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SOUHRN

Pohybovd aktivita u nemocnych s nezvratnym selhdnim funkce ledvin by méla byt nedilnou soucdsti jejich Zivo-
ta, protoze tak dochdzi ke zlepSeni vitality, svalové sily, psychické pohody a k prodlouzeni obdobi sobésta¢nosti

nemocnych.

KLICOVA sLovA: kontraindikace pohybové aktivity - pohybova aktivita - visceralni vzorec

Problematiku rehabilitace u nemocnych s onemocneé-
nim ledvin bych chtéla demonstrovat na kazuistice po-
lymorbidni 72leté diabeti¢ky po retransplantaci ledviny.
Od konce roku 2014 po prodélani virdzy si zacala stézovat
na zavraté typu instability az se sklonem k pddu akcento-
vané lehem s tahem doprava s vegetativnim doprovodem -
nauzeou, zpocatku i s vomitem, ale bez tinitu ¢i hypakuzie.
Posledni roky si také stézovala na zhorseni pocitt palivé
bolesti a no¢niho neklidu v obou nohou a na bolesti kr¢-
ni péatefe. Byla zjiSténa oboustrannd percepéni nedosly-
chavost, vice vpravo, pii¢ina vertiga byla uzaviena jako
vertebrogenni a vaskuldrni. Ndlez z elektromyografického
vySetfeni (EMG) odpovidal lehké senzitivné-motorické
demyeliniza¢ni polyneuropatii na hornich koncetinich
a stfedné tézké senzitivné-motorické demyelinizac¢ni
axondlni polyneuropatii dolnich koncetin. Byla 1é¢ena
thioctacidem, piipravek Lyrica pfinesl ¢astecnou ulevu.
Pacientka byla zac¢dtkem roku 2015 pro vertebrogenni al-
gicky syndrom a instabilitu odesldna na nase pracovisté.
Po naSem vySetfeni byl proveden Semontiiv manévr na be-
nigni paroxysmdlni polohové vertigo, déle byly provddény
techniky mékkych tkdni, trakce kréni patefe, trak¢ni mani-
pulace kréni a hrudni patete, mobilizace hlavovych kloubti
a lopatek oboustranné. Pacientka po oSetfeni pocitovala
ulevu, a proto byla rehabilitace zaméfena na oblast kréni
a hrudni patefe a na zménu stereotypu chiize. Na instabili-
té se nejspise z velké ¢dsti podilela polyneuropatie dolnich
koncetin. Pacientka ndsledné dochdzela na fyzioterapii,
kde byly provadény mékké techniky a mobilizace oblasti
kréni patere a hrudni pédtere, mobilizace hornich zeber
a hlavovych kloubt, byla poucena o domdcim cvi¢eni. Pra-

videlné absolvuje rekondi¢ni pobyty porddané Spole¢nosti
dialyzovanych a transplantovanych. Po rehabilitaci a re-
kondi¢nich pobytech se vzdy citi 1épe, volnéji, je zlepSena
po fyzické i psychické strance.

Chronické onemocnéni ledvin je spojeno s fadou meta-
bolickych zmén, které se v kone¢ném stadiu onemocnéni
prohlubuji a postihuji vétsinu orgdnii a systéml. Zatimco
se v denni nefrologické praxi vénuje pozornost mimo jiné
laboratornim abnormalitdm kalciofosfatového metabolis-
mu a korekei hyperparatyredzy, muskuloskeletalni systém
stojf na periferii zdjmu. Subjektivni stesky na tinavu, ztrdtu
vytrvalosti a svalové sily maji nepochybné komplexni etio-
logii, na které se podili anémie, imunodeficit, malnutrice,
chronicky zanét, hypertenze, chronické srdecni selhdni,
hyperparatyreéza a dalsi. V pokrodilejsich stadiich chro-
nického onemocnéni ledvin nebo pri dlouhodobé dialyze
se rozviji myopatie, kterd se projevuje svalovou bolesti,
atrofii svalli a snizenim vytrvalosti. Tyto poruchy jsou
¢asto komplikovany polyneuropatii, kterd je vét§inou ne-
vratnd nehledé na transplantaci ledviny.

