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Kinesiotherapy of diabetes mellitus

My bachelor thesis is focused on kinesiotherapydiabetes mellitus with focus
on type 2 of the disease. Diabetes mellitus is rargcb whole-life disease leading to
high morbidity, disability and mortality.

A patient with high glycaemia level fluctuation amdriable inadequate body
mass (+ further decompensation indicators) ovednsdis/her organism and does not
contribute to postponement of occurrence of cam@bBoular, neuropathic, nephropathic,
retinopathic and other problems. Adequately setk&inesiotherapy help people with
diabetes mellitus compensate this disease. Therefieal part deals with diabetes
mellitus in general and discusses physical actiwifocused on diabetes mellitus. The
practical parts processes four case reports (womidm diabetes mellitus type 2
diagnose) in the form of qualitative research. Tig& three respondents take regular
exercises in groups divided according to physicadl anental ability. The fourth
respondent does not participate in any physicaiacin the groups. Anamneses were
found out through semi controlled interviews. Cheagkresults (dynamic examination
of spine, anthropometrical examination, goniomatriexamination, examination of
shortened muscle groups, examination of weakenedclmugroups, hypermobility
examination, neurological examination, measureroéfieart rate and blood pressure,
determination of glucose concentration and HbAlcgrew collected by direct
observation. The aim of the work was to providéeotetical outline of kinesiotherapy
possibilities in diabetics, to map the forms of gilogl activities among diabetics and to
evaluate efficiency of the individual physical &dies of diabetics. Personal interest
and active approach to physical activity regimetheemain preconditions to successful
kinesiotherapy in individuals suffering from diaégt mellitus. In the instance of
individual and purely personal goal a suitable fafiphysical activities can be found
for diabetics and thus contribute to compensatibrthe disease. Issues regarding
efficiency of physical activities of diabetics mighe dealt with by a specialized work
aimed at these problems, where for example observaf lactate level change before
and during and after physical activity could bedise
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Uvod

Tato bakal#ska prace se zabyva kinezioteragiignemocwni diabetes mellitus 2. typu.
Diabetes mellitus je chronické a metabolické onemioic ¢asto doprovazené
piislusnymi komplikacemi. Naklady nacléu pacieni s diabetes mellitus kazd@re
rostou v zavislosti na vistajicim pdtu now diagnostikovanych osob. Pozitivnimi
efekty pravidelné pohybové aktivity Ize oddalit ngskomplikaci a tim i snizit uzivani
farmak, omezitasté hospitalizace, snizit naklady na fioky (nag. inzulinové pumpy,
invalidni voziky a kontimualni monitory) atd.

V souvislosti s manifestaci diabetes mellitus 2putypo 40. roce &ku
je organismus zatizen nejenom samotnym onetmden ale i jinymi giznaky stéi.
Pasobenim metabolickych odchylekii ptomto onemocéni se rozviji typické
komplikace ve forma ireverzibilnich zndn. Tyto specifické a nespecifické chronické
komplikace nastupuji v zavislosti na kompenzacbetas. Pacient s vysokymi vykyvy
hladiny glykémie a nestalou n@mpérenou €élesnou hmotnosti (a dalSimi uzakately
dekompenzace) zstuje swij organismus a né@gpiva tim koddaleni nastupu
kardiovaskularnich, neuropatickych, nefropatickychietinopatickych obtizi. Sprayn
volena strava, dostatea pohybovéa aktivita, ifpadré i farmakologicka léba vedou
k dobré kompenzaci diabetes mellitus. Diabeticleétadse v mnohém podoba klasickée
racionalni stra®, o literaturu tykajici se této problematiky neoure. Vhodna farmaka
zvoli oSetujici |éka diabetolog. Problémy nastavaji v otazkach tylkelicse fyzické
aktivity diabetiki, a to gevazré v informovanocti a v oblasti spoluprace
multidisciplinarniho tymu.

Vypracovani bakaidké prace s tématikou diabetes mellitus se égamim
na 2.typ jsem zvolila z viceudodi. Byla to gevazr chu hloubsji proniknout
do této problematiky a pi@ba zdraznit hrozbu $é rozlinych komplikaci spojenych
s timto onemoainim. DalSi vyznamny impulz pro sepsani této praisgiavovala

skute&nost, Zze moji nejblizSifbuzni jsou postizeni 2. typem diabetes mellitus.



Cilem této bakaigké prace je zmapovat formy skupinové pohybovévidkti
osob s onemoenim diabetes mellitus s moznosti praktického vyukitedenych
cvicebnich jednotek. Dokazatipnivy vliv skupinové pohybové aktivity, a to nejgi

fyzicka pozitiva, ale i pozitiva psychicka.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Diabetes mellitus obeah

Diabetes mellitus neboli cukrovka je syndrom pondSktkové vyminy sacharid, tuki
a bilkovin. Jeho fi¢inou je absolutni vypadek nebo vazna porucha furdminck
Langerhansovych osivki ve slinivce bBiSni, které produkuji hormon inzulin
(Pelikanova, 2003 b). Jako zdroj energie poskyitwgitu svaim a dalSim tkanim
se vyuziva glukdza, kterodld piepravuje krvi. Inzulin umozni tkanim glukézu z krve
absorbovat. ®inzulinové resistenci neide glukéza do tkan vstoupit a stoupa
hladina glukdzy v krvi (What is diabetes?, httpuitv.idf.org/node/1049?unode=3B96
844A-C026-2FD3-87E85FD2293F42E9, 2010). Pokud & poruchu neda upravit,
tj. nahradit nebo doplnit funkci B-bgk a tim i inzulinu vdle, dochézi postugnke
specifickym i nespecifickym organovym komplikacibusledkem poskozeni funkce
raznych organ byva pokles vykonnosti a zkraceni Zivota (Hornalbright, 2003).
Podle odhatil Mezinarodni federace diabetes vice nez 245 niiliioii na celém
swté trpi diabetes. Do roku 2030 séedpoklada ndist na 380 miliod a kazdy rok
pifibude dalSich 7 milioin pacient stimto syndromem (What is diabetes?,
http://www.idf.org/node/1049?unode=3B96844A-C0263F87E85FD2293F42E9,
2010).Ceskéa data tento nist spolehli¢ kopiruji. Od roku 1972 do roku 1990 seseb
nemocnych zdvojnasobil na 550 000 a dnes je diabdtagnostikovan fiblizné
u 800 000 pacient(Andél et. al., 2009).



1.1.1 Vyskyt diabetes mellitus podle typu

Vv s

je diabetes 2. typu (nezdvisly na inzulinu), ktpostihuje zejména osobyiatiniho
a starSiho &u. Mére casty, ale zavazny je diabetes 1. typu (zavisly adinu).
Monitoruje se také vyskyt sekundarniho diabetesraighy glukézové tolerance (Srb,
2009). Poty Iétenych pacierit a jejich rozdleni v procentech podle jednotlivych typ

diabetes jsou uvedeny viloze (tab. 1).

1.2 Klasifikace diabetes mellitus

Podle kritériit WHO (Mezinarodni zdravotnicka orgeate) z roku 1999 se diabetesi d
nasledovs:
I.Diabetes mellitus 1. typu:
a) imunitné podmirgény,
b) idiopaticky.
[I.Diabetes mellitus 2. typu.
lll.Ostatni specifické typy diabetes:
a) genetické defekty funkce beta-tikn tzv. MODY a defekty DNA,
b) genetické defektydinku inzulinu,
c) onemockni zevré sekretorickécasti pankreatu - zéty, Urazy, nadory
a dalSi onemoami pankreatu,
d) onemockni zlaz s vnitni sekreci,
e) diabetes indukovany léky a chemikaliemi,
f) infekce - nap. cytomegalovirové infekce apod.,
g) vzacné formy imunith podmirgného diabetes - napprotilatky proti
receptoim na inzulin,
h) jiné genetické syndromy ohs provazené diabetes - haowniv
syndrom, Turnéiv syndrom.

IV.Gesta&ni diabetes mellitus (Jirkovska a Pelikanova, 2003)
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Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni, chromickrogresivni onemoéni. Klinicky
se onemoami manifestuje ve chvili, kdy je zfno iblizneé 80% burk
Langerhansovych osivka, tedy bugk produkujicich inzulin. Postupriento stav vede
k absolutni inzulinové nedostatmsti (insuficienci), ktera Zsobi ztratu schopnosti
utilizovat glukozu jako zakladni zdroj energie (Vava, 2002). Tento typ onemagn
postihuje osoby s titou genetickou predispozici (gen HLA-DR forma DR3DR4,
HLA-DQ)
a klinicky obraz nemoci zavisi na agresiviautoimunitniho procesu. U 85-90%
nemocnych se nachazicué protilatky, které se daji &t uz v preklinickém stadiu
choroby, nap protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamovgroti inzulinu
a proinzulinwi proti buntkdm Langerhansovych osukt. Jako zpousti mechanismus,
ktery navodi autoimunitni proces, je ughd infekce nebo styk s jinym exogennim
¢i endogennim agens. Diabetes mellitus 1. typu & @asto gidruzen Kk jinym
autoimunitnim onemoemim. Proto jeieba si ¥as u¥domit ugitou souvislost s ndp
pernicidozni anémii, celiakii, Addisonovou chorob&iuHashamitovou tyreoiditidou.
Idiopaticky diabetes mellitus typu 1 je nezndméletie a vyskytuje setpdevsim
v Africe a Asii. U nemocnych nejsou znamky autoimtyiani vazby na HLA.

1. typem diabetes ide ¢lovék onemocst v kterémkoli ¥ku, ovSem ¥tSinou
se zd&ina klinicky projevovat v éstvi a dospivani. Onemaan 1. typem diabetes
mellitus v dosplosti se oznéuje terminem LADA (Pelikanova, 2003 b).
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Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes 2. typu je chronické a metabolické onermuicis relativnim nedostatkem
inzulinu. Rozvoj onemoa@ni s sebou inasi specifické pozdni komplikace (Rybka,
2009). Onemoami se manifestuje okdgjne po 40. roce &u. Postizeni nejsou Zivain
zavisli na aplikaci exogenniho inzulinu a nemajloskke ketoacidéze. Zatek
onemockni byva pozvolny, ize byt i bez fitomnosti klasickych fiznali cukrovky.
Zachyt je proto mnohdy nahodny.iBéh ¢asneho i pozdniho stadia je velice nenapadny
a rekdy se diabetes mellitus 2. typu zjisti a#i pozvoji diabetickych komplikaci
(Pelikanové, 2003 b).

Konemocini 2. typem diabetes mellitus nedochazi autoimimitn
mechanismem jako u 1. typu, nybrZz zde se tipjatinzulinova resistence spolu s
poruchou sekrece inzulinu. Procagja¢ nevede k Uplné destrukci B-biky i kdyz
v nékterych gipadech je nutné korigovat hyperglykémii aplikaddulinu (Pelikdnova,
2003 b).

Jedinci s diabetes 2. typu jsou povaZzovani za osolslativnim nedostatkem
inzulinu, protoZze mohou mit zvySené, snizené nebamalni hladiny inzulinu,
ale gresto se projevuje hyperglykémie. Tik&a periferni inzulinova resistence a vadna
sekrece inzulinu maji spaéleé rysy. S inzulinovou resistenci glukoza héensnadno
vstoupit do inzulin-senzitivni tké&npredevsim svalové a tukové tkgra stoupa hladina
glukozy v krvi. ZvySeni hladiny glukézy v krvi apobuje, Ze beta-lihy pankreatu
ve shaze udrzet normalni hladinu glukdzy v krvi weyli vice inzulinu. Tento
dodatené vylouc¢eny inzulin je neefektivnitpsnizovani hladiny glukézy v krvi a e
dale gispivat k inzulinové resistenci. Uekterych osob mize dojit v ptibéhu ¢asu
k vycerpani beta-butk a snizeni sekrece inzulinu (Hornsby a Albrigit03®. Podle
Svaiiny (2003) vznik diabetes 2. typu, krémoruSené sekrece inzulinu a jelisgbeni
v cilovych tkanich, ovlituji dédicné viohy az ze 100 %, pokud se jedna o potomka,
jehoz oba rodie jsou postizeni diabetes 2. typu. Tataz studiedivge i dnesSnim
Zivotnim stylu se obecné riziko pohybuje mezi 20586 . Vedle vrozenych dispozic
velmi ovliviuji jeho vznik obezita, mala fyzick& aktivita a dusi stresy (Jirkovska
a Pelikanova, 2003).
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S 2. typem diabetes mellitus se v odborné litéeatasto zmiuje metabolicky
syndrom a tzv. syndrom X, jemuz s&nuje kapitola 1.4.
Shrnuti rizikovych faktar vzniku diabetes mellitus 2. typu:

. nadvaha a obezita (BMI nad 27 kgjniRybka (2007) uvadi BMI nad 25

kg/n),
. diabetes mellitus ufpmych gibuznych,
. u Zen porod plodu nad 4,5 kpgest&ni diabetes,

. hypertenze (TK nad 140/90 mmHg),

. hyperlipidémie,

. piitomna PGT f piedchozim vyséeni,

. osoba starsi 45 I1€Bélobradkova a Brazdova, 2006).
Andél (2001 c) uvadi dalsi dva faktory:

. kardiovaskularni onemoeéni,

. symptomy podgezlé z moznosti diagnostiky diabetes mellitus.

MODY
MODY pati do specifickych typ diabetes. Je jedinym jasmldicnym autozomak®
dominantnim onemoenim s¢asnym zaatkem a bezifmé zavislosti na inzulinu vice

jak po dobu dvou let od zatku diabetes mellitus tohoto typu {Ehova, 2001).

Gestani diabetes mellitus

Obdobré jako u ostatnich typ diabetes nejsou igsr®¢ znamy pic¢iny tohoto
onemocgni. Jednim z faktérmohou byt hormony, kter&bem ghotenstvi produkuje
placenta.

