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e dobfe znamo, Ze Zivotni styl spojeny s pravidelnou fyzickou

aktivitou miize ovlivnit morbiditu a mortalitu v populaci. Sou-
¢asna doporuceni zdravého Zivotniho stylu podporuji pravidelnou
fyzickou aktivitu vice dni v tydnu.

Nemocni s chronickym onemocnénim ledvin, predevsim ti v dia-
lyza¢nim programu, maji vyssi mortalitu a toto mortalitni riziko
byva téz spojovano s fyzickou inaktivitou. Pozitivni vliv télesného
cviceni je prokazovan téz pro odpovidajici skupinu nemocnych
s onemocnénim ledvin. Nejde pouze o redukei kardiovaskularniho
rizika, ale pravidelné cviceni zvysuje také celkovou kvalitu Zivota
(Health Related Quality of Life - HRQoL). Nékolik pilotnich stu-
dii zaméfenych na pravidelné télesné cviceni hemodialyzovanych
nemocnych prokazovalo, Ze zvy$ena fyzicka aktivita zlepsuje fyzio-
logické funkce a pravdépodobné i klinickou prognézu. Pravidelny
aerobni trénink vede k vyssi spotiebé kysliku ve tkanich. Rezistentni
(posilovaci) trénink je spojen se zvySenim svalové hmoty, sily
a fyzické funkce, ale také se snizenim vyskytu deprese a zvySenim
HRQoL. Studie navic ukézaly téz snizeni davky antihypertenzni
medikace, zlepSeni rendlni anémie a lipidového profilu. Pfes tento
pozitivni vysledek hemodialyzovani nemocni stéle zistavaji vétsino-
vé neaktivni a vice nez 50 % jich cvi¢i méné nez jedenkrat v tydnu.

Soucasna studie se zaméfuje na popis a interpretaci fyzické
aktivity u velké skupiny nemocnych studie DOPPS. Data byla
ziskdna v prafezové analyze 20 920 pacientt ze 12 zemi v letech
1996 a 2004. Pravidelné cvic¢eni bylo definovano jako fyzicka akti-
vita Castéj$i nez jednou tydné. Pro statistické zpracovani byl pouzit
kombinovany linedrni model a logisticka regrese hodnotici fyzickou

aktivitu ve vztahu k HRQoL a dal$im psychosocidlnim paramet-
rtm. Mortalitni riziko bylo po¢itano dle Coxova proporcionalniho
rizikového modelu zohlednujiciho udaje nemocnych o cvicebni
aktivité a urovni dialyzaéni 1é¢by jednotlivych dialyza¢nich center.
Do studie DOPPS byli zarazeni nemocni z Austrélie a Nového Z¢é-
landu, Japonska, Belgie, Francie, Némecka, Itlie, Spanélska, Svédska,
Velké Britanie, Kanady a Spojenych statti americkych. Z vysledka
analyzy vyplyva, Ze aktivita pravidelného cvic¢eni mezi jednotlivymi
zemémi a dialyza¢nimi stfedisky v téchto zemich $iroce kolisala.
V primeéru 47,7 % pacientt bylo zatazeno do skupiny pravidelné
cvicicich. Pravdépodobnost pravidelného cviceni byla o 38 % vyssi
u nemocnych, jejichz dialyza¢ni centrum se danou problematikou
zabyvalo (p < 0,03). Ti, kteti pravidelné cvi¢ili, méli vyssi HRQoL,
lepsi fyzické funkce a kvalitu spanku. Méné Casto téz uvadéli pridru-
zené problémy, napt. bolesti pohybového aparétu a poruchy chuti
k jidlu. Pravidelné cviceni mélo vyznamné pozitivni vliv na snizeni
vyskytu deprese (p < 0,0001). V modelu vzajemné porovnavajicim
parametry demografické komorbidity a socioekonomicky status bylo
mortalitni riziko vyznamné niZzi u pravidelné cvicicich (p < 0,0001)
a na dialyzacnich pracovistich zabyvajicich se touto tematikou.

Pro zajimavost 1ze uvést vysledky z jednotlivych statt. Pokud jde
o rozpracovani cvi¢ebniho programu v dialyza¢nich stiediskach,
nejvyssi pocet stiedisek nabizejicich cvicebni program béhem
dialyzy i mimo dialyza¢ni dobu byl ve Svédsku (70-80 % stredi-
sek), v Némecku (v dialyza¢ni dobé az 60 % stredisek). Nasleduji
Australie a Novy Zéland a Kanada s vyznamnym poklesem na 30 %.
Na druhé strané, pokud se tykd cvicebnich aktivit jednotlivych
pacientd, nejvyssi aktivita byla zjisténa u nemocnych v Australii
a Novém Zélandu, v Kanadé a Japonsku. Z evropskych zemi pak
vede Svédsko a Velk4 Britdnie. Nejnizsi cvi¢ebni aktivita byla v Itlii
a ve Spanélsku.
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U dialyzovaného nemocného miiZe byt postizeno vice organovych
systému soucasné. Zdsadné se mu méni Zivotni styl. Zménénym
Zivotnim reZimem jsou nejcastéji poznamendny systém pohybovy
a kardiovaskuldrni. Komplikace, které jsou spojeny s postiZenim
téchto systémii, v mnoha pripadech zhorsuji prognézu onemocnéni
a vlastni kvalitu Zivota. Nezdvisle na typu ledvinového onemoc-
néni se s progresi onemocnéni snizuje tolerance fyzické zdtéze
dialyzovanych. Jedinci s chronickym selhdnim ledvin (CHSL)
maji az o polovinu nizsi VO,max ve srovndni s populaci nedia-
lyzovanych preferujicich sedavy zpiisob Zivota.

SniZend pohybovd aktivita je charakterizovina funkcénimi
poruchami pohybového systému (bolesti v zddech, blokddy pd-
tefe, bolesti kloubt1), s nimiz souviseji omezeny rozsah kloubni
pohyblivosti, svalova zkrdceni, snizeni svalové sily a vytrvalosti,
poruchy rovnovihy, zmény stereotypu chiize, poruchy pohybové
koordinace. Jednim z nejcastéjsich symptomii poruch pohybo-
vého systému dialyzovanych jedincii je vSak bolest. Bolestivé
problémy pohybového tstroji omezuji a zneschopriuji i zdravé
jedince. V kombinaci s vicecetnymi zdravotnimi problémy, které
se u dialyzovanych pacientii vyskytuji, miiZe pritomnost bolesti
rychle vést k dekondici a snizeni funkcnich schopnosti a ndsledné
sniZovat tiroveri jejich kvality Zivota.

Podle aktudlnich udajii Statistické rocenky dialyzacni 1écby
v Ceské republice bylo ke konci roku 2009 ndhradni ocistovaci
metodou ledvin léceno celkem 548 pacientii na milion obyvatel
Ceské republiky. Pro kvalitu Zivota existuje fada definic, ale
Zddnd z nich neni vSeobecné ptijimdna. Shoduji se vSak v tom,
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Ze tento pojem by mél obsahovat udaje o fyzickém, psychickém

a socidlnim stavu jedince.

V poslednich tficeti letech jsou prevdZné v zahranicni literature
dokumentovdny pokusy o testovdni a tipravu fyzické zdatnosti pa-
cienti s CHSL a priznivy vliv pravidelné pohybové aktivity v ramci
pohybové rehabilitace na jejich celkovy funkcéni a psychicky stav.

Shodnym cilem vétsiny studii je nabidnout pacientiim se zd-
jmem o zatazeni fyzické aktivity do svého denniho a také dialyzac-
niho rezimu takovy pohybovy program, ktery mohou absolvovat
v pritbéhu dialyzy i mimo ni. V zahranicni literatute nalézdme
také studie zabyvajici se vyuZitim individudini fyzioterapeu-
tické intervence v souvislosti s poruchami pohybového systému
vdzanymi na dialyzacni 1écbu i po transplantaci ledvin. Tyto
studie potvrzuji, Ze role fyzioterapeuta je v multidisciplindrnim
tymu pracujicim s dialyzovanymi a transplantovanymi pacienty
nezastupitelnd. Cilem fyzioterapie u téchto jedincii je optimali-
zace funkcni schopnosti, kterd miiZe pomoci k co nejbezpecnéjsi
a nejdéle trvajici mobilité a sobéstacnosti, s minimalizaci zdvislosti
na pomoci druhych.

Pohybové programy pro hemodialyzované jedince miizeme
rozdélit na individudlni a skupinové, ddle na cviceni v pritbéhu
dialyzy a mimo dialyzacni cas. Svalovou silu lze ziskat ¢i upev-
nit posilovacimi formami cviceni. Zejména u starsich jedincii
je nezbytné nutné cvicit pohybovou koordinaci a rovnovihu.
Dynamickd stabilita, pohybovd koordinace a obratnost jsou
nezbytné pohybové schopnosti, které vyZaduji kazdodenni pohy-
bové reakce nemocnych. Dostatecnd kloubni pohyblivost a s ni
souvisejici svalovd rovnoviha jsou diileZitou slozkou motorické
vykonnosti, kterd klesd s pribyvajicim vékem, ale je nezbytnd
k provddéni kazdodennich béznych ¢innosti a sebeobsluze. Kazdy
pohybovy program ma v zdvislosti na priitbéhu hemodialyzacni
lécby a vlastnim onemocnéni svd individudlni specifika. Vétsinou
se zamétujeme na ndsledujici formy cviceni:

1. Kondic¢ni s cilem udrzet ¢i zlepsit celkovou kondici se zamére-
nim na rozvoj zékladnich motorickych schopnosti. Patfi sem
vyvoj kloubni pohyblivosti, svalové sily a vytrvalosti, pohybové
koordinace a fyzické kondice.

2. Kondicné-vytrvalostni's cilem upravit ¢i zlepsit kardiorespira¢ni
tyzickou zdatnost a ovlivnit komplikace souvisejici se selhanim
ledvin a dialyzacni lécbou (snizeni TK, zlepseni metabolismu
sacharidu alipidti apod.). Zafazujeme sem vytrvalostni aktivity
cyklického charakteru (chiize, béh, jizda na kole) a fidime se
doporucenymi intenzivitami zatéZe pro jednotlivé pacienty.

3. Silové s cilem ovlivnit jak lokélni, tak celkovou svalovou silu,
zvétsit svalovy objem, podpofit mineralizaci kostni tkané
a korigovat svalové dysbalance. Zafazujeme sem cviceni proti
odporu s vyuzitim nacini.

4. Koordinacné-balancni s cilem korigovat poruchy pohybové
koordinace a rovnovéahy spojené s perifernimi a centralnimi
poruchami nervového systému. Zatazujeme sem jak skupinova,
tak herni cviceni s vyuzitim balan¢nich pomucek, gymnas-
tického néaradi a nacini. Soucasti pohybové aktivity jsou také
dechova cvi¢eni, kterd pomdhaji uvolnit celkové télesné napéti
a optimalizovat psychické funkce.

5. Relaxacni, které zafazujeme vét$inou na konec fyzické aktivity
s cilem zklidnit a uvolnit svalové napéti v pretizenych svalovych
skupinach a stabilizovat i psychické funkee.

V Evropé dnes vice nez 65 % pacientii vstupuje do dialyzacniho
programu ve véku vyssim nez 60 let. Cilem fyzického tréninku
je zachovdni jejich sobéstacnosti a psychické rovnovihy. Tento
program se tispésné rozviji i v Ceské republice.
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