni a preskripce v praxi

Pro doporucent a preskripci stale plati zkratka FITT - F - frekvence,
| —intenzita, T - trvani aktivity, T — typ fyzické aktivity. To jsou zakladnf
vlastnosti pfi preskripci, které bychom méli vzdy dodrzovat.

Frekvence

V prevenci obezity je prokdzané 30 min fyzické aktivity denné,
resp. 150 min aktivity o stfednfintenzité tydné. Je nepochybné, Ze tato
data vychéazeji z dotaznikovych Setieni, kde se na tom shoduje vétsina
evropskych i americkych doporuceni. Pro zvysen( zdatnosti, které je
klicem ke zlepSeni prognozy, je nezbytné mit ,tréninkovou” jednotku
alespori obden.

Intenzita

Obvyklad doporuceni vychazeji ¢asto z vypoctd tréninkové tepové/
srdecnf frekvence (55-85 % predikované maximalni tepové/srdecni
frekvence). Jakékoliv vypocty ale nedévaji pfilis smysl, protoZe jsou
zatizeny velkou chybou i diky variabilite TF/SF,,_ v populaciiu zdravych
osob. Stejné tak doporucované rozpéti je vysoké. Jisté plati 220 — vék
pro vypocet maximalni tepoveé/srdecni frekvence (TF/SF ), ale to platf
napt. pro béh s vysokou variabilitou normy 220 - vék + 15-20 tepl/min.
Pro kolo je 1épe pocitat 210 — vék a pro jiné aktivity to maze byt jinak
v zavislosti zapojenf mnoZstvi svalovych skupin. A toto se tyka jen
zdravych jedincd. Pokud do hry vstupuje farmakoterapie ovliviujici
srdecni frekvenci nebo dokonce neuropatie u diabetikd, vypocty jsou
zcela nesmysIné, resp. nepouzitelné v praxi.
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Velmi dobrou pomdckou pro praxi je Borgova skala subjektivni za-
téZe, kterou vyuzivaji prakticky vsechna centra, kterd se vénuiji preskripci
pohybovych aktivit nemocnych pacientl (Tab. 3). Pokud je pouzita
pii zatézovém testu, ktery neni tfeba v téchto pfipadech provadeét do
maxima, ale slouzi k preskripci bezpecné, ale efektivni intenzity, a je
soucasné méfen krevni tlak, mizeme odecist tepovou/srdecni frekvenci
pfi slovnim vyjadreni ,ponékud tézké". Pro dalsi preskripci je dileZitd
i hodnota krevniho tlaku, kterd mize v pfitomnosti hypertonické reakce
na zatéz vést pro prvnich 4-6 tydnl k preskripci fyzické aktivity s nizsf
intenzitou (dle Borga 9-11), nez bychom doporucili pfi fyziologickém
zvyseni krevniho tlaku korelujici se zatézi. Po adaptaci Ize intenzitu
postupné zvysovat za monitoringu TF/SF a event krevniho tlaku.

Rozhodnuti o intenzité, tedy zda aerobni, HIT trénink, odporovy,
treba i s prvky silového tréninku, zalezi nejen na pridruzenych onemoc-
nénich, ale také na dostupnosti odborného vedeni program fyzické
aktivity a tfeba i monitoringu biologickych parametrd béhem zatéze
a po ni (krevni tlak, srde¢ni/tepové frekvence, glykemie apod.). Ktomu
dnes slouzi moderni prvky telemediciny (chytré hodinky, naramky,
glukometry s mobilnimi aplikacemi, glukézové senzory), jejichz méfent
se stale vice zpfesnuje. Pro béznou praxi pak tyto pomUcky zvysuji
efekt pohybové aktivity.

Trvani

Neexistuje pfesny konsenzus, vétsina doporuceni se shodne na
minimu 150 min/tyden stfednf intenzity fyzické aktivity, ackoliv je
zfejmé, Ze dalsi navyseni déle zlepsuje progndzu. Doba trvéni je pak
odvisld od intenzity, kde s ukazuje, ze minimum je pfi HIT tréninku
cca 20-30 min/lekci, u niz3ich intenzit je pochopitelné doba pro pro-
kdzanf ucinku dels.