Tyto hormony zafi¢inuji inzulinovou resistenci. DalSim faktorem jsogdidné
dispozice (Cryer a Childs, 1998). Gestiadiabetes se objevuje&hrem thotenstvi asi u
5-8% thotnych (Andlova, 2009, osobni gténi). Obvyklé obdobi projevu je mezi 24.
a 28. tydnem. Po porodu byipnaky onemoacini nely mizet. Pokud fetrvavaji, nize
jit o prvni manifestaci diabetes 2. typu. Usag jsou i gipady manifestace 1. typu
v obdobi ¢hotenstvi (Andlova, 2001).
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Porucha glukézoveé tolerance PGT

Jedna se oipchodnou fazi mezi normalni glukézovou toleranciiabetes (Zamrazil,
1997). PGT vymezuji hodnoty glykémie 7,8 a< 11,1 mmol/l, nar¥ené OGTT
po 2. hodig (KLT, http://klt.cz/view.php?cisloclanku=200702@)®010).

1.3 Diagnostika a |éba diabetes mellitus

Klinicky obraz diabetického syndromu
Obvyklé giznaky:

. pocit Zizrg, oschlé sliznice,
. polyurie,

. polydipsie,

. Unava, malatnost,

. nechutenstvi,

. piechodné poruchy véahi a edomi.

DalSi giznaky:
. recidivujici urogenitalni a dermoinfekce,
. kazivost chrupu dasna paredentdza,
. stenokardie,
. klaudikace,
. porucha potence,
. a dalSi projevy v zavislosti na akutnich a chropatk komplikacich

(Pelikanova, 2003 a).
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U diabetes 1. typu se vyskytuje ketoaciddza. Dikgastatku inzulinu nejsou
stravené cukry vyuzity,élo je nuceno ziskavat energii z tula bilkovin. Rozpadem
téchto nahradnich energetickych zdrajznikaji mastné kyseliny, které se dal€nin
na ketolatky. Nadbytek ketolatek organismus wyja mai. Projevem vyuZivani tuk
a bilkovin namisto cukr je hubnuti, prohloubené dychani, spavost, Unavapatie
(Bélobradkovéa a Brazdova, 2006).

1.3.1 Diagnostika a l&ba diabetes mellitus 1. typu

Diagnostika
Pokud biochemicka labordtgii preventivnich testeckii testech jiné povahy oséb
stanovi glykémii v kapilarni krvi nad 7,0 mmol/lbw v Zilni plazné nad 7,8 mmol/l,
je tteba na tuto osobu pohlizet jako na potencionalrjhoienta s onemoénim
diabetes mellitus a podrobit ho dalSimiestO diagndze diabetes 1. typu rozhodne:
. vyskyt klinickych symptom provazenych nahodnou glykémii v plagm
vysSi nez 11,1 mmol/l,
. nalez hladiny glukézy vyssi nez 7,0 mmol/l po osmdinovém l&néni
i bez gitomnosti klinickych symptori
. nélez glykémie v Zilni plazénza 2 hodiny fi oGTT vySSi nebo rovné
11,1 mmol/l (Standardy ©pé o diabetes mellitus 1. typu,
<http://www.diab.cz/modules/Standardy/dm1_2007.a607).

Léc¢ba

K podchyceni tohoto onema@imi dochazi ne€psgji v ambulantnich zéazenich,

jmenovig v ordinaci praktického léka. Ke spravné diagnostice a oSpé l€be

je zapotebi spoluprace praktického |ékaa diabetologické ambulance, kdésgbi

|ékar diabetolog, diabetologicka sestra a dietni sefiéde pak pedevSim spoluprace
s biochemickymi laboratemi a se specialisty jinych olior(neurologie, chirurgie,
ortopedie, dermatologie, oftalmologie, nefrologigynekologie ¢i angiologie)

v zavislosti na moznych komplikacich. @tské pacienty se staraji pediatpecialisté.
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K problematice diagnostiky a ddy diabetes se tedyiiptupuje multidisciplinaré
(Standardy p& o diabetes mellitus 1. typu, http://www.diabneatlules/Standardy/dm
1 2007.pdf, 2007).

Lécebny plan je stanoven individuélrCilem je dosazeni optimalni kompenzace
diabetes s nutnosti zvazit dihjizet k bio-psycho-socialnim pebam pacienta gk,
piitomnost komplikaci a fdruzenych chorob, sociélni situace, zatnani, fyzicka

aktivita a osobnost nemocného). Terapeuticky p&mraje:

. podrobnou, individualni konzultaci ohlefldietniho rezimu,

. pouwieni o dilezitosti znény Zivotniho stylu a péébné poteni,

. nalezita edukace nejen pacienta, alemi rodiny a blizkych,

. vytyéeni |&ebnych cilh a edukace selfmonitoringu,

. farmakologickou terapii a &u dalSich fidruzenych onemodni,

. psychosocialni p¢ (Standardy p& o diabetes mellitus 1. typu,
<http://www.diab.cz/modules/Standardy/dm1_2007.a607).

1.3.2 Diagnostika a l&ba diabetes mellitus 2. typu

Diagnostika
O diagno6ze diabetes 2. typusdii:

. vyskyt klinickych symptom provazenych nahodnou glykémii v plagm
vySSi nez 11,1 mmol/l a glykémie n&at@ vysSi nez 7,0 mmol/l (stia
jedno stanoveni),

. nalez hladiny glukézy vyssi nez 7,0 mmol/l po osmdinovém l&néni
I bez gitomnosti klinickych symptorin (nutnost o¥iit vysledek alespo
dvakrat),

. nalez glykémie v zZilni plaztnza 2 hodiny fi oGTT vySSi nebo rovné
11,0 mmol/l (Standardy ©pé o diabetes mellitus 2. typu,
http://www.diab.cz/modules/Standardy/dm2_2009.a609).

16



Léc¢ba
Jako u diabetes 1. typu probiha screening a didigacdiabetes 2. typu na ambulantni
arovni. Redpokladem &asné diagnostiky acinné terapie je vzajemna spoluprace
praktickych |ék&i s diabetology a s dalSimi lékaspecialisty. Dale je iezita
dostupnost diabetologickych ordinaci a biochemibkylaboratéi. Samokejmosti
je informovanost a ffizpisobeni se €K& novelizovanym zasadam ¢& o diabetiky
(Standardy p& o diabetes mellitus 2. typu, http://www.diab.cadhles/Standardy/dm
2_2009.pdf, 2009).

V kapitole 1.3.1 je zhruba nastita I&ba, v zakladu se to samé tyka i diabetes 2.
typu. Pro Uplnost informaci o diabetes 2. typu dopl ti body l&ebného planu
diabetes

2. typu.

Nefarmakologicka kba
Zivotospravna opaeni now vzniklého diabetes mellitus jsou zakladnirfisjupem
k 1é¢b¢. Nizkoenergeticka dieta spolu se zvySenou fyzickadivitou by nely
po aplikaci alespp osmi tydrii pozitivné ovlivnit inzulinovou resistenci (ve smyslu
zmirréni Klinickych projewi a sniZzeni biochemickych odchylek, které zvySujika
ateroskler6zy) a veést ke snizeni hmotnosti @nd TreSlova, 2001). Vzhledem
k vyskytu obezity u 80% paciants diabetes 2. typu je sniZzeni hmotnosti prvotni
a zadouci. Proto je |épéquiasre nedoportovat l&bu PAD ¢i inzulinu, jelikoZ jejich
podavani znesn#dije redukci &lesné hmotnosti (Pelikdnova, 2003 a).

Lécba PAD
Pokud se neda diabetes kompenzovat Upravou Zivotosprawystppuje se k l&be
perordlnimi antidiabetiky. S nastupem farmakologick&by vSak nelze upustit
od dodrZzovani diabetické diety a snizovatiésné hmotnosti. ldba PAD je dinna
jen v ugitém c¢aso¥ omezeném obdobi {rehu onemocéni. Uzivanim PAD se
uplatiuji nasledujici fistupy: ovlivréni sekrece inzulinu, snizeni inzulinové resistence,

zpomaleni vsebavani glukdézy ze i®va, zdsah do intermedialniho metabolismu
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a ovlivréni dalSich projelr inzulinové resistence (Sechser, 2003). Mezi ngjpyaurjSi
PAD pati akarb6za, metformin a derivaty sulfonylurey (&hd TreSlova, 2001).

Lécba podavanim inzulingi kombinace inzulinu a PAD
Teprve neni-li moZzné dosdhnout uspokojivé kompemzaen pomoci PAD,
je indikovano podavéani inzulinu ifpadré kombinace podavani inzulinu a PAD)
(Pelikanova, 2003 a). iPindikaci jakékoli farmakologické by diabetes se bere
v Gvahu nejen stav kompenzace diabetes, hodnostrnvlaekrece inzulinu a ostatni
pridruzena onemoemi ¢i komplikace diabetes, ale je nutné se ohliZzet vdka socialni

zazemi, dovednosti a spolupraci nemocnéhitofBadkova a Brazdova, 2006).

1.4 Kompenzace diabetes mellitus 2. typu

Pri lé¢b¢ diabetes jsou voleny komplexni figtupy. Zakladnim pozadavkem
je normalizace glykémie (tab. 2). St&jmezbytné je, v zavislosti na ohrozeni
nemocnych typickymi komplikacemi, dosahnout vhodnfiodnot krevniho tlaku (tab.
3), normalizovat hladiny plazmatickych ligid snizit Urové inzulinové resistence
a optimalni kompenzace dalSich prdjemetabolického syndromu (Pelikdnova, 2003 a).
Samozejmosti je sledovani ostatnickidyruzenych onemoeni a neustaly individualni
bio-psycho-socialni fiistup k pacieritm. Dale je pdeba nezanedbavat eddka
program a naroky na pacienta zvySovat postupdisledre.
Dobrou kompenzaci diabetes se rozumi individualt@idnuticilii Iécby diabetes

. negitomnost hyperglykémie a hypoglykémie,

. piiméiené hodnoty glykémie a normalni hladina glykovaného

hemoglobinu *,
. negitomnost acetonu v ndo (pii snizovani hmotnosti se ale malé

mnoZstvi acetonu v ntovyskytuje),

. negitomnost cukru v ma,
. stala a pimérend Elesna hmotnost; normalni hladina krevnichituk
. prijatelné hodnoty krevniho tlaku,
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. negitomnost  mikroalbuminurie (znamka  poSkozeni  ledvin
pii nedostat&né kompenzaci diabetes),

. piiméiené davky inzulinu a PAD (Jirkovska a Koznarov&3)0

* glykovany hemoglobin - HbA

Je jednim z ukazateldlouhodobé kompenzace diabetes. kils&® udava v procentech
podle norem IFCC a nemusi se nabirat dgradaGlykovany hemoglobin vznika vazbou
glukézy na hemoglobin (barvivo erytro@yta je pfibéZnym obrazem hodnot glykémii
za poslednich 6 aZ 8 ty@liinejedna se vSak ofgpnérnou hodnotu nagtenych glykémii)

(Jirkovska a Koznarova, 2003).

Metabolicky syndrom
Metabolicky syndrom se v odborné litergduoznguje také terminem syndrom
inzulinové resistence, Reavensyndrom, ,smrtici kvartet, syndrom & syndrom X
plus. Syndrom zahrnuj¢adu rizikovych faktak, metabolickych poruch a jejich
Klinickych projevi, které se fimo ¢i negimo podileji na vzniku aterosklerézy (Anid
2001 b). Metabolicky syndrom se vyvijicase u osob nedodrzujicich Zivotospravu
a casteéné ma vliv i genetickd predispozice (Rybka, 2007).a%8wa odkazuje
na nejno¥jSi definici Evropské a Americké diabetologické lggnosti z roku 2005.
Zde je gitomnost abdominalni obezity (u mubad 94 cm a u Zen nad 80 cm obvodu
pasu) zakladni podminkou pro diagnézu metabolickéfiladromu. Dale musi byt
pozitivni alespa dva z nasledujicich nakez
. triglyceridy nad 1,7 mmol/l,
. |é¢end hypertenze nebo TK nad 130/85 mmHg,
. glykémie nal&no nad 5,6 mmol/l nebo PGT nebo diabetes mellitus 2
typu (Rybka, 2007).
. HLD cholesterol pod 1,1 mmol/l pro zeny a pro myoel 0,9 mmol/l
(Svaina, 2009).
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Déle také Swéna poukazuje na spornost obecného pojeti metddblc
syndromu, ale hodnoti jej kladéipro svou dlezitost g hodnoceni rizik u konkrétniho
pacienta (Suéna, 2009).

Rybka definuje metabolicky syndrom - inzulinovotsiséenci jako: ,Soubor
metabolickych abnormalit a klinickychripnak provazenych snizenou citlivosti tk&ni
na &inek inzulinu. Metabolicky syndromi@dstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku
diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularnich ooemni. Diabetes mellitus 2. typuje
proto povazovan za ,Ku ledovce* jiz pitomnych metabolickych poruch
podmirénych rezistenci nadgobeni inzulinu, které vedou k rigmivym dopadm na
kardiovaskularni systém a dalSi organy a &&ybka, 2007, str. 177)."

Za zasadni s@ast metabolického syndromu se povazuje:

. inzulinova resistence,
. hyperinzulinémie,
. abdominalni obezita,

. hyperlipidémie,

. hypertenze,

. PGT i diabetes mellitus 2. typu,

. hyperurikémie (vysoka hladina kyseliny sov€, dna),
. poruchy hemokoagulace,

. poruchy funkce endotelu,

. syndrom polycystickych ovarii @obradkova a Brazdova, 2006).

Autori Bélobradkova (2006, str. 87) a Rybka (2007, str. 178)adi,
Ze inzulinova resistence je povazovana za prim@onichu metabolického syndromu
a déle se na IR nabaluji dalSi metabolické odchyMg jini autdi napr. Andél (2001,
str. 18 a 27) a S¥a (2009, str. 34) se o primarriginé bud’ nezmiuji, nebo uvadji,
Ze patogeneze metabolického syndromu je v mnohégasnée
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Inzulinova rezistence a hyperinzulinémie
Inzulinova rezistence je popisovana jako stav, #dne nejsou schopny ipnéieng
reagovat na inzulin (Velky Iéksky slovnik, http://lekarske.slovniky.cz/pojem/itinov
a-rezistence, 2010). Cilové tkamliky inzulinu nemohou adekvétrvyuzit glukézu
z krve, &koli inzulin je v krvi gitomen. JelikoZ se tkanim nedostava glukéza, nastav
relativni hyperglykémie. Tato situace vede ktonie, B-buiky Langerhansovych
ostrivki odpovi naslednou zvySenou sekreci inzulinu, kiede k hyperinzulinismu
(Andel, 2001 b). ZvySena sekrece inzulinu Bikami je omezena a v momeénkdy iz
nest&i produkovat nadbytek inzulinu k udrZzeni normélisidimy glykémie, se projevi
poruchy metabolismu glukézy é¢®bradkova a Brazdova, 2006). Vysledkem je PGT
a diabetes mellitus 2. typu.fiPnutnosti vysokych davek biosyntetického inzulinu
se inzulinova rezistence projevuje i u diabetagdu.