Pfi fyzikdlnim vySetfeni nemocnych s pokrocilym chro-
nickym onemocnénim ledvin nachdzime tzv. viscerdlni
vzorec, coz je fada reflexnich zmén v pohybovém systému,
které reaguji na nociceptivni drazdéni zptisobené vnitini-
mi chorobami. Nejc¢astéji dochdzi k poruchdm kloubniho
vzorce, vzniku tzv. trigger pointl a tender pointl (spou-
$técich a citlivych bodl), ke zméné mobility mékkych
tkdni a hyperalgickych zén kize. Dal$im znakem visce-
rdlnfho vzorce je rychld recidiva obtizi nebo schopnost
odolavat klasickym manudlnim a mékkym technikdm.
Kazdy organ ma sviij vlastni visceralni vzorec. U nemoci
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ledvin a mocovych cest je lokalizovan vétsinou v thora-
kolumbalnim pfechodu Thio-L1. Mezi nejcastéjsi prvky
vzorce patfi blokada intervertebralnich kloubt, blokady
jsou téz ptitomny v sakroiliakdlnim skloubeni. Dochdzi
k omezené hybnosti poslednich dvou Zeber. Dédle jako
soucdst viscerdlntho vzorce ledvin nachdzime spasmus
m. psoas major, m. quadratus lumborum, vzpfimovacl trupu
thorakolumbalni oblasti a zhorSena je i funkce branice.’
Tyto zmény se spolupodileji na vzniku funkénich poruch
pohybového systému, které se pak projevuji nejcastéji
bolestmi zad a kloubl zptisobenych svalovou dysbalanci,
zmens$enim rozsahu hybnosti kloubti, poruchou pohybo-
vého stereotypu a pohybové koordinace. Radu funkénich
potizi nemocnych lze odstranit fyzickou aktivitou a fyzi-
kalni terapii.

Proto bychom pii zdchytu chronického onemocnéni
ledvin nem¢li zapomenout pacienty edukovat a podpo-
rovat je v jejich pravidelné pohybové aktivité. Ta je sa-
moziejm¢ zdvisld na jejich individudlni fyzické kondici,
ale pravidelnd fyzick4 aktivita v kazdém v¢ku je nezbytnd
pro udrzeni télesnych pohybovych funkci, zlepsuje kar-
diorespira¢ni vykonnost, svalovou silu, spravné drzeni
téla, stabilitu a také psychiku. V pohybovém programu je
tfeba pravidelné pokracovat i u pacientd, kteti jsou zavisli
na hemodialyze nebo na peritonedlni dialyze, a samoziej-
mé u vSech pacientli po transplantaci ledviny. U nich je
dokumentovan mensi vyskyt funkcnich poruch pohybo-
vého systému a rychlejsi ndvrat sobéstacnosti a zatazeni
do pracovniho procesu. Je dobfe zndmo, ze nemocni, kteti
byli pohybové aktivni pred dialyzou a do urcité miry i pti
dialyza¢nim 1é¢bé, obnovuji svoje ndvyky po transplantaci
rychleji.

Byla provedena fada studii pojedndvajicich o vhodnosti
pohybovych aktivit u pacientt zavislych na hemodialyze
a u pacientu po transplantaci ledviny. Shoduji se na vhod-
nosti a dtlezitosti fyzické a pohybové aktivity, ktera vede
ke zlepSeni pohybovych stereotypti, svalové sily, koordi-
nace a utuzuje psychicky stav pacienta. Pacienti mohou
cvicit sami doma dle instruktdZe nebo mohou dochézet
na individudlni terapii k fyzioterapeutovi a také mohou
dochdzet na skupinovd cviceni. Cvic¢eni obvykle délime
na nékolik typi:

I Kondi¢ni aktivity — cviceni, které rozviji a udrzuje pohy-
bové schopnosti a dovednosti. U¢i spravnému pohybu,
zdravému drzenf téla, koordinaci, zvySuje kloubni roz-
sah - celkové zlepsuje fyzickou kondici a pohybovou
koordinaci. Mzeme sem zatadit cviceni jégy, power
jogy, pilates.

I Kondicné vytrvalostni aktivity — cviceni vhodna ke zlep-
Senf kardiorespira¢ni zdatnosti. Doporucujeme chizi,
rotoped, jizdu na kole, béh atd.

I Silové aktivity — cviceni proti odporu s pomoci napt.
¢inek nebo thera-bandt. Pomoci tohoto cvi¢eni zvy-
Sujeme svalovou silu a mtzeme korigovat svalovou
dysbalanci a predchazet tak vzniku funkénich poruch
pohybového systému.

I Dechovd cviceni - tato cviceni jsou dilezitd pro vytvo-
feni spravného stereotypu dychani, ktery se také podili
na spravném drzeni téla.

I Koordinatné-balancni cviceni - pti tomto cvicen{ vyuZi-
vame nestabilni plochy (balan¢ni podlozky, balan¢ni
¢ocky, posturomed, overball, zZinénky, gymnastické
mice) k ndcviku rovnovdhy a ke zmirnéni koordinac-
nich poruch.

I Relaxacni cviceni - tato cviceni slouzi k ¢aste¢nému
i celkovému uvolnéni téla, svalt i k uvolnéni psychiky
a stresu. Patfi mezi né napt. Feldenkreisova metoda, pri
které si prostednictvim pohybu cvicici uvédomuje své
télo. Relaxa¢ni cviceni se vétSinou zarazuje na konec
celkové pohybové aktivity.

Cviceni je nutné ukoncit, pokud se objevi varovné pfizna-
ky, mezi néz se radi nadmérnd dusnost, vyraznd tnava,
kterd nesouvisi s nedostatkem spanku, zavraté béhem cvi-
¢eni nebo po ném, nadmérné zvySeni anebo nepravidelnost
tepu béhem cviceni nebo po cviceni a bolesti na hrudi.
Cviceni nemiizeme doporucit nemocnym s akutnim
onemocnénim nebo s takovym chronickym onemocné-
nim, kde nahlé zmény krevniho tlaku mohou mit fatdlni
nasledky (tab. 1). V ostatnich ptipadech je cvi¢eni mozné.

mae.1 Kontraindikace pohyboveé aktivity

1. Nestabilni angina pectoris
2. Manifestni selhani srdce

3. Disekujici aneuryzma aorty

=~

. Hluboka zilni tromboza

. Podezfeni na plicni embolii
. Komorova tachykardie

' Zivot ohroZujici arytmie

. Sinusova tachukardie s frekvenci > 120/min

NeRuENe BN N

. Tézka aortalni stendza

10. Akutni infekéni onemocneni

11. Systolicka huypertenze > 200 mm Hg
12. Diastolicka huypertenze > 115 mm Hg
13. Sumptomaticka hypotenze

14. Tureotoxikoza

Cviceni v prib¢hu samotné hemodialyzacni procedury
nenf béZné, ale je mozné. Neddvno publikovand syste-
mickd metaanalyza 23 studil ukdzala, Ze aerobni cviceni
béhem dialyzy zvysuje Gc¢innost dialyzy (Kt/V mocovi-
ny), zvySuje odstranovani kreatininu a nemd zadny vliv
na kalciofosfatovy metabolismus.> Randomizovana stu-
die pak ukdzala, ze cvi¢eni na upraveném rotopedu pri
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dialyze zvysuje fyzickou vykonnost nemocnych, aerobni
kapacita ale zlstala nezménéna.>? Tyto studie ukazuji, ze
nemocni mezi dialyzami necvici a Ze jedind fyzickd akti-
vita byla provddéna v pribéhu studie. Na druhou stranu
nezanedbatelnou vyhodou cviceni pfi dialyze je dohled
nad nemocnym a kontrola vitdlnich funkci. Jednodussi
je také nemocné edukovat o zpusobech jednoduchého
cviceni v pribéhu dialyzy.

Cviceni mtze probihat vleZe na zadech, kdy paze s arte-
riovenézni (AV) spojkou lezi uvolnéné a necvici. K pohy-
bové aktivité je vhodné pouZit jednoduché cviky k udrzeni
svalové sily a kloubni pohyblivosti jak na horni koncetiné
(bez AV spojky), tak na dolnich koncetindch, napt. pro-
tahovani dolnich koncetin, krouzivé pohyby drobnych
kloubt koncéetin, hlezen a kolen. Dale je vhodné i zafa-
zeni dechového cviceni. Cvic¢eni se doporucuje zahgjit

do druhé az tfetf hodiny hemodialyzy, je rozvrzeno do tf
¢asti, po uvodni neboli zahtivaci ¢asti ndsleduje kondi¢ni
¢ast a nakonec ¢ast relaxacni. Cvicebni soubory, které je
mozné provadét v pribchu dialyzy nebo mimo dialyzu,
byly i u nds publikovany.* Z diivodii obvyklé nepritomnosti
fyzioterapeutli na oddéleni dialyzy by se mohla cvi¢ebni
jednotka s instrukcemi promitat na videu a dialyzovani
pacienti by cvi¢ili podle ndzorné instruktdze.

Je samoziejmeé jednodussi, pokud jsou nemocni schop-
ni fyzické aktivity v mezidialyza¢nim obdobi. K doporu-
¢enym aktivitam patfi chiize, turistika, béh, cyklistika,
plavani, jéga, po konzultaci je mozné chodit i do posilovny
a lze zkusit dal$i typy cviceni. VSe ale zdvisi na kondici
pacienta, ktery by meél své predstavy o fyzické aktivité
konzultovat nejenom s nefrologem, ale také s fyziotera-
peutem nebo s dalsim specialistou z oboru.
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