Tab. 2. Riziko hypoglykemii pfi fyzické aktivité

Derivéty sulfonyurey Vysoké

Glinidy Nizké/stredni
Biguanidy (metformin) Nizké
Gliptiny Nizké
Thiazolindiony Nizké
Glifloziny Nizké
Analogy GLP 1 Nizké
Inzulin Vysoké

Tab. 3. Borgova skdla subjektivniho vnimdni zdtéze

6 Minimalni

7 Velmi, velmi lehké
8

9 Velmi lehké

10

1 Docela lehké
12

13 Ponékud lehké
14

15 Tézké

16

17 Velmi tézké

18

19 Velmi, velmi tézké
20 Maximalni
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Typ

Casto podcenovand vlastnost, které byva v doporucenich pomoci
CTRL-Ca CTRL-V pfenasena pro vsechny stejné, vede k tomu, Ze obéznf
pacienti shledaji ,odbornd” doporuceni po pravu neredind. Jizda na kole
u pacienta 150 kg a vice, aerobni zdatnost na trovni 6070 % TF/SF,
pri uzivani 1ék ovliviujicich srdec¢ni frekvenci, chiize nordic walking
pfi artroze nosnych kloubd vyssich stupnl jsou obvyklé chyby, které
Ize nejcastéji nalézt v doporucovani fyzické aktivity.

Pred zapocetim preskripce fyzické aktivity u obéznich je také vzdy
treba zvazit potfebu zatéZového testu k minimalizovani rizik, coz ale
vetsinou v praxi neni nezbytné. Potieba testu, ocekédvany efekt, vybér
typu fyzické aktivity u pacient( stratifikovanych podle BMI a pritomnosti
pfidruZzenych onemocnéni v zavislosti na véku jsou shrnuty v tabulkdch
4 a 5. Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti komplexni [é¢by, i proto
v tabulkdch 4 a 5 jsou uvedeny dalsi metody, jako farmakoterapie
nebo bariatrie, protoze neméa smysl dlouho odkladat dnes efektivni
farmakoterapii ¢i bariatrické vykony.

Specifika preskripce fyzické aktivity
u obéznich s vyssim stupném obezity

Aktivita a artréza

Zvysend mechanickd zatéZ u obéznich na nosné klouby i osovy
skelet vede k jejich chronickému pfetéZzovani a prohlubovani dege-
nerativnich zmén kloubniho aparatu. S artrézou spojena bolestivost
mUze byt vyznamnou limitaci pfi pnéni doporucent k fyzické aktivité.

Tab. &. Postupy lécby obezity jejich efektivita u osob do 65 let

Pacienti se ocitaji v bludném kruhu symptomd a bolesti a omezenim
pohybu, ale na druhou stranu omezeni pohybu v kloubu zhorsuje
dlouhodobé jeho hybnost.

Je prokédzano, ze u obéznich pacientd s artrézou kolennich kloubd
vede jiz redukce 10 % hmotnosti v prdbéhu 6 mésicl, tedy rychlejsi
nez je doporucované u bézné populace, k Ulevé od bolesti, zlepsenf
rozsahu pohybu i chlze. Redukeni reZim viak nem(ze byt omezen
pouze na dietni intervenci, ale mél by byt veden zejména za Ucelem
zvysovani fyzické zdatnosti a svalové sily. Dosazeny Ubytek hmotnosti
pak mnohem lépe motivuje pacienty k dlouhodobéjsimu udrzeni rezi-
mu a pokracovani ve fyzické aktivité (11). | pres pokrocilé degenerativni
zmeény, resp. pravé kvlli nim je tedy potieba peclivé volit optimalni
intenzity, ale pfedevsim typ zatéze.

Obecné plati, Zze pfi volbé typu zatéze pacienti profituji jak z tzv. kar-
diotréninku — tedy aerobni zatéze, tak z odporovych cvicen, jejichz cllem
je udrzeni ¢i navysenf aktivni svalové hmoty. Artréza nosnych kloubt
v dUsledku obezity byva ¢asto spojena i s decentraci kloubU, pretize-
nim vazivové-svalového aparatu a svalovou dysbalanci. Pfi nespravnée
zvoleném typu zatéze mohou tyto chybné nastavené posturalini a fy-
zické stereotypy déle progredovat a vyUstit naopak v ¢asnéjsi potfebu
chirurgické intervence. Vice nez u jinych onemocnént je potfeba zafadit
do tréninkové jednotky i ndsledné protaZeni s cilem korigovat svalové
dysbalance zplsobené nerovnomérnym zatizenim v disledku rozlozeni
télesnych kompartmentl. Naopak pokud se podafi nastavit zatéz ade-
kvatné, je prokdzéno, ze kromé Ulevy od bolesti dochdzi i ke zlepsenf
popisované ztuhlosti a stability kloub(, jez v kone¢ném ddsledku do-