Inzulinova rezistence ma ne zcela ob§agn @iciny. Inzulinovou rezistenci
a nasledny hyperinzulinismus ovlivhime sniZzenfleshé hmotnosti, zvySenim fyzické
aktivity a snahou o co nejlepSi kompenzaci diabelagem patr& se na vzniku IR
uplatiuji i neovlivnitelné piciny, jako je vzfistajici ¥k a vrozené dispozice (Jirkovska
a Pelikanova, 2003).

1.5 Akutni komplikace diabetes mellitus 2. typu

Hypoglykemické stavy

Pokles hladiny krevniho cukru seube objevit pi [éCbé inzulinem a f lécbé
nékterymi  peroralnimi antidiabetiky. DalSimi faktorywzniku jsou vynechani
pravidelného jidla, zvysSena fyzicka aktivita alkohol. U diabetes mellitus 2. typu

lé¢eného jen dietou se zavazné hypoglykémie obvyklgsigtuji (Saudek, 2003).
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Mozek je nepetrzitt odkazan na dodavky glukézy cestou extracelul@taitiny,
piicemz gisun gluk6zy do mozku neni zavisly na inzulinu. idrpm griznakim
nedostatku glukozy v mozku dochazi ve chvili, kdgdima glukdzy v krvi klesne pod
3,0 mmol/l. Klinickym obrazem hypoglykémie je hlatgklid, opocena chladnédike a
porucha koncentrace az bédemi. Terapii je rychlyiivod glukdzy (Andl, 2001 a).

Komplikaci mize byt Graz (jako nasledek poruchy koordinace),irase
(nasledkem poruchy édomi), u €zkych hypoglykémii se vyskytuji hemiplegie
¢i hypokalémie. B neodhalené hypoglykémii ime nastat tzv. Somogyiho efekt,
kdy se nasledna hyperglykémiecilézvySenou davkou inzulinu, a tim se vyskyt
hypoglykémii potencuje (Saudek, 2003).

Hyperglykemickeé stavy

Jako akutni komplikace diabetes mellitus 2. typpdnglykemického razu se udava
hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom (HHS), nebaké hyperglykemicky
hyperosmolarni neketoticky stav. Vyskytuje $sedevsim u pacietithad 50 let (And,
2001 a). A Rybka (2007) uvadi, Ze diky prajevtohoto hyperglykemického stavu
se no¥ diagnostikuje diabetes 2. typu tilpizné jedné tetiny osob (Rybka, 2007).
HHS je charakterizovan vysokou hyperglykénfipodle Rybky (2007) vice nez
33mmol/] a extrémni dehydrataci igobenou osmotickou diurézou. Vyvolavajici
piicinou vzniku je pedevsim infekce. Klinicky obraz je darfepazr znamkami
dehydratace (snizené ripkize, sucha sliznice Ust a jazyka, hypotentesed (Anckl,
2001 a). Mize nastat vyskyt zavaznych komplikaci, hapselhani ledvin
s metabolickym rozvratem, skitg arytmie, mozkovaifhoda, trombotické stavycetns
diseminované intravaskularni koagulace. Terapii fehydratace organismu
(Bélobradkovéa a Brazdova, 2006).
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Laktatova acidoza

DalSim akutnim onemo¢nim je laktatova acidéza. Jedna se o metabolickbau
s nahromaghim laktatu v organismu. di se na typ A (doprovazi tkavou hypoxii)
a typ B (je dopadem poruchy energetického metahaljs Ricinou vzniku laktatove
acidozy typu B byl #ive pouzivany preparat PAD, ktery se jiz neordinujediz
I vyskyt laktatoveé acidozy je dnes vzacny (Rybkz02).

1.6 Chronické komplikace diabetes mellitus 2. typu

Dusledkem chronickéhotgobeni metabolickych odchylek diabetes jsou irel@ni
zmény postihujici jednotlivé tkanorganismu (Skrha, 2003). Tyto #ny se oznéuji
jako chronické komplikace, které seélidna specifické komplikace a nespecifické

komplikace (Blobrddkova a Brazdova, 2006).

1.6.1 Chronické specifické komplikace diabetes mélis 2. typu

Specifické komplikace se uv§d jako typické komplikace pro diabetes mellitus.
Z&kladnim givodem &chto komplikaci je fedevSim dlouhodoba hyperglykémie, ktera
tzv. diabeticka mikroangiopatie (pro diabetes mglimenovi¢ retinopatie a nefropatie)
a polyneuropatie (Bobradkova a Brazdova, 2006).
Strukturalni poruchy:

. zejm. ztluséni bazalni membrany.

Funkeni poruchy:

. nejdive zvySeni pitoku krve kapiléarou,
. nasleds zvySeni kapilarni permeability,
. zvySeni viskozity krve (stale, Zidoda vétSi tendence k agregaci

trombocyfi) (Andél, 2001 a).
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Diabeticka retinopatie

Jedna se o onemasn, které u pacieits diabetes postihuje cévy sitnice. Diabetici
postiZzeni retinopatii maji az 20krat vysSi rizikdepnuti nez zdravé osoby. Diabetiky
2. typu postihuje po 20 letech onemeéeihz vice nez 60 %, a pro srovnani, diabetiky
1. typu z 80-100% (Rybka, 2007).

Diabeticka nefropatie

Chronické progresivni onemosmi ledvin, které je charakterizované proteinurii,
hypertenzi a poklesem rendlnich funkci (Rybka, 200l&fropatie vznika fiblizné
po 10-30 letech od vzniku onemaain a objevi se u 25% pacién. typu. Vyskyt

umocni opakované infekce gavych cest (Blobradkova a Brazdova, 2006).

Diabeticka polyneuropatie

Diabeticka neuropatie je definovana jako difuznizamtlivé poSkozeni funkce
a struktury perifernich motorickych, senzorickychvegetativnich nerv (Mazarova
a Bouek, 2003). Za hlavni faktor vzniku se povazuje hgpdkémie, a &koli
etiopatogeneze neni zcela objasm dale jsou uvédy dalSi metabolické poruchy
a angiopatie. Zakladem terapie je kompenzace dialmesymptomatickadBa (Rybka,
2007). V publikaci Blobradkova, Brazdova se autorky jako jedny z malbooniki
vénuji diabetické polyneuropatii vyhr&am se zamifenim na diabetes 2. typu. Zde
uvadji deleni diabetické neuropatie (podle lokalizace,ctpoa typu poskozeni

nervovych vlaken) spolu s klinickym obrazem.
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Somaticka (periferni) neuropatie
» Symetrick& neuropatie
- negastjsi forma neuropatie,
- distalre senzitivi¢ motoricka,
- typicka ponozkovita a rukavicova lokalizace,
- s pliznaky mraveteni, bolestivost, syndrom neklidnych nohou
(nemocny ma potiZze hla¥wv noci),
- z motorickych piznaka je piitomna porucha hybnosti.
» Akutni bolestiva neuropatie
- negastji no¢ni, nesnesitelna bolest dolnich Ketin,
- ochabovani sval
» LoZiskova a multiloZiskova neuropatie
- postizeni pletence panevniho a stehen (slabostlaveévatrofie) a z toho
plynouci problém s alzi a usednutim a vstavanim ze Zidle,
- mononeuropatie,
- radikulpatie (ngjasgjiLsa g) ,
- Gzinova neuropatie,

- kranialni neuropatie (Silhavost, paréza n. trigamjrparéza n. facialis).

Vegetativni (autonomni) neuropatie
» Kardiovaskularni systém
- ortostatick& hypotenze,
- arytmie,
- nebolestiva forma infarktu myokardu.
» Gastrointestinalni systém
- diabeticka gastroparéza,
- inkontinence stolice,

- zacpa.
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* Urogenitalni systém
- neurogenni mavy mechyf,
- poruchy erekce a ejakulace.

» Sudomotorické poruchy (poruchy poceni)

o Ztrata vnimani poklesu glykémie (porucha sekreadrkoegulénich hormoi)
(Bélobradkovéa a Brazdova, 2006).

1.6.2 Chronické nespecifické komplikace diabetes rfieus 2. typu

Tento druh komplikaci se vyskytuje jak u diab&tikak i u osob, jimZz diabetes
diagnostikovan nebyl. U diabetikvSak nespecifické komplikace nastupuji v nizSim

véku, rozviji se rychleji a s va#simi nasledky (Blobradkova a Brazdova, 2006).

Makrovaskularni komplikace diabetes mellitus

Aterosklerotické zrmny velkych cév se souhfn nazyvaji makroangiopatie,
ta je p@icinou vysoké nemocnosti a umrtnost (tab. 4) dialiet{B¢lobradkova

a Brazdova, 2006). Na rozvoji vySe zrrého druhu patologickych zm se podili
inzulinova rezistence a obezita a s nimi spojenagha funkce endotelu podporovana
hyperglykémii a oxidénim stresem, a porucha funkce trombéaodytorucha koagulace
a fibrinolyzy). DalSim rizikovym faktorem je hyperize, ktera 4-6krat zvySuje riziko
vzniku kardiovaskularnich komplikaci oproti dialsétn s dolse korigovanym krevnim
tlakem (Rybka, 2007).

Rybka (2007) dodava, ze u diabétik2. typu je casgjSi vyskyt
makroangiopatickych ~ komplikaci  (20%  nemocnych), linez komplikaci
mikroangiopatickych (9% nemocnych). U diabetes s&noangiopatie projevuje jako
ICHS, CMP a ICHDK (Rybka, 2007).
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1.7 Pojmy Uzce spjaté s diabetes mellitus

Obezita

Nadvaha a obezita jsou pojmy vymezen#étau hmotnosti, ktera je&tsi nez hmotnost
obecr® povaZzovana za zdravou k dané vySce. Vysoky patdsriého tuku a tim
i vysoka hmotnost v zavislosti na vyScecwje mzné kategorie, u kterych bylo
prokazano, Ze zvysuji pragabdobnost &kterych chorob a dalSich zdavotnich
problémi (Defining overweight and obesity, http://www.cdavgpbesity/defining.html,
2010).

Populace postizena diabetes trpi nadvahou nebatobez80-90%. Htomnost
obezity nepiznivé ovliviiuje stupé inzulinové rezistence, hodnotu krevniho tlakuna ti
i celkovou kompenzaci diabetes (Rybka, 2007).

Procento dlesného tuku se & pomoci kaliperu sattem Stky uréenych
koZnichtas. Existuji i moderniffstroje vyhodnocujici sloZeni lidskéhda na zaklad
bioelektrické impedance (osobni zapisky, 2009).aZawst obezity se¢hné hodnoti
BMI, vypocitany z kilogrand hmotnosti dlené druhou mocninou vysky osoby
v metrech. Podle BMI se sice nedéeg€ stanovit podil tuku véte, ale s obsahem
télesného tuku koreluje nejlépe z tepbdobného razu. Zdravotni rizika podle kategorii
BMI Ize nalézt v piloze (tab. 5)(Pelikanova a EzechiasSova, 2003). Dalsi moznosti
posouzeni hmotnosti je Broik index (vysSka v cm minus 100)iméiend hmotnost by
nentla presahovat 100% tohoto indexu (Jirkovska, 2003). &tupbezity, &k
a rozlozeni dlesného tuku jsou hlavnimi riziky vzniku ateroskiickych komplikaci.
Proto také posuzujeme boky/pas index, coz je #ypobvodu pasuékeny obvodem
boka (tab. 6). Veliky obvod pasu je dalSim, velmi jedoohym ukazatelem centralniho
typu obezity. Zhodnocenim tohoto typwimni je u Zen norma do 80 cm a u riuz
do 94 cm obvodu pasu (Pelikanova a EzechiaSova3)200zahranini odborné
literature se uvadi jako nejspolehtjgi metoda réreni SAD (sagitalni abdominalni
pramér), avSak postupy &iieni jeS¢ nebyly standardizovany (Heyward, 2006).

Terapii obezity je sniZzeni energetickéltgnpu, zmena Zivotniho stylu, zvyseni
pohybové aktivity a ipadreé i farmakologick&:i chirurgicka I€ba (Rybka, 2007).
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Diabeticka hypertenze

Populaci postizenou diabetes postihuje hyperterzier& castji nez osoby s normalni
latkovou vyngnou. S hypertenzi se potyka asi 60-80% diabe#kjeji vyskyt roste
s wkem pacienta. U diabetes 2. typu je esencialni sojgasti syndromu inzulinové
resistence (Rybka, 2007). Hypertenze je vyznamnigikovym faktorem péatku
a rozvoje aterosklerdzy, ktera jeiginou umrti t3iny diabetik. Umrtnost diabetik
s hypertenzi jétyrnasob# vétSi nez bez hypertenze (Komersova, 2003).

Zakladem léby hypertenze je zéma Zivotniho stylu. Rybka (2007) dopouje
redukovat hmotnost idedlma BMI < 25 kg/m, dietou s nizkym obsaheterveného
masa, sladkosti a nasycenychituRale by se &l omezit gijem sodiku na < 2,4 g/den,
omezit ijem alkoholu a festat koit. Ke zmirgtnym omezeni dopotuje pravidelnou
aerobni za&?Z minimalré po 30 minut za den.

Za usgSnou lébou hypertenze diabetickych paciense povaZzuje snizeni
morbidity a mortality na ICHS a CMP, snizeni vyskgtnich komplikaci, nefropatie
a diabetické neuropatie (Rybka, 2007).

Diabeticka dyslipoproteinémie
Dyslipoproteinémie a hyperlipoproteinémie spoluiabdtes mellitus, abdominalni
obezitou, hypetrenzi a kenim jsou rizikovym faktorem vzniku kardiovaskulimm
onemocgni. Inzulinov4 rezistence se povazuje za podkladkuzdyslipoproteinémie.
Tukové buiky, které jsou resistentni na inzulin, vice uwgl skladované
triacylglyceroly (triglyceridy) a tim dochazi ke y@eni koncentrace volnych mastnych
kyselin v Kkrvi.

Lécba dyslipoproteinémie zavisi na &m Zivotniho stylu ¥etné ukonieni
koureni, na edukaci. Moznosti je také farmakologick&agRybka, 2007).

28



Diabetick& dieta

Zasady vyzivovych dopoteni pro diabetiky se v zakladshoduji s dopokienimi
racionalni stravy pro osoby s vysokym rizikem kawdiskularnich onemoéni.
Dodrzovani diabetické diety by do patit k hlavnim |€ebnym prosedkim v l&bé
diabetes (Jirkovska a Havlova, 2003). To ale vyjadasto ¥tSi zneny v Zivotnim
stylu, kterych je mozné docilit pouze soustavnaetrdiedukaci aifpadnou dinnou
psychoterapii, proto je velice nutna spolupraceaiteks dietni edukmi sestrou
a ostatnimic¢leny podilejicimi se na &¢. Nezbytnou podminkou fp navrhovani
dietniho planu je dietu individualizovat. V praxi znamena brat v Gvahu dosavadni
stravovaci zvyklosti nemocného, ekonomické a stragb moznosti (BartoS, 2003).
Absence srozumitelnych a redldlosazitelnych cil dietni I&by mize byt gicinou
selhani dodrzovani diety. Psychosocialni faktoggaimota a nedéra pacienta v dietni

lécbu také hraji nezanedbatelnou roli (Rychlik, 2005).
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1.8 Dodatky

Prevence a motivace
Jak je uvedeno v Uvodu této préace, vyskyt diabsttde stoupa po celém&yi v Ceské
republice. Preventivni opani jsou nezbytnd a co sedydiabetes i skuteé realna.
Preventivni programy majitiznivy vliv na mortalitu a morbiditu populace, akéa
snizuji naklady na enorndrahou zdravotni diabetickou §@é Preventivni rezimova
opateni by se ra vyuzivat zejména. Svima (2003, str. 92) tvrdi, Ze: ,, Vyznam diet
je vysoky, ale zvySeni fyzické aktivity je opaiim nejvyznamgsim.“ Podle Americké
diabetické asociace jéeba screening diabetes prov¥ad osob starSich 45 let s BMI
nad 25 kg/mnebo u osob, které jsou mladsi s BMI nad 25 Kgdrrizikovym faktorem
(hypertenze, dyslipidémie, ge&ta diabetes v anamnéze, atd.) (Swa, 2003).
Screening se provadi jednouwm®$ pomoci ndifeni hodnot glykémie nalao a
oralnim glukézovym toleramim testem (0GTT). VySi&tni mai (glykosurie) bylo jako
nedostaujici ze screeningu vyl@eno. Na preventivni vy§eni maji podle zdravotniho
fadu narok i nerizikovi jedinci jednou za dva rokyamci preventivnich prohlidek
(Rybka, 2003).

Ekonomické aspekty diabetes mellitus

Naklady na lébu diabetika diabetickou dietou, PAD, inzulinem aspitalizaci
nemocnych jsowerpany z rozp&tu zdravotnich pojiven a zdravotniho pojisti.
Ze stétniho rozpttu jsoucerpany finance na hrazetast&nych invalidnich a uplnych
invalidnich dichodi, na oSdabvani diabetika a ngeseni problematiky nezastnanych
diabetiki (Andél, 2001 c).

Dolezal (2009) ve svém odbornémianku vychazi zinformaci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky z roku 2086y bylo vCeské republice 678 760
diabetiki 2. typu. Z Dolezalovy analyzy vyplyvajitimé pamérné rani zdravotni
naklady na jednoho diabetika 25 858. Klarmuijici je celkovaastkal7,5 miliard K¢,
ktera vyjaduje ptimérné r@ni naklady na terapii diabetes mellitus 2. typuld2al et.
al., 2009).
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Saint Vincent deklarace
Vroce 1989 se v Saint Vincet seSla Mezinarodnibetiaka federace a Swva
zdravotnicka organizace zacelem diskuze ohledn problematiky diabetes. ®b
organizace slozené se zastumwvropskych zemi se jednomyslishodly na obecnych
doporienich a vyzvaly k jejich prezentaci ve vSech zempch Evropy pro jejich
realizaci. PedevSim Slo o nastoleni podminek, které &amiokonaly screening,
prevenci a l&bu diabetes, snizi lidské utrpeni a vykamBeti lidské i materialni zdroje,
nasledd pak i nemocnost a uUmrtnost obyvatelstvacéitého statu. Cilem
bylo prezentovat dopoteni do g@ti let (Diabetes Care and Research in Europe,
http://www.idf.org/st-vincents-declaration-svd, 201

V dnesni dob vSak Mezinarodni diabeticka federace poklada $tcantskou
deklaraci za §liS optimistickou. Deklarace sice pomohla zah&dvou vinu pée
o diabetiky, nicmé# je stale pilis mnoho zemi, které pouze intenzivolanuji realizaci
deklarace, ale do praxe zadny program dosudiaéiya (St Vincent's Declaration,

http://www.idf.org/st-vincents-declaration-svd, 201
1.9 Fyzicka aktivita
Je jasB dokazano, Zeékesna aktivita fispiva k primarni a sekundarni prevenci

nekterych chronickych onemoéni a je spojena se snizenim rizik&gasného umrti

(Bronwyn, http://www.bakeridi.edu.au/research/metab vascular_physiology/,2008).
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1.9.1 zdravotni vliv pohybovych aktivit diabetiki

V souwlasné dob zahranini laboratdée déle vyvijeji a zdokonaluji programy fyzické
aktivity na podklad epidemiologickych, Klinickych, behavioralnich aarisl&nich
vyzkumi. Jako piklad uvadim vyzkum Americké diabetické asociaceku 2006.
StarSi dosfli s diabetes 2. typu byli sledovani v&avem (silovém) tréninku,
ktery byl dale pro sy Uspich zapojen i do jinych c¥ebnich prograin (Bronwyn,
http://www.bakeridi.edu.au/research/metabolic_viscphysiology/,2008).

DalSim gikladem niiZe byt prace australského tymu pod vedenim K. Byonw
Odborni pracovnici se snazi popsat,cpe cviceni tak dilezité pro prevenci a &u
diabetes. FRedpokladaji, ze fyzicka aktivita nabizi tu samoukii jako inzulin. To
muze byt vychodisko pro identifikaci &itych molekul ve svalu aktivovanych ¢enim,
které by pivedly glukozu z krve. V roce 2008 byla prace vei fitanovovani fesného
Gcinku cviceni na organismus, aby pak dale byli schopni vywindék,
ktery by aktivoval zmigné molekuly a umoznil tak stejnyipun glukézy do sval
i pacientim, ktgi nemohou nebo neddjit byt fyzicky aktivni. Vysledky vyzkumu
v doke pripravy bakal&ské prace jeStnebyly publikovany (Bronwyn, http://www.bake
ridi.edu.au/research/metabolic_vascular_physiol@g®B).

Jak plyne z pedchozich kapitol, fyzicka aktivita, jako jeden lavmich pilia
lécby diabetes, vede ladk Zadanych situaci. Snizemizulinové rezistencee nejlépe
dosahne intenzivni aerobni aktivitou. Ta vede kgSemi periferni i jaterni senzitivity
na inzulin. Utilizace glukdézy se zvySuje diky istu svalové hmoty,
ktera je zasobarnou svalového glykogeBuaizeni a udrzeni optimalni hmotndze
dosahnout diky zvySenému vydeji energie. Pohybertals@ sniZzuje pocit nadimé
chuti k jidlu. ZvySeni fyzické zdatnoste projevi zlepSenim motoriky a lokomoce.
Cvicici diabetik zapojuje vdZném Zzivo¥ zanedbavané svalové skupiny a cetkov
zlepSuje stav pohybového aparatu. Fyzicka aktivéguluje hyperlipoproteinémii,
obezitu, stres, hypertenzi a hyperinzulinismus, ¢®du hlavni rizikové faktory
pro vznik a rozvojaterosklerdzya jinych kardiovaskularnich onemaen (Jirkovska,
2003; VIkova,2002).
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DoleZalovd a Haluzik (2005) dale sohledem na noditly syndrom uvadi,
Ze ginosem je takésnizeni klidové TF a pozitivni ovlgmi kostniho metabolismu
Pravidelny pohybovy reZim ma navic vyrazné pozitpsychologickeé €&inky zvySenou
produkci endorfifi (DoleZalova a Haluzik, 2005). Diabetes 2. typugeSien hlavi

u starSich osob, tudiZz nelzéeplédnout ani spotensky vyznam pohybovych aktivit
diabetiki ve skupinach. Cvicim se vraci @ivéra ve své schopnostifipadi osanilého
jedince do spolosti lidi s podobnymi problémy a vznika pretrvava motivace
nemocného k k&g (VIkova, 2002).

Uspsdnou I€ébu diabetes fyzickou aktivitou oviuje daldi druh &y diabetika,
zdravotni komplikace, &, motivace a fakt, zda dény provadi ¢i neprovadi
selfmonitoring. Reakce na fyzickou &atmize byt odliSna. Najklad, @i zagzi
trvajici 2-3 hodiny ¢i pti poziti wtSiho mnoZstvi sachafid pred cvEenim,
se i u diabetika 2. typu mohou vyskytnout hypogiyické komplikace (Jirkovska,
2003). Kinezioterapie dena diabetium 2. typu se musi davkovat postépn
a individualre v zavislosti na medikaci,iffjomnosti zavaznych komplikaci a na cilech
i ocekavanych finosech cviebniho programu. Pro diabetiky bez vyraznych kokagli
¢i omezeni by il plan fyzické aktivity zahrnovat c#ni na rozvoj a udrZovani
kardiorespirani kondice, &lesné stavby, svalové sily a vytrvalosti (tab. Hprhsby
a Albright, 2003).

ACSM (American College of Sports Medicine) ob&gitedstavuje kompletni
fyzickou aktivitu nasledowh Dokre vyvazeny program fyzické aktivity zahrnuje
aerobni cueni a silovy trénink, ale ne nétwe stejné relaci. Tato kombinacggpiva
k udrzeni nebo zlepSeni kardiorespiaa svalové trénovanosti a celkoyrispiva

ke zdravi a dobré funkci organismu.
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ASCM dle doporteni aktualizovanych vroce 2007 vyzdvihuj@éleZitost
vhodné a pravidelné€lesné aktivity. Doporéuje alespd 30 minut cinnosti  stedni
intenzity Clovek se i cinnosti zapoti, ale je stale schopen poreat v konverzaci)
stredrg intenzivni a intenzivni aktivity dosazené tafad chizi, bihem, jizdou na kole,
béZkovanim nebo plavanim se zda byt velmi dobtggenim. Kror aerobniho cveni
by nm¢l byt zatlenén i silovy trénink minimala dva dny v tydnu, za#steny na oslabené
svalové skupiny. K tomuto druhu ¢eni je mozné vyuzit najxlad vahy vlastnihceta,
elastickych popruin (TheraBand§i posilovacich pistroja (ACSM, http://www.acsm.or
g/AM/Template.cfm?Section=Brochures2&Template=/Chii&ntDisplay.cfm&Conte
ntiID=10253, 2010).

1.9.2 Formy pohybovych aktivit diabetiki

Cvicebni jednotka a rekonthi pobyt jsou povazovany za zakladni formy fyzické
aktivity diabetiki. Ok dw¢ formy pohybovych aktivit vedou fyzioterapeuti,
rehabilita&¢ni pracovnici, vySkolené zdravotni sestry a vySkbléektai. Idedlni
je spoluprace cvitelu s Iékdi diabetology nebo oSetjiicimi Iékai (Vikova, 2002).
Jednotlivé formy pohybovych aktivit diabeiikuvadim na fkladu Svazu
diabetiki Bechyr, jehozc¢lenové tvdi vybérovy soubor pro zpracovani praktickésti

této bakal#ské prace.

Cvi¢ebni jednotka

Je povazovana za zakladni formu fyzick&zét Obvykle je ptadana 1-2krat za tyden.
Svou pravidelnosti zafi§ije ukity rezim, staly kontakt s fyzioterapeutem a sepakou
osob se stejnou diagndzou (Vlkova, 2002). V ram@za diabetilk Bechyré probiha
pét cvicebnich jednotek tydn Tii cvi¢ebni jednotky se @éadaji v tlocvicné

¢i v klubovre a dw cvicebni jednotky se gadaji v bazénu. Popis jednotlivych jednotek
je uveden v praktické&asti (VIkova a Suchanova, 2010).
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Rekondeni pobyt

Rekondéni pobyty se piadaji jednou nebo vicekrat za rok. Formy pobytu oooh
byt kratkodobé (pldenni ¢i jednodenni setkanigi vicedenni vikendové, éSinou
¢trnactidenni pobyty. Svaz diabatilBechyré organizuje tydenni pobyty pro sekeny
jednou do roka, &Sinou na jée. Tyto dlouhodobé pobyty jsou k& diabetes velmi
vyznamné. Diabetici jsou podle diagn6zy a schoprrogtEleni do gislusnych skupin,
pro které je gipraven individualni c\iebni program. Pro vSestranostézét se vyuziva
télocvicna, bazén, prochazky ¥ipdé a jizda na kole. Déle jsou f@mlany pravidelné
odborné pednasky a konzultace s lékd@rovadny jsou laboratorni vySEni a masaze.
Celodenni stravovani podle zasad diabetické deesamorejmosti. Rinos je hodnotny
nejen diky pestrému programu, ale také se velniivygmam spoléensky a motiveéni.
Pacienti se na pobytdi, cerpaji zde silu a motivaci na celoZivotni boj ei@s. Zeny
ziskavaji napady pro zpésihi domaciho veni diabetickych pokrin(osobni zkuSenost,
2003).
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1.9.3 Typy fyzické aktivity

Pri akutni fyzické zé&fi pracujici svaly spéeébovavaji energii, kterou organismus
dodava ze svych zdfojEnergetickym zdrojem organismu je svalovy a jatgtykogen

a triacylglyceroly tukové tkan(Jirkovskd, 2003). Z p@étku cvieni organismus vyuZije
jako zdroj energie glukézu ze svaloveho glykogahdalSich minutach cveni nastava
vyuzivani glukézy tviené v jatrech odbouravanim glykogenu. Diahgtik2. typu
se snizi sekrece inzulinu Bbradkova a Brazdova, 2006). Pravidekti@uhodoba
fyzicka z&tZ se na organismu poziti¥rprojevuje jiz po 4-6 tydnech. Pokles inzulinové
rezistence jde Udné se vzestupem maximalni aerobni kapacity (Jirkov&aD3).
VOo,max ¢ili maximalni aerobni kapacita udava miru fank kapacity
kardiorespiraniho systému. Reflektuje kapacitu srdce, plic askirdransport kysliku
k pracujicim svdim. Vypovida také o vyuZiti kysliku pracujicim svalgHeyward,
2006). Dlouhodobé fyzicka aktivita téZ reguluje &gipzulinismus snizenim hladin
plazmatického inzulinu. Normalizaci gmivych disledii hyperinzulinizmu pozitivé
ovliviuje i rizika aterosklerozy (Jirkovska, 2003).

Podle typu kontrakce, kterou svathem z&Ze vykonava, se rozliSuje 2at
izometricka, izotonickd a odporova (kombinace iztoioké a izotonické zéfe).
Izometricky odpor omezuje krevnitpok v aktivovanych svalovych skupinach, shaie
vydej se tedy f tomto typu z&tZe nezvySujelzometricka zat ptsobi tlakove zatizeni
na levou srdéni komoru. Oisledkemizotonické za¥e je pohyb, dochazi k objemové
zaezi srdce. Vysledkem je kardiovaskularni odgdiva proporcionalni nést svalové

hmoty (Dolezalova a Haluzik, 2005).
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Zasady pfibéhu cvi¢ebni jednotky diabetik:

cvicebni jednotka musi byt v rozmezi moZznosti osolakades,

po uvodnicasti cviebni jednotky (tzv. zahti organizmu) se c¥ici pro snizeni
TF nesmi vydychévat v hlubokychiquklonechti si sedat,

pro idealni soulad zé&te, jidla a podavani lékse doportuje cvieni provagit
pravidelrg ve stejnou denni dobu (nejvhagii je 2 hodiny po jidle),

pomicky pro cvieni se pouzivaji jednoduché, ale s pestrymi mogmiostuZziti
(Thera-Band, molitanové w®&Ky, overbally, Satky, noviny, malé PET lahve
s piskenm¢i vodou). Vhodné je dodrzet maximalni &tpro Zeny 2 kg a 3 kg
pro muze,

prostor vymezeny ke a@ni by ngl byt dolre oswtleny, s protiskluznym
povrchem podlahy a dod Wtratelny s teplotou vzduchu ne ménez 20°C
a v bazénu ne mémez 28°C,

kazdy cvtici ma svou vlastni podlozku a pohodinyé@bni o@v a obuyv,
sloZitost cviki i pozic se voli podle slozeni ¢ebni skupiny,

k zabragni vytvoreni chybnych hybnych stereofypje nutné dodrZovat
a kontrolovat spravné provedeni cviku (respektejeské strukturalni i funéni
vady),

cvi¢i se zvolna a rytmicky, coz vede ke zlepSeni koamck, Gpravu rytmu
dechu a reflex#i k tpraw TF,

pocet opakovani cvik se utuje individual. Obvykle se zé&na
s 4-6 opakovani a postuprse zvySuje na 8-10 opakovani. Vysokycgto
opakovani zhorSuje koordinaci a vyvolava unavu,

po cvieni s efektem zvySeného svalového &tiapasleduje relaxace, naopak
po cvieni k protazeni zkracenych svalovych skupin nagedoosileni
ochablych svalovych skupin,

u seniofi je tfeba aplikovat cviky vSeobe&mozvijejici (VIkova, 2002).
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1.9.4 Kontraindikace pohybové aktivity osob s onenaménim diabetes mellitus

Absolutni kontraindikace

Proliferativni diabeticka retinopatie

P cviceni hrozi nebezge krvaceni nebo odchlipnuti sitnice. Je nutné seangvat

silovych izometrickych kontrakci. Pozice a pohypif,kterych se zvySuje nitr@gai tlak

jsou rovrez nebezpéna. Rikladem je cuieni vleZze naiise, hluboky pedklon, zvedani

tézkych kremen nebo oesy (Blobradkova a Brazdova, 2006).

ICHS (nekteré formy)

Jirkovska (2003) wuvadi absolutni kontraindikaci keviceni pro diabetiky
v rekonvalescenci po infarktu myokardu. Podle kade Rlobradkovd a Brdzdova
(2006) diabetici cuii na dopordeni kardiologa sifizpisobenim kardiologickému

harmonogramu.

Tézko kompenzovatelna hypertenze a stavy po CMP
Pacienti sdmito komplikacemi mohou c¥it pouze svylogenim namahy
(Bélobradkova a Brazdova, 2006).

Mezi dalSi komplikace znamenajici kontraindikaczi€ké aktivity pati: autonomni
diabeticka neuropatie s Fiznaky hypotenze a &Zk& diabetickd neuropatie
(Bélobradkovéa a Brazdova, 2006).

Relativni kontraindikace

Relativni komplikace se tykajif@devsim diabetes 1. typu. Jedna sslevsSim aiasté
hypoglykémie, uzivani farmak zvySujici riziko hypgdgmie, diabetickou nefropatii
ve stadiu renalniho selhanézké hypertenze a nebo nemoznost upraveday rezim
tak, aby nedochazelo k dalSim komplikacim a neilaoige kompenzace diabetes
(Bélobradkovéa a Brazdova, 2006).
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1.9.5 Vhodné fyzicka aktivita

Vhodnou fyzickou aktivitou pro diabetiky 2. typu m@giklad chize, turistika, jizda
na kole, kondini skupinova cweni, plavani, tanec, brusleni, lyZovani, tefiistolni
tenis. Je dopotiovana pitomnost dozoruéi nezvoleni pohybové aktivity typu
kolektivni sporty a zé&¥e, kde hrozi nebezgievazného ohrozeni na Zivov pripad,
Ze nastane hypoglykémierithuzena onemoemi a komplikace také limituji v
sporti. Nemocni s omezenou funkci ledvin by seélimyvarovat vytrvalostni zévi
vteplém a vihkém prosdi. Gni komplikace nesndsi prudkou &mu polohy,
zadrzovani dechu a tvrdé doskokyii Biabetické neuropatii jereba dat pozor
na zvoleni spravné obuvi a ponozek. Okelon vSichni cvEici meli dodrzovat zasady
bezpénosti a hygieny. Velky wlaz se klade na n#&greaiovani osobni schopnosti
a zdatnosti (Jirkovska, 2003; VIkov4a, 2002).

Optimalni pohybova aktivita by aticiho nela zatizit okolo 60% maxima TF.
K ptiblizeni okamzitého odhadnuti optima je mozno viyp#klad, kdy cvEici behem
zatze je schopen vést plynulou konverzaci a nezadyclsév(Dolezalova a Haluzik,
2005). Resné hodnoty TF, které by pacient geimhem zatze pekraiit, v idealnim
piipadt doporwi |ékar na zaklad spiroergometrického vy&ehi. DalSi mozZnosti
je vypcitat si osobni maximum tepové frekvence aedeim ku od cisla 220
a prevedenim nagtené TF Bhem zatZe na procenta maxima (Jirkovska, 2003).
Dolezalova s Haluzikem uv§d vypocet 180 minus &k, kdy vysledek udava 40-60%
maxima TF. Tato dvojice ve své publikac¢ikbada tabulku (tab. 8) pro snadny a rychly
vypccet intenzity podle &ku a p@tu tepi za 10 sekund (Dolezalova a Haluzik, 2005).

Jedinci s dote kompenzovanym diabetes mellitus nad 40 kduvsi udrzuji
hmotnost a stavajici fyzickou i psychickou kondi€vi¢i s intenzitou do 60% TF
s dirazem na kvalitu pohybu. Vhodné jerezeni psychomotorickych &éni a cvéeni

pro posileni svalstva dna panevniho.
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O vhodnosti cweni dekompenzovanych diabétilstarSich 40 let rozhoduje
lekar. Program cuiebnich jednotek se z&huje na posileni atrofovanych stal
a na UOpravu svalovych dysbalancifed® posilovanim je nutné nezapomenout
na protazeni zkracenych svalovych skupin. V prvnigfiech ngsicich by intenzita
z&kZe rozhodn nentla presahnout 50% maxima TF. K provedeni pohybové adktivi
se preferuje vodni prastdi.

Senidi s onemocdénim diabetes mellitus jsou jiZgasto postizeni diabetickymi
i stareckymi komplikacemi. Cilem c¥eni této skupiny osob je udrzet dosavadni
hybnost, zpomalit rozvoj aterosklerézy a zlepSiyabsku. Cvicebni jednotky vedou
kvalifikovani cviitelé, fyzioterapeuti¢i lékati. Vyuziva se cueni v girok (letni
¢i zimni turistika), cvteni v bazénu, ceeni v Elocvicné na lavikach, atraktivni jsou
raizné druhy tant a velmi vhodné je c¥eni na Zidli a se zidli. & em cvéebni
jednotky je vitanou poitkou hudebni doprovod aizné druhy Satk a mika,
pro zpesteni i napgiklad pivni tacky, igelitové pytl&i noviny. Voli se cviky bez
nahlych zmén poloh, relaxéni techniky a také techniky nacviku padu. Idealaenmi
doba pro cwueni je, jak doportuje Vlkova z vlastni zkuSenosti, dopoledne mezi

devatou a desatou hodinou (VIkova, 2002).

1.9.6 Pribéh cvi¢ebni jednotky diabetika

V Gvodni ¢asti cvicitel rozhodne obsah agbni jednotky a @i si cil. Cviitel bere
v Gvahu naladu skupiny, &ni obdobi, pdasi a jiné mimtadné udalosti. Vede skupinu
k celkovému uvolani (psychickému i fyzickému) a nasledpiipravi cely organismus
na naslednou vyrovnavagast cvtebni jednotky. K rozcéeni organismu se volazné
druhy chize, jednoduché tatei kreace a dechova ¢enni.

Béhem vyrovnavaci casti se cwtici Wi aktivné uvoliovat a protahovat

posturalni svalstvo. Nasleduje &&ni pro ovlivieni svalovych dysbalanci.
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Kondicni ¢adstnastava po plivém predeltati organismu a protazeni zkracenych
svalovych skupin. V tétocasti se pedevsSim posiluji oslabené svalové skupiny.
V prabéhu kondéni ¢asti se doportuji kratké grestavky, které poslouzi k odfouti
a doplrgni tekutin.

Program zawrecné casti tvori relaxace. Cuitel voli zpisob relaxace
dle skupiny cwicich. Moznosti je vyuZiti relaxace s pohybem a dowg €ZSi
je relaxace bez pohybu a bez hudebniho doprovadwo®é relaxa&ni techniky vieze
je nutné dbat naudezitost pouziti polohovacich pdiwek a vypodlozZit oblast pod
koleny, pod bedry a pod hlavouéhem tétocasti hrozi prochladnuti dsicich jedind
(Vlkova, 2002).
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2. CIL PRACE

Cilem ¢. 1 této bakalské prace je podat v teoretickésti grehled o moZnostech
kinezioterapieilena SDB. Zmapovat formy pohybovych aktivit diabétik rAmci SDB

je cilem¢. 2. Cilem¢. 3 je zhodnotit efektivitu jednotlivych pohybovydiktivit
diabetiki. Pro mozné spbmi téchto cili je treba nastinit problematiku diabetes mellitus

obecHr.
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3. METODIKA

Pro skir dat byla vyuzita metodika kvalitativniho vyzkunmsutechnikami fimého
pozorovani, rozhovoru a sekundarni analyzy dokumergbérovy soubor tvéi Gtyfi
probandky s diagnostikovanym diabetes mellitusypu ti&enych nefarmakologicky,
PAD ¢i inzulinem. VSechny probandky js@lenkami Svazu diabetikBechyré (dale
SDB) a byly vybrany na zakladloporwieni lektoti ptislusnych skupin.

3.1 Rozhovor

Se vSemictyimi c¢lenkami byly v Gvodnim sezeni vedeny pddené rozhovory
v rozmezi 1-2 hodiny. V ramci rozhovoru byla odelar@namnéza a ostatni Udaje nutné
pro nasledujici zpracovani kazuistik.

U probandek byly zjigovany gedevSim informace tykajici se onemémin
diabetes mellitus a jeho komplikaci, informaceobybové aktivié a psychickém stavu
probanda. Dale byly v ramci osobni anamnézytayjiany udaje o vSech nemocech
od narozeni az po séasnost, vyskyt Urdiz planované a podstoupené operace, uzivana
farmaka, vyskyt alergii a ablzusritBmnost kardiovaskularnich, metabolickych
a ddicnych onemoceni byla zji§fovana u nejblizSichifbuznych. Nebyly opomenuty
otazky tykajici se gynekologicke, pracovni a sediahamnezy.

Diky neizenym rozhovamm v priibéhu dalSich setk&ni probandky informace
dale dophovaly.
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3.2 Fimé pozorovani

Dynamické vySéeni patée

K vySeteni patée jsem pouZila standartni¢beni pohyblivosti - Schoberova vzdalenost
(zdrava péte se prodlouzi o 4 cm), Stiborova vzdéalenost (opltiinge prodlouzeni
o 7-10 cm),Cepojova vzdalenost (optimalni je prodlouZeni o 3),cithomayerova
vzdalenost (H normalni pohyblivosti se daktylion dotkne z&m znaim negativni,
nedotkne-li se - zré@m pozitivni) a orienténi zkousSka lateroflexe. VSechna vyget

podrobré popisuje Haladova (2005).

Antropometrické vyséeni

Obvodové rozrery na hornich a dolnich koetinach, obvodové rozry trupu,
hmotnost &la a vySka dla byly nangieny technikou dle Haladové. dcimi
pomickami byl krefovsky metr a elektronicka vaha (Haladova, 2005).

Goniometrické vySéeni
Rozsahy pohylb v ramenim, kyelnim a kolennim kloubu byly #&eny pomoci
plastového pakového goniometru planimetrickou hetio Zasady a postupyébeni

popsala Haladova ve své odborné publikaci (Halad20@5).

VysSefeni zkracenych svalovych skupin

Posouzeni stugnzkraceni svalovych skupin bylo prowéd metodou dle Jandy. Byly
hodnoceny tyto svaly a svalové skupiny: m. tricepsae, flexory kolenniho kloubu,
adduktory ky¢elniho kloubu, m. piriformis, paravertebralni zadmwaly, m. pectoralis
major, hornicdst m. trapezius a levator scapulae. Zkraceni loyttnocenoiemi stupni

- stupé ¢. 0 (nejde o zkraceni) , stupé&. 1 (malé zkraceni) a stupe. 2 (velké
zkraceni) (Janda, 2004).
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VySetreni oslabenych svalovych skupin

VySeteni probihalo dle Jandova (2004) svalového tesitgekéni bylo hodnoceno
standartd v Sesti stupnich. Mezni hodnoty byly tapreny znaménkem + (plus)
a - (minus). Pro test byly vybrany svaly s tendéna$labeni dle Lewita (1996).

VysSefeni hypermobility

VySereni hypermobility probihalo dle Jandy (2004). Teatw byla zk. rotace hlavy, zk.
Saly, zk. zapazenych pazi, zk. zaloZzenych paziexiendovanych lokt zk. sepjatych
rukou a prdt a zk. gedklonu a tklonu (Janda, 2004).

Neurologické vyséeni

VySetovano bylo exteroceptivni (povrchové)ti pro dotyk, bolest, teplo a chlad
se zaniienim na oblast aker dilehlych ¢asti koetin. Spendlik, $tetek a zkumavka
s teplou a studenou vodou slouZily jako videaci ponticky. Déle byl vySd&bvan
polohocit a pohybocit (Seidl, 2004).

Méieni TF a TK
Pro mefeni TF i fyzické zatzi byl pouZzit tréninkovy péitac SUUNTO t3. Tento
tréninkovy pgita¢ po individualnim nastaveni Uro¥nfyzické aktivity, maximalni
tepové frekvence, &u, pohlavi, vysky a hmotnosti sfith tréninkovy efekt zé¥e,
spotebované kcal, gmérnou a maximalni TF (tab. 9). &kni bylo provadno
po celou dobu trvani cs&bni jednotky v fislusné skupi&

TK byl méien bezprosedre pred a po z&Zi na digitalnim certifikovaném
tlakoméru. Bylo dodrZzeno zasaddteni TK uvedenych v Heyward®ypublikaci (2006).

Stanoveni koncentrace glukézy a glykovaného hembiia

Pred a po cvieni byly neéteny hodnoty koncentrace glukdzy v kapilarni kreff¢rergni
mez 3,6-5,6 mmol/l). Odip materialu na stanoveni glykovaného hemoglobinoA(tt

- refereni mez 2,80-4,00 %) byl provedeiep z&atkem cvéebni jednotky. Proces
odhkéru materialu i stanoveni vysletlkabezpéila spol€&nost Klinické laboratie Tabor,
a.s.
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3.3 Sekundarni analyza dat

Pro pdeby sepsani bakakké prace bylo p&gba nastudovat etiologii a patologii
(patofyziologii) diabetes mellitus. V odborné Ilaéie bylo nutno vyhledat
problematiku akutnich a chronickych komplikaci t@wh@nemocini pro posouzeni
mozného ovlivini diabetes fyzickou aktivitou.

Dale byly se souhlasem lektopiislusnych skupin zaznamenanyilpthy jednotlivych

cvicebnich jednotek.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Zakladni udaje o probandce
Probandka je 75 letaidhodkyre, Zije v Bechyni, mifi 168 cm a vazi 70 kg. Od roku
1997 pravideld dochazi na c¥ebni hodiny ptadané SDB. Nyni je ¥azena jako

stredrg zdatna do skupiny csicich gevazr na zidlich.

Diagnéza

Diabetes mellitus 2. typu

Anamnéza
Rodinnd anamnéza
» dle probandky maji jeji bréta sestry nejvice srdei a Zaludéni onemoc#ni
(nepamatuje sifesre, pochazi se sedmét)
* jedna ze sester je diah#da 2. typu, ma potiZze se Stitnou Zlazou
« matka byla diabetka 2. typu, zeifela v 78 letech

* otec zenkel na karcinom zaludku v 63 letech

Osobni anamnéza
e jako dig proctlala vSechna &&na dtskd onemocini, dale Bhem dtstvi
onemocsila zaskrtem, zakghkami,éernym kaslem a spaltkami
* r.1963 ledvinové kolika
e r1.1973 operace apendixu
e r1.1974 plastika m@ivého méchyfe, pozdji reoperace
e odr. 1987 glaukom
r. 1995 v lednu infarkt myokardu
r. 1995 v unoru CMP

r. 1995 v listopadu diagnostikovan diabetes 2. typu
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r. 2004 embolie do sitnice pravého oka

* odr. 2005 antralnited

e 1. 2006 cervikobrachialni syndrom

* odr. 2006 katarakta

* anestezie snasela deb

* je inkontinentni

» probandka jalergickana farmaka Helicit a Dolmina, na pometawou kiru

* uzivafarmaka- Metformin 500, Losaratio H 50, Vasocardin 50,da@sal 100,
Betoptik S, Detralex

» probandka porodila @vzdravé dti klasickym porodem, gestaim diabetes

netrgéla, omezovalad kvili vysokému TK

» abusus nekuacka, alkohol nepije, obden pije neslazenou kavu

Pri chizi a po z&tzi probandka udava bolesti bederni paétdkolen a kyli. Léky
na bolest neuziva, potiZze bere jako samjozé s ohledem na jejick. Trpi bolestmi
Zaludku a pijmy. Bolesti hlavy nema. Cervikobrachialni syndropovazuje
za vyl&eny.

Za nejnepijemnsjSi zdravotni omezeni povazujénd problémy. Den& se objevuje
jiskteni v obou o&ich a periferni pohled napravo je velmi omezen, mabandceini
problémy @i pohybovych aktivitach. ZejménatipdelSich prochazkach vyzaduje
doprovod. Dale udava reakce organismu na&mmmpaasi. Ri zméné je unavena

s pocitem tihy na hrudi.

NynéjSi onemoc#ni

Probandka je patnactym rokem (diky vy8at pro CMP) diagnostikovana diald&a

2. typu. Od r. 2009 uzivd PAD Metformin. Pravidelevici a snazi se dodrZovat
diabetickou dietu. Rodina &4ielé probandky jsou s n§j8im onemoc#éni obeznameni.
Praktického lék&e nav&tvuje probandka pravidedn diabetes s praktickym lékem
nekonzultuje. Jednou zaii t mésice absolvuje kontrolu u svého diabetologa.

Svého |ékge diabetologa se probandkasto pta naduzné otazky ohledhdiabetes.
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VZdy dostane srozumitelnou odgdi Diabetolog probandce také nabizi infotmia
letaky se zawtenim na diabetes mellitus, ovSem probandka sinmkoe vyhledava
piedevsim sama. Nové poznatky a diabeticka d@eniuse dozvida na internetovych
strankach, v odbornych knihach nebgasopise Dia Zivot, ktery pravidelrodebira.
Kazdy den si sama vede o svém onemntzadznam. Rano na&lao si neti glykémii

a TK vlastnim glukometrem a tlak@nem.

Od roku diagnostiky diabetes mellitus je aktivtienkou SDB. Pravidekh
se astni setkani a aktivit p@danych SDB. Jiz 8 krat absolvovala rekéndipobyt
pro osoby s diabetes mellitus. Probandka tvrdji gebyt velmi prospl. Nacerpala zde
inspiraci, jak se Iépe stravovat. Vyhovovala jeimtivni pohybova aktivita (hry, bazén,
prochazky) a spotmost osob se stejnou diagndzou.

Diabetes mellitus probandka nepovazuje za hlavmavadni problém svého
Zivota, k l&bé¢ pristupuje viceméhzodpowdre. Komplikace k nygjSimu onemoceni

neuvadi, ale ma veliky strach z jejich nastupu.

Pracovni anamnéza
e zakladni vzdlani
« cely Zivot pracovala jako stamii diInik Ceskych drah
- nocni smeény
- hlu¢né a prasné prasdi

- zvedani &zkych lemen

Socialni anamnéza

Probandka pobira starobnfiahod, nepivydélava si. Bydli s manzelem v panelovém
domg ve druhém péé bez vytahu. Schody do bytu vyjde bez prolilébthem vystupu
neodpd@iva ani slebim nakupem. V domacnosti zvlada vSechn§zn@é cinnosti.
Bez problému pl& ovlada vlastni mobilni telefon a digitalni fotoagia Now se Wi
zachazet s osobnim gtacem, ktery ma row¥ doma. Aktivie vyuZziva internet,

textové editory i tiskarnu.
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Dopliiujici informace
Pohybova aktivita
Probandka vykonava pravidelnou fyzickou aktivituniou prochazek a skupinovych
cviceni. Na prochazky chodi kazdy den s manzeterkamaradkou (kili omezeni
zorného pole). Terén volgisinou rovny (chodnik), ale v Etasto k prochazce vyuZzije
les. Nerovny terén ji neth potize, citi se jigt Posledni rok chodit hodiny dens,
diive Sla i ges hodinu. Eed, Ehem i po prochazce se citi velmi depnebyva unavena.
Hned po pesthovani do Bechyh se probandka fihlasila do SDB, kde
se doz¥déla o padadanych pohybovych aktivitach. Na vlastni rozhotmatala v roce
1997 pravideltdy kaZzdou gedu od 9 h do 10 h na¥Sbvat skupinova c¥eni.
Na stedeni cviceni se &5i, kthem cviebni hodiny se citi velmi déd. Po cweni je
piijemné unavena. Uvadi, Ze je ji smutno, kdyZ rém v obdobi fipadné nemoci
cvi¢it. Ma rada cwuieni s overballem, ovSem nerada ¢évcvik vleze na zadech
se zvedanim dolnich koetin.
Tvrdi, Ze doma samaidkakdy cvEi. Ostatni Bzné pohybové aktivity (pddp,

poklek) zvlada, jedinym omezenim je dlouhodobé ¥epa(\ESeni zaclon).

Spanek

Probandka uléha ke spanku mezi 22-23 hodinowasolymi problémy usnuti. V noci
se nebudi a vstava odfa®a v 7 hodin rano. Po probuzeni ¢estposteli probandka
cvici doporiené cviky pro zlepSeni udrzeni #&hoBéhem dne odpiiva hodinu
po ol&dé, nezidka tvrcE usne.

Strava

VeSkerou stravu si probandk&pgravuje sama. Stravuje seyiikrat deng, piicemz ma

jedenkrat denhteplé jidlo. Orientuje se viznych druzich diet, snazi séigravovat

pokrmy s omezenim soli, ttka cukfi. Rada acasto peée sladké zakusky.
Své stravovani ozigje za polozdraveé. Diabetické vyrobky si nekupujeze obsahuji

negimeéirené mnozstvi tuk

50



Psychika

Diabetes mellitus probandku nijak psychicky né&zaje. Vykyvy nalad, podraZdost,
nervozituéi strach z onemoemi neguje. Zmnit ¢i zlepsSit swij zdravotni stav nechce.
Tvrdi, Ze k udrzeni zdravotniho stavu poébstdosavadni pohybova aktivita. Pomoc
odbornika by pro z@tek zngny Zivotniho stylu a zdravotniho stavu odmitla.

Kineziologicky rozbor probanda

Dynamické vySéeni patée

Schoberova vzdalenost 3cm
Stiborova vzdalenost 7 cm
Cepojevova vzdalenost 3cm
Thomayerova vzdalenost negativni 0 cm
dx
Zkouska lateroflexe - 12 cm
sin 14 cm
Antropometrické vySéeni
Vyska: 158 cm
Télesna hmotnost: 70 kg
OBVODY TRUPU
Hrudnik v msplru 100
V exspiru 96
Boky (ve vysi trochantérmajor) 105
Pas (ve vySi pupku) 107
ANTROPOMETRIE DOLNICH KON'ETIN
OBVODY DK dx cm sin cm
15 cm nad patellou 54 55
Stehno pies mm. vasti 44 46
Koleno 40 39
Tuberositas tibiae 37 37
Lytko 40 39,5
Pres kotniky 28 27
Pres hlavice metataiiz 24 24
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ANTROPOMETRIE HORNICH KONETIN

OBVODY HK dx cm sincm
Paze 32 30
Loket 28 27
Predlokti 24 24
Hlavicky metakarg 20 20

Goniometrické vySéeni

ROZSAHY KLOUBU DOLNICH KONCETIN

dx sin

Kycel Flexe 65° 70°
Extenze 10° 10°

Abdukce 25° 20°

Addukce 20° 20°

VnéjSi rotace 25° 25°

Vnitini rotace 15° 10°
Koleno Flexe 115° 115°
Extenze 0° -5°

ROZSAHY KLOUBU HORNICH KONCETIN

dx sin
Rameng Flexe 170° 170°
Extenze 30° 30°
Abdukce 135° 135°

Addukce 0° 0°

VnéjSi rotace 80° 75°

Vnitini rotace 90° 90°
Loket |Flexe 140° 140°

Extenze 0° 0°
Supinace 85° 90°
Pronace a0° 90°
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VysSefeni zkracenych svalovych skupin

M. triceps surae byl jako jediny ze skupiny vydeanych sval hodnocen stugm
zkraceni¢. 0. Stupé ¢. 1 byl ug€en u adduktar kycelniho kloubu, m. piriformis,
m. trapezius a m. levator scapulae oboustranm. pectoralis major na pravé stan
Stupe ¢. 2 byl ugen u flexofi kolenniho kloubu, paravertebralniho svalstva & lev

strana m. pectorais major.

VySetreni oslabenych svalovych skupin

dx sin

m. gluteus maximus 3+ 3
m. gluteus medius 4 4
m. rectus abdominis 3
m. trapezius dolnfast 3+ 3+
m. serratus anterior 4+ 4

obloukovita flexe 4+
hluboké flexory Sije sunuti vped 2+

VysSefeni hypermobility
Zadna ze zkouek nevykazuje, Ze by probandka byestevanych segmentech

hypermobilni.

Neurologické vyséeni
Probandka nebyla schopna rozlisit teply a studerdndt na distalnim bérci levé dolni

korcetiny.

Méieni TF a TK
» TK pred za#zi 136/84 mmHg s TF 52 téfmin
e TK po zatzi121/77 mmHg s TF 46 tépmin
Z neznamych @vodi opakovag nebylo mozno zachytit sréiei akci na tréninkovy
pocitac.
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Stanoveni koncentrace glukézy a glykovaného hembigia
» glykovany hemoglobin 5%
* hladina glukézypred zagzi 7,6 mmol/l

* hladina glukézypo za#zi 6,6 mmol/l

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitéi plan

Kratkodoby rehabiliteni plan bych zawiila na terapii aktualni zdravotnich obtiZi.
V piipact probandky ¢. 1 navrhuji |éebnou rehabilitaci za#henou na terapii
inkontinence nap metodou Ludmily MojziSové. Pokiavani pravidelné pohybové
aktivity v ramci jiz zmigné skupiny je satésti dlouhodobého rehabikitaiho planu.
Po vyeSeni inkontinence dopawji probandce vyuzit fyzické aktivity ve vodnim
prostedi. Je nezbytné se vyvarovat aktivit v hluboké&edglonu. Podporuji jeji zalibu

v prochazkach a fotografovani.
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4.2 Kazuistika 2

Zakladni udaje o probandce
Probandce je 65 letaichodkyrg, Zije v Bechyni, nifi 168 cm a vazi 110 kg. Od roku
2000 pravidela dochazi na ce¥ebni hodiny ptadané SDB. Nyni je tazena jako mén

zdatna do skupiny cicich gevazrg na zidlich.

Diagnoza

Diabetes mellitu 2. typu

Anamnéza
Rodinnd anamnéza
» probandku nevychovavali ragi, nezna fesré zdravotni stav nejblizsi rodiny

« domniva se, Ze otecérdiabetes mellitus 2. typu

Osobni anamnéza

e procklala keZné ditské nemoci

» |éci vysoky krevni tlak a cévy

e odr. 1996 diabetes mellitus 2. typu

* 1.1970 operace - mimébbZni €hotenstvi

* 1.1996 operace - melanom (levy bérec), od té gelmnkologicky sledovana
e r1.1997 operace - histerektomie

» odr. 200Qasté gynekologické infekce

* odr. 2008 I&i diabetes mellitus PAD

e vr. 2009 navrh na operaci Zhiku, probandka ji nechce podstoupit

» anestezie snaSela debvsechny jizvy zhojeny, pruzné, volné od podkoZzi
* Urazy - pady s kola a ze scligthez fraktur a nasledk

» alergiepouze na naplast

e pravidelr® uziva farmaka na vysoky TK, Cilkanol a Diaprel, sama si kupuje

vitaminové pipravky pro lepsi zrak
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» probandka klasickym porodem poroditdayti zdravé dti, gest&nim diabetes
netrggla
e abusus- vr. 1996 probandkarestala kotit, kavu slazenou nahradnim sladidlem

pije alespé jednou dené& ztidkakdy vypije pivo nebo skletku vina

Probandka ma problém vstat z vady zvednout pednet ze zemd. SE€Zuje
si na bolest levého kolene. Dale udava bolest pégertée. Jednou gsicné dochazi
na masaz zad, po které citi tlevu. Paciteittiegproblémy zdolat vice nez deset sciod
citi se slaba a&tko dycha. ZaZivaci problémy - paleni zahy, pobityesti Zaludku,

prajmy acasté zacpy se z velké miryiegily zménou PAD.

Nyn¢jSi onemoc@ni

Diky podrobnym onkologickym vyS@nim byl vr. 1996 probandce diagnostikovan
diabetes mellitus 2. typu. EEse PAD (Diaprel) od r. 2008, pravidélmvici, dietu
nedodrzuje. Pravidetn navStvuje praktického lék& (jednou za ®&sic) i Iék&e
diabetologa (jednou zaitmeésice). Se svym diabetologem je spokojena. Informace
o diabetes si sama vyhledava pouze nargzavto véasopisech. Od |éka obdrzela
zapisnik pro osoby s diabetes mellitus, kam si gedtydré v nestejnou denni dobu
zapisuje nargiené hodnoty glykémie.

Jako aktivni¢lenka se podili na chodu SDB od r. 1996. Rekoidpobyty
pro osoby s diabetes mellitus doposud neabsolvpvatdo rok planuje ziastnit se
poprvé. Od rekondniho pobytu éekadva normalizaci glykémie.&$i se na kolektiv
znamych osob se stejnou diagnézou. Probandkaiwgadbavy z fyzickeého zvladnuti
pobytu (dlouhé prochazky).

Probandka pochybuje nad vhodnosti jeji medikacediT\e ped nasazenim
PAD se hodnota jeji glykémie pohybovala vrozmeZi émol/l, nyni pry miva
hodnoty kolem 10 mmol/l.

Jako mozné komplikace diabetes mellitus probandiéad pocity Zizéa anavu.
Béhem delSi prochazkyiirlka nastane stav, kdy je probandce ,Spatrladu”. DalSi

komplikaci je pocit otwni kone&ku prsti, ale probandka neni schopna popsat situaci,
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kdy potiZe nastanou a kdy a za jakych okolnostzoidé/ozné problémy s hojenim ran

neguje. O dolni katenity probandky pravidetnpetuje pedikérka.

Pracovni anamnéza
* vyucena kuchika
» cely Zivot zandstnana jako kucttka
— pracovni polohaigvazr stoj
- vlhké, teplé pracovni prasdi
- tézka, gumova, neprodysna pracovni obuv

» do dichodu odeSlaiedasre po rozsahlé gynekologické operaci

Socialni anamnéza

Probandka pobira starobniuahod, nepivydélava si. Bydli v rodinném domku
Vv ptizemi, v prvnim pédé bydli dcera s rodinou.i€d ¢tyimi lety se z prvniho patra
piesthovala do pizemi kwili nezvladani schad Lehky nékup si dofh odnese,
ale zadychava se&Bny Uklid v domacnosti zvladne ggstavkami.

S oblibou sleduje televizi v poloze n&3e. Rada plete. Bolesti kolene ji velmi
znegijemnily praci na zahrad Brylemi, které pouziva od svych padesati letpvpiava
kratkozrakost i dalekozrakost. Vlastni mobilni tefe ale nevyuzivd ho jinak nez
na g@ijem hovot.

Dopliujici informace
Pohybova aktivita
Béhem zimy probandka na prochazky nechodi, boji skel.pd I€€ ujde dvakrat tydé
4 km, nikdy ne sama. Terén voliggevsim rovny, pevny.dem prochazky sestSinou
citi dolie. Po prochazce probandku boli nohy, akevyana neni.

Cviceni pdadana SDB navdtuje od pd@atku diagnostikovaného diabetes
mellitus na doporteni lektorky. Cwi pravidelr jednou za tyden v Utery odilpdevaté
do il desaté. Na céeni se &Si, zejména k#i kolektivu. Béhem cvéebni hodiny

probandka po€uje slabost, problémy jiéthji hlavre cviky se zvedanim extendovanych
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dolnich koretin a cviky v hlubokém iedklonu. M4 rada cviky s overballem a trénink
rovnovahy. Po c¥eni se probandka citifipgmné unavena. Krom vySe uvedenych
¢innosti probandka nevykonava zadnou pohybovou iaktivivrdi, Ze doma cvi.
Na Zadost o ffedvedeni cvik cvicenych doma odp@déla, Ze si v podstaten protahne

ruce.

Spanek
Probandka se budi budikem # gedmé po osmihodinovém spanku. Po vyspani se citi
odpcinuta, bez bolesti a nevolnosti. Yipad téZzké fyzické aktivity Bhem
piedchoziho dne je po ranu unavena. Probandka pazeobpiblizné pét minut sedi
na posteli a potom vstane.

Béhem zimy si po ol na ml hodiny chodi odp&inout do poslete, neni

to ovSem pravidlem &sto ani neusne. V Epies den v posteli neodgioa.

Strava

Stravu si probandka fjpravuje sama. Jednou denssni teplé jidlo. Ke snidani,
dopoledni i odpoledni sumé ji predevSim chleba s maslem, po studenéeive
si jidelntek zpegti jablkem. O diabetické digetinformace ma (vlastni knihu).
Probandka by ®#la snahu se dietotidit, ale rada by jedla sva oblibena jidla. Tvrdi,
ze velké profesky ve stravovani gimi. Ridi se tim, co ji chutna. Dédva si i sladkéa
jidla a z&kusky. Fpravu smazenych pokfimeomezuje. Tekutiny daflje vodou nebo
¢ajem slazenym nhradnim sladidlem. Vyrobky s ¢enan ,dia“ nekupuje, protoze

jsou tene.
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Psychika

Onemocgni diabetes mellitus probandku psychicky n&zaje. Red vySetenim

v laboratdi se ale boji. Rada by zasa&dmmenila svou ¢élesnou hmotnost, vysledkem
by méla byt redukce hmotnosti na 85 kg. Probandka byppkbeh redukce vahy uvitala
odbornou pomoc. Sama si informace o dietdch vykigda aleclanky vcasopisech

a knihach povazuje za nghledné a nesrozumitelné. Se svym iéka se probandka
dosud o svych moZznostech snizetliesné hmotnosti neradila, protoze ma dojem,

Ze na konzultaci lékanem&tas.

Kineziologicky rozbor pacienta

Dynamické vySéeni patée

Schoberova vzdalenost 6 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Cepojevova vzdalenost 0cm
Thomayerova vzdalenost pozitivni 15 cm
ZkousSka lateroflexe d_x 14 cm

sin 15cm

Antropometrické vySéeni
VysSka: 168 cm
Télesnd hmotnost: 110 kg

OBVODY TRUPU
inspir
Hrudnik Vi PI u 123 cm
vV expiru 121 cm
Boky (ve vysi trochanter majof) 137 cm
Pas (ve vySi pupku) 128 cm
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ANTROPOMETRIE DOLNICH KONCETIN

OBVODY DK dx sin

15 cm nad patellou 60 cm 58 cm
Stehno—; .

pres mm. vasti 50 cm 52 cm
Koleno 45 cm 47 cm
Tuberositas tibiae 40 cm 41 cm
Lytko 41,5 cm 42 cm
Pres kotniky 28 cm 27,5cm
Pres hlavice metataiiz 24,5 cm 24 cm

ANTROPOMETRIE HORNICH KON'ETIN

OBVODY HK dx sin
Relaxovana paze 43 cm 41 cm
Kontrahovana paze 43 cm 41 cm
Loket 32 cm 30 cm
Predlokti 18 cm 20 cm
Hlavicky metakarg 20 cm 20,5cm

Goniometrické vySéeni

ROZSAHY KLOUBU DOLNICH KONCETIN

dx sin
Kycel Flexe 90° 100°
Extenze 5° 10°
Abdukce 30° 40°
Addukce 15° 15°
VnéjSi rotace 40° 40°
Vnitini rotace 25° 30°
Koleno Flexe 115° 105°
Extenze -5° -5°
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ROZSAHY KLOUBU HORNICH KONCETIN

dx sin
Rameng Flexe 160° 170°
Extenze 35° 30°
Abdukce 150° 150°
Addukce 0° 0°
VnéjSi rotace 75° 75°
Vnitfni rotace 80° 80°
Loket |Flexe 110° 130°
Extenze 0° 0°
Supinace 90° 90°
Pronace 80° 80°

VysSefeni zkracenych svalovych skupin

Pouze u m. trapezius a m. levator scalupae by&glg malé zkraceni. Stupe. 1
se také objevuje na levé dolni kKetinc m. triceps surae (m. soleus). Jediné
paravertebralni svalstvo je velmi zkraceno (siupe?). Ostatni svaly a svalové skupiny

nejsou zkraceny.

VysSefeni oslabenych svalovych skupin

dx sin

m. gluteus maximus 4- 4-
m. gluteus medius 4 4
m. rectus abdominis 3-
m. trapezius dolniast 4+ 4
m. serratus anterior 4+ 5

obloukovita flexe 4
hluboké flexory Sije sunuti vped 3

VysSefeni hypermobility
Zadna ze zkou3ek nevykazuje, 7e by probandka bytestovanych segmentech
hypermobilni.
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Neurologické vyséeni
Probandka nebyla schopnaciurstudeny podét na distalnim bérci pravé dolni

korcetiny.

Méieni TF a TK
» TK pred za#zi 137/78 mmHg s TF 81 téfmin
* TK po zatzi 132/76 mmHg s TF 87 tépmin

Cas nétené cvkebni jednotky byl 1 h 4 min. Organismus za dobéZzispoteboval
198 kcal s pimérnou TF 91 tef/min a maximalni dosazenou TF 101 t&pin.
Tréninkovy efekt byl fistrojem vypg@itan na 1,6 TE, cozZipdstavuje maly efekt.

Stanoveni koncentrace glukézy a glykovaného hembigia
» glykovany hemoglobin 5,7 %
» hladina glukézypred zagzi 10,7 mmol/l

* hladina glukézypo za#zi 8,4 mmol/l

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitéi plan

Rehabilit&ni plan se odviji od upraveni diabetické medika€etkodolz by bylo
vhodné ¥novat se dechovym ai@nim. Dlouhodobym planem by bylo pokozat

v pravidelnych fyzickych aktivitach ve skupinachipghdzkach aisledre se ¥novat
snizeni &esné hmotnosti. Nedopamwji cviceni vbazénu i castym
gynekologickym infekcim. Otazkou je bolest levéholeke, ktera brani probandce
zahradkét. Proto bych radila odborné vyseni a I€bu. Probandce jsem dopdiia

pouzivat nakupni tasSku na k&k&éch.
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4.3 Kazuistika 3

Zakladni udaje o probandce

Probandka je 75 letaidhodkyrg, Zije ve vesnici Rataje nedaleko Beckym¢ti 170
cm a vazi 83 kg. Od roku 2008 pravidebiochazi na ce¢ebni hodiny ptddané SDB.

Nyni je z&azena jako zdatna do skupinydeich ve vSech polohéach.

Diagnoza

Diabetes mellitus 2. typu

Anamnéza

Rodina anamnéza

matka zerfela st&dim v 85 letech
otec zemrel v 76 letech na karcinom jater
sestra zeifela v 63 letech, ®la karcinom ledvin; l&la se inzulinem,

ale probandka si neni jista, zda jeji sestétardiabetes mellitus Ei 2. typu

Osobni anamnéza

r. 1953 operace apendixu

od r. 1968 I& medikamentézhivysoky TK

r. 1996 po uklouznuti v pantoflich fraktura dx kiéin l&eno sadrovou fixaci

r. 1995 diagnotikovan diabetes mellitus 2. typu

r. 2000 CMP - nasledkem byla porucha vizu vlevo

déle |€i medikamentoztsrdeni aritmii

od r. 2003 |&i diabetes mellitus inzulinem

alergiena magnézium v tabletach

farmaka- Ebrantil, Indap, Tulip, Isoptin 240, Warfarin,ukhilin M3, Humilin R,
(sama si kupuje Proenzi)

klasicky porodila d¥ zdravé dti, gest&ni diabetes negujegbem ghotenstvi léba

vysokeho krevniho tlaku
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* abulzus kavu ani alkohol nepije, netatka
* bolesti hlavy ani zazivaci problémy nema

e pii zméng patasi nebo po z&ti miva bolesti bederni p&tea kolenich klouilp

Nyn¢jSi onemoc@ni

Vr. 1995 probandce |ékav nemocnici pi vySeteni po prodlaném Zlgnikovém
zachvatu diagnostikovali diabetes mellitus. V r93% 1996 se &fa pouze dietou.
Od r. 1997 léba PAD (Diaprel). Poslednich 7 let (od r. 2003) rapereni l&ci
inzulinem. Aplikaci inzulinu zvlada, v méstvpichu v oblasti fedni strany stehna
se tvdi malé hematomy. Oblasti pro aplikaci inzulinu spigstid4, vyuziva pedevsim
oblast Wlicha, rekdy predni stranu stehen. Od doby diagnostiky diabetdktusedo r.
2009 navs&ivovala Iéka@e diabetologa v Milevsku, v r. 2009 lékaznenila. Ani jeden

z lékau probandce nedava Zzadna dogeni (dieta, pohybova aktivita, prevence
diabetickych komplikaci atd.). Diabetologa i prakého |ék#&e probandka navstuje
pravidelr, onemocgini diabetes mellitus s lékanekonzultuje. Informace o svém
onemockni si probandka vyhledavacasopise Dia Zivot, ktery si planuje objednat.
Probandka si pravideina pélivé vede o svém onemo&m zaznam, do diabetického
deniku si zaznamenava hodnoty glykémiedpsnidani, fed okkdem a ped veefi.
Dale si do pislusné kolonky piSe poznamky o své fyzické aktivitstresové situaci,
které vypovidaji o vykyvech hodnot koncentrace giykv krvi.

Od r. 2008 jeislenem SDB. Setkanifednasek a jinych aktivit Svazu séastni
pouze, kdyz akci planuji navstivit i jeji sousedvesnice, ki jsou také diabetici
a probandku odvezou autem. Na rekéndipobyty jezdi také pouze, jedou-li jeji
sousedi. Rib¢h rekondéniho pobytu v r. 2008 probandku neoslovil, dal&di zatim
neplanuje. V r. 1995 absolvovala probandka proribag diabetes mellitus la#skou
lé¢bu v Luh&ovicich, na lazisky program si nevzpomina.

NynéjSi onemocani probandce réni Zzadné problémy, nemociijala jako
béZnou komplikaci std. S akutnimi komplikacemi se umi vydolat, na odstra&ni

piipadnych hypoglykémii je vybavena.

64



Pracovni anamnéza
e vyucena prodavika

» cely Zivot pracovala v obchéde zeleninou

Socialni anamnéza

Probandka pobira starobniuahod, nepivydélava si. Bydli v rodinném domku

Vv ptizemi, v prvnim pdé bydli syn s rodinou. Topi v krbovych kamnech, ktierych

si sama nosi synem nasekariévd. Veskeré prace v domacnosti a osobni hygienu
zvlada, pouziva sprchovy kout (z vany by pry nexide Na zahradce uz nepracuje,
poklek ji ¢ini velké obtize a z pddpu by se nezvedla. Nakupovat si chodi sama do
mistni prodejny. fed smrti manzela (r. 2007idivala auto. N&teni pouziva bryle (3

dioptrie na kazdé oko). Na vlastnim mobilnim tetef@vlada zakladni funkce.

Dopliujici informace

Pohybova aktivita

V obdobich, kdy hrozi uklouznuti a pad na lédan¢hu, probandka nevychazi z domu.
Ma velky strach zdalSi fraktury. Mimo tato obdolkhodi dend na jedno
az dvouhodinové prochazky po silnici v okoli vesni¥/ [é€ chodi na prochazky do
lesa. Probandka se prochazi sama, vzdy ma s sedmhw & svainu. Beéhem i po
prochazce se citi dodn V piipad® zpozorovani fiznaki hypoglykémie si odpine
a sni pipravené jidlo. Od r. 2008 se sama rozhodla préwiddochazet na cveni
pofadané SDB. Kazdé utery od 9 do 10 hodirticve skupir diabetilki s podobnym
fyzickym i psychickym stavem. Na @ani se probandk&di, kthem hodiny se citi byt
pln& energie. Po cs&ni se pozitivni pocity nezini. Stava sefiblizné jednou za dva
mésice, Ze probandce po ¢&eni klesne hladina glukézy v krvi. & jednotek

aplikovaného inzulinu si nikdyred fyzickou aktivitou nerni.
Spanek

Obvykle probandka v noci prospi 8 az 8t lpodiny. Budi seitkrat za noc s poebou
se vymait. Rano se citi od@inuta. Rtkrat za tyden usne na&fodiny po obdg.
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Strava

Probandka je igswdcena, Ze se stravuje zdeavStravu si Sestkrat dedrpripravuje

sama. Ke snidani, s§i@am a druhé et si pripravi p&€ivo vzdy se zeleninou
nebo ovocem. Teplé jidlo kias omezenim soli a tik Béhem dne popijtaj slazeny

nahradnim sladidlem, mineralni vodu nebo mléko.

Psychika

Béhem obdobi jednoho roku po smrti manZela probamdk&tvovala psychologickou
poradnu. Nyni se povaZzuje za psychicky zdravou,degzesi a poditizkosti. V zing,
kdyz si kwili nAmrazam nerize zpesit den prochazkou, miva obavy z budoucich
chronickych komplikaci onemoeni diabetes mellitus. VSeobecswij zdravotni stav
zmenit nechce (jakkoliv). Probandka si mysli, Ze vd@dalSi moznéinnosti by byla
handicapovana vysokym TK.

Kineziologicky rozbor pacienta

Dynamické vySéeni patée

Schoberova vzdalenost 3cm
Stiborova vzdalenost 12 cm
Cepojevova vzdalenost 4 cm
Thomayerova vzdalenost pozitivni 20 cm
ZkousSka lateroflexe d_x 8 cm

sin 10 cm

Antropometrické vySéeni
VySka: 170 cm

Télesnd hmotnost: 83 kg
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OBVODY TRUPU

Vi

nspiru

107 cm

Hrudnik

vV exspiru

106 cm

Boky (ve vysi trochanter majof) 122 cm

Pas (ve vysi

pupku)

119 cm

ANTROPOMETRIE DOLNICH KONCETIN

OBVODY DK dx sin

15 cm nad patellou 48 cm 47 cm
Stehnot— :

pres mm. vasti 53cm 54 cm
Koleno 37cm 39 cm
Tuberositas tibiae 32cm 32,5cm
Lytko 35cm 36 cm
Pres kotniky 26 cm 27 cm
Pres hlavice metataiiz 22 cm 22 cm

ANTROPOMETRIE HORNICH KONETIN

OBVODY HK dx sin

Paze 36 cm 36 cm
Loket 27 cm 29 cm
Predlokti 19 cm 20 cm
Hlavicky metakarfi 20 cm 21 cm

Goniometrické vyséeni

ROZSAHY KLOUBU DOLNICH KONCETIN

dx sin
Kycel Flexe 95° 105°
Extenze 10° 10°
Abdukce 30° 25°
Addukce 15° 15°
VnéjSi rotace 40° 35°
Vnitini rotace 25° 20°
Koleno Flexe 85° 90°
Extenze 0° 0°
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ROZSAHY KLOUBU HORNICH KONCETIN
dx sin
Rameng Flexe 110° 170°
Extenze 30° 30°
Abdukce 115° 120°
Addukce 0° 0°
VnéjSi rotace 75° 85°
Vnitfni rotace 75° 85°
Loket |Flexe 125° 135°
Extenze -5° 0°
Supinace 80° 80°
Pronace 80° 80°

VysSefeni zkracenych svalovych skupin

Céast pravé strany addukforkycle jsou ohodnoceny stugm zkraceni ¢. 1.
Paravertebralni svaly spolu s pectoralis major jg&mi zkrdceny (stugec. 2). Ostatni

svaly a svalové skupiny nejsou zkraceny.

VysSefeni oslabenych svalovych skupin

dx sin

m. gluteus maximus 4 4
m. gluteus medius 4- 4-
m. rectus abdominis netestovano
m. trapezius dolniast 4- 4-
m. serratus anterior 4+ 4+

obloukovita flexe 4-
hluboké flexory Sije sunuti vped 4-

VysSefeni hypermobility

Zadna ze zkou3ek nevykazuje, 7e by probandka bytestovanych segmentech
hypermobilni.
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Neurologické vyséeni
Probandka nebyla schopn&itirteply a studeny podh na lateralni ploSe distalniho
bérce pravé dolni k@etiny a vahala ip urcovani teplého a studeného pétn

na ventralni ploSe distalnihdqullokti vievo.

Méieni TF a TK
» TK pred za#zi 145/78 mmHg s TF 72 téfmin
* TK po zatzi 144/77 mmHg s TF 75 téfmin

Cas neiené cvéebni jednotky byl 56 min. Organismus za dobuwzétspateboval
38 kcal spimérnou TF 72 tefmin a maximalni dosazenou TF 83 uépin.
Tréninkovy efekt byl fistrojem vypdgitan na 1,3 TE, coZipdstavuje maly efekt.
Vzhledem kvelmi nizkym na&enym hodnotam a élesnym proporcim
lze predpokladat chybu v kontaktu snimaciho paswlent probandky. Nastené

hodnoty nelze hodnotit jako relevantni.

Stanoveni koncentrace glukézy a glykovaného hembigia
» glykovany hemoglobin 7,6 %
» hladina glukézypred zagzi 12,8 mmol/l

* hladina glukézypo za#zi 7,6 mmol/l

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitéi plan
Vzhledem k situaci, Ze probandka vyslévmechce mnit swij zdravotni stav,
by dlouhodoby rehabilitani plan nadale sgdval pouze v Gasti na pravidelnych

skupinovych cuienich.

69



4.1 Kazuistika 4

Zakladni udaje o probandce
Probandka je 67 letAdidhodkyrg, Zije v Bechyni, miti 157 cm a vazi 79 kg. Od roku

2006 jeclenem SDB, ovSsem Zzadnych pravidelnych pohybovyctiviakporadanych

timto sdruzenim se nédstni.

Diagnéza

Diabetes mellitus 2. typu

Anamnéza

Rodinnd anamnéza

matka prodlala CMP (rok ani pibéh zotaveni si probandka nevzpomind) &lap
srde&nimi obtizemi a vysokym TK, zefla v 84 letech

otec byl diabetik 2. typu, zei v 84 letech

sestra je onkologicky sledovana pro prekarcinonu,pvs53 letech hysterektomie,
ma problémy se Stitnou Zlazou

bratr se také & se Stithou Zlazou

Osobni anamnéza

probandka pro#lala bZné dtské nemocEni weetné spély a piusnic

do 16 let trgla kazdorgéné anginou

od svych 20 let &u udava arytmii

v obdobi ¥ku 30 az 40 let mivala migrendzni stavy (vomitugitieplachost,
nesnesitelné bolesti hlavy)

cely Zivot nepravidelna menstruace

r. 2006 kyretaz

od r. 2006 diabetes mellitus 2. typu

alergiena vinu

od 47 let uzivdarmakana vysoky TK Tenoretic

ablzus- od svych 20 let kail 15 cigaret denf) prileZitostré pije destilaty, za den
vypije 3 rozpustné neslazené kavy s mlékem
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Nyn¢jSi onemoc@ni

Vr. 2006 probandce v nemocnici dikyregoperanimu vySeteni diagnostikovali
diabetes mellitus 2. typu. Po celou dobu onersoicee |€i pouze diabetickou dietou.
Lékae diabetologa nav&tuje pravideld, onemoc#ni s nim nekonzultuje. Praktického
lékare probandka pravidednnenav&ivuje. Recepty na léky ji vyzvedavd manzel.
Sama si zaznamy o svém onemaudnnevede. V dah kdy ji |ékai diagnostikovali
diabetes mellitus, si zakoupila knihu a zdgrpa potebné informace. Od r. 2006
je ¢lenem SDB a od té doby také nawsije rektera setkani a aktivity padané timto
sdruzenim. Bast na rekondnim pobytu ¢ pravidelné dochazky na skupinova
pohybova cuwieni neplanuje. Ny#jSi onemoc#ni probandce rgni Zadné problémy,

nemoc pijala jako znou komplikaci sta.

Pracovni anamnéza
« maturita obor Wetnictvi
» cely Zivot pracovala jako gélnik finaréni sluzby

— pracovni poloha - sed

— pracovni obuv s vysokymi podpadky
Socialni anamnéza
Probandka pobira starobnfiahod, nepivydélava si. Bydli s manzelem v panelovém
dong ve tetim pate s vytahem (po schodech nechodi). S dklidem, pgtkunakupni
taSka na kokkach) a hygienou nemda absokitzadny problém. Rada pracuje
na zahradceRidi¢sky pitikaz nema. Pouziva bryle na kratkozrakost i dalekast.

Vlastni mobilni telefon i osobni piia¢ s @ipojenim na internet vyuziva aktign
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Dopliiujici informace

Pohybova aktivita

Po cely rok probandka chodi na hodinové prochatiipn¢ 2 krat za tyden. V obdobi
houbdské sezony istava v lese étyii hodiny. VétSinou chodi na vSechny prochazky
se svou kamaradkou. Do lesa ma s sebou vodu @navdc¢hem prochéazky se citi
dohie, po prochazce jeripemne unavena. Kromprochazek a praci na zahradce zadnou
pravidelnou fyzickou aktivitu za#tenou na diabetes neprovadi. ¢adt

na organizovanych skupinovych pohybovych aktivifd&hmostatné céeni, jizdu na

kole ¢i plavani neguje.

Spanek

Probandka obvykle spi v noci 7 hodineHig@m noci se nebudi ani v potiebs si dojit
na toaletu. Pokud nema vykyvy TK, tak se budi ¢ipdéd. