ddsledky ve smyslu ,well beeing” (12). Nicméné do preskripce fyzické
aktivity u obéznich pacientd s artrézou je ¢asto nezbytné zapojit re-
habilitacniho |ékare, resp. fyzioterapeuta.

Fyzicka aktivita a bariatrické operace

U pacientd s vy3ssim 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 tydnd po operaci. Po této dobé se pacienti mohou
Ucastnit i odporovych cviceni, avsak idedIné pod vedenim fyzioterapeuta.

Po bariatrické operaci dochdzi k rychlému a velkému ubytku hmot-
nosti. Soucasné také ale dochdzi 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 mudze byt akcentovano i vlivem zménou pohybovych stereotyp.

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.

PYi preskripci fyzické aktivity je dileZité posoudit a vénovat pozor-
nost pacientovym preferencim, motivaci a pfipravenosti a nasledné
ddsledné a kontrolovat zvlasté provadéni cvikd. Kromé zhorseni bolesti
totiz hrozf ¢astéjsi vyhiez meziobratlové ploténky pfi velkych a rychlych
zméndch hmotnosti, zménou stereotypl 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 provadény 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 zvyieni,
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 nadmeérnému 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 nasdi praxi se osvédcuje ceska aplikace
Kalorické tabulky, jejiZz 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
frekvenci, jejf 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 pfipadech, kdy maji pacienti horsi dostupnost
zdravotni péce, coz se pravé v soucasné COVID-19 dobé velmi dobre
osvédcuje, kdy mize 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, naramkd 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 vysetfeni, konzultace
bez nutnosti osobni navstévy a celkové v kvalitnéjsi péci o pacienta
(18). Neoddiskutovatelné jsou i vyhody zefektivnéni ¢asu a také
nakladd na lécbu.

Viyvinuli jsme portdl www.casprozdravi.cz, ktery umozfiuje 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 planované
fyzické aktivité nebo naopak reseni hypo- ¢i hyperglykemi.

Ackoliv moderni medicina pfinasi s sebou i efektivni a bezpe¢nou
moderni 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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