BMI (kg/m?) Pfidruzené nem (DM, Lécba Vyznam Zatézovy test Specifika
HTN, ICHS...)
do 35 PN+ Dieta +++ Bézna redukenti
Pohyb +++ ANO AE/O dle testu
Farmakoterapie +++
Bariatrie +/- SG/PL/B
PN - Dieta ++ Bézna redukenti
Pohyb +++ NE AE/O
Farmakoterapie ++
Bariatrie -
nad 35ado 40 PN+ Dieta +++ Bézna redukenti
Pohyb +++ ANO AE/ dle testu
Farmakoterapie +++
Bariatrie ++ SG/BY/PL/B
PN - Dieta +++ Bézna redukenti
Pohyb +++ NE AE/O
Farmakoterapie +++
Bariatrie +/- SG/PL/B
nad 40 PN+ Dieta +++ RED + VLCD
Pohyb ++ ANO AE/O-TYP
Farmakoterapie +++
Bariatrie +++ SG/BY/BPD/PL/B
PN- Dieta +++ RED + VLCD
Pohyb +++ NE O/AE -TYP
Farmakoterapie +++
Bariatrie ++ SG/BY/PL/B

AE — aerobni cviceni, BY — gastricky bypass, DM — diabetes mellitus, HTN — hypertenze, O — odporovy trénink, PL — plikace Zaludku, PN - pfidruzend onemocnéni, RED —

redukcni dieta, SG — sleeve gastrectomie, VLCD — very low callory diet
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ddsledky ve smyslu ,well beeing” (12). Nicméné do preskripce fyzické
aktivity u obéznich pacientd s artrézou je ¢asto nezbytné zapojit re-
habilitacniho lékare, resp. fyzioterapeuta.

Fyzicka aktivita a bariatrické operace

U pacientd s vyssim stupném obezity véak nema smysl cekat na
efekt konzervativni terapie. Neni-li kontraindikace, je tfeba uvazovat
o bariatrickych vykonech, které suverénné nejvice zlepsi Zivotni prognoézu.
Po bariatrické operaci se sice muze zacit s pohybovou aktivitou hned
nasledujici den po operaci, kdy se jednd vsak predevsim o vertikalizaci
a naslednou chiizi. S vice zatézujici pohybovou aktivitou, kterou je mys-
leno i v kazdodennim Zivoté napfiklad pfendsent tézsich bfemen, by se
mélo vyckat 4 az 6 tydnl po operaci. Po této dobé se pacienti mohou
Ucastniti odporovych cviceni, avsak idedIné pod vedenim fyzioterapeuta.

Po bariatrické operaci dochdzi k rychlému a velkému ubytku hmot-
nosti. Soucasné také ale dochazi k vyznamnému ubytku aktivni télesné
hmoty (svall), a to z 30-50 % celkové hmotnosti téla, coz vede ke
zménam drzeni téla, pfipadné k zvyseni bolesti fyzického aparatu,
které muze byt akcentovano i vlivem zménou pohybovych stereotypt.

Nejvhodnéjsim typem fyzické aktivity vsak zlstava chlize event.
s nordic walking holemi, kde se oproti bézné chizi zapojuje vice sva-
lovych skupin trupu a hornich koncetin. To mé za nésledek vys3si vydej
energie pfi zdanlivé stejném typu fyzické aktivity.

PTi preskripci fyzické aktivity je daleZité posoudit a vénovat pozor-
nost pacientovym preferencim, motivaci a pfipravenosti a nasledné
ddsledné a kontrolovat zvlasté provadéni cvikd. Kromé zhorseni bolestf
totiz hrozf ¢astéjsi vyhiez meziobratlové ploténky pfi velkych a rychlych
zméndach hmotnosti, zménou stereotypt a neadekvatnim zatizeni.
Je tfeba si také uvédomit, Ze pacienti, ackoliv Uspésné redukuji po
bariatrickych operacich, maji psychosocidlni bariéry pfi cvicenf, véetné
nizkého sebehodnoceni a motivace ke cviceni a socidlniho stigmatu,
coz souvisi nejen s piitomnosti obezity, ale i velkymi previsy klze,
které mohou dale zhorsovat podminky k provozovani fyzické aktivity
(13). Doporucené programy mohou byt jak odporové cviceni (14), tak
aerobni tréninky a mohou byt provadeny jak individudlné nebo ve
skupinach (15). Skupinové jsou vsak ¢asto velmi uZite¢né pro udrzeni
Urovné motivace a pro podporu dodrzovani programd.

Rizend fyzicka aktivita by méla byt zaméfena predeviim na zvyseni,
resp. udrzeni svalové hmoty, snizeni bolestivych stav(i fyzického aparatu,
zlepseni stability téla, korekci postury a drzeni téla. Nejsou zadouci dlouhé
vydrze ve statickych polohach, jako je napfiklad ,plank’, pfi kterém do-
chazi spise k pfetézovani svalového systému z dlivodu vysoké narocnosti
cviku pro tuto populaci a zatizeni bederni oblasti patefe prominenci brisni
stény. Omezovat by se ze zacatku mélo zafazeni chlize po schodech, na
stepper, kterd vede k nadmérnému zatiZenf nosnych kloub. Po dostatec-
né redukci hmotnosti a pfi absenci bolesti neni nutné vystupy omezovat.
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Telemedicina

Telemedicina v obezitologii zahrnuje predevsim sledovani stravo-
vacich a pohybovych ndvykl na dalku. Aplikaci k zdznamu jidelnicku
je nepochybné hodné, pro nasi praxi se osvédcuje Ceska aplikace
Kalorické tabulky, jejiz ziednodusend verze je pro pacienty zdarma.
Mnohem rozmanitéjsi nabidka je pfi monitorovani fyzické aktivity.
Vyvoj zafizeni monitorujicich rlizné biologické parametry je velmi
rychly a v soucasné dobé jsou dostupné desitky typU chytrych hodi-
nek, ndramkd ¢i aplikaci v mobilnim telefonu, které dokazi pomérné
pfesné zaznamenavat nejen zakladni, pohybovou ¢innost, jakou
jsou kroky za den, resp. za hodinu, ale také dalsi sportovni aktivity za
monitorovani dalsich biologickych parametrd, jako napfiklad tepovou
frekvencdi, jeji variabilitu, tzv. stress skére apod. V kombinaci s glukézo-
vymi senzory pak dokdzeme takika on-line monitorovat pohybovou
aktivitu, stravu, ale napf. i vliv stresu ¢i daldich onemocnéni na glykemii
a tato data vyuZit pak pro edukaci pacientd.

Telemedicina slouzi nejen ke sbéru dat a jejich vyhodnocovani,
ale mlze poslouzit v pripadech, kdy maji pacienti horsi dostupnost
zdravotni péce, coz se prave v soucasné COVID-19 dobé velmi dobre
osvédcuje, kdy mtze komunikace probihat on-line s pomoci videoho-
voru za soucasného sdileni dat terapeutem a pacientem. Studie Browna
z Jizni Karoliny prokézala dokonce stejny efekt snizovani hmotnosti
jak u pacientl v klinické péci pfi osobnich navstévach, tak pfi vyuziti
prevazné telemediciny (16).

Z vlastni zkusenosti vime, Ze uz samotné pouzivani krokomér(,
at uz pomoci chytrych hodinek, ndramkd nebo mobilniho tele-
fonu, zlepsuje adherenci a zvysuje motivaci k fyzické aktivité, coz
potvrzuje i studie Leeho (17). Vyhody telemediciny v obezitologii
jsou predevsim v moznosti monitorovani pacientd, zkraceni ¢asu
hospitalizace pacientd, kratsi cekaci doby na vysetfenf, konzultace
bez nutnosti osobni ndvstévy a celkové v kvalitnéjsi péci o pacienta
(18). Neoddiskutovatelné jsou i vyhody zefektivnéni ¢asu a také
nakladd na lécbu.

Viyvinuli jsme portal www.casprozdravi.cz, ktery umozriuje v sou-
¢asné dobé propojeni nejen aplikaci na monitoring jidelnicku a fyzické
aktivity, ale navic umoznuje zaznam subjektivnich pocitd, ¢imz zkracuje
¢as pro vyhodnoceni dat. V ramci projektu DICATIL, ktery je feSen na
1. LF UK, je pak pldnované uceni SW pro predikci glykemii pfi pldnované
fyzické aktivité nebo naopak reseni hypo- ¢i hyperglykemii.

Ackoliv moderni medicina pfinasi s sebou i efektivni a bezpe¢nou
modernf{ farmakoterapii, bariatrické vykony nepochybné zcela ménf
|éCbu obezity a diabetu 2. typu, pohybova aktivita je bez diskuzi zcela
zasadni pro zlepseni dlouhodobé progndzy nejen z hlediska délky
Zivota, ale predevsim jeho kvality.
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