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Fyzicka aktivita v [6¢bé obezity v praxi

Typ

Casto podcenovand vlastnost, ktera byva v doporucenich pomoci
CTRL-Ca CTRL-V pfenasena pro vsechny stejné, vede k tomu, ze obézni
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, chize 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
tfeba zvazit potfebu zatéZového testu k minimalizovani rizik, coz ale
vetsinou v praxi neni nezbytné. Potieba testu, ocekdvany efekt, vybér
typu fyzické aktivity u pacient( stratifikovanych podle BMI a pfitomnosti
pfidruZenych onemocnéni v zavislosti na véku jsou shrnuty v tabulkach
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 z4téZ u obéznich na nosné klouby i osovy
skelet vede k jejich chronickému pfetéZovani a prohlubovani dege-
nerativnich zmén kloubniho aparatu. S artrézou spojena bolestivost
mUze byt vyznamnou limitaci pfi pInéni 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 pribéhu 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
zmény, 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 cilem
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 nespravné
zvoleném typu zatéze mohou tyto chybné nastavené posturdini a fy-
zické stereotypy déle progredovat a vyustit naopak v ¢asnéjsi potfebu
chirurgické intervence. Vice nez u jinych onemocnéni 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 podaff nastavit zatéz ade-
kvatné, je prokdzano, ze kromé Ulevy od bolesti dochdzi i ke zlep3enf
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 —

redukéni dieta, SG — sleeve gastrectomie, VLCD — very low callory diet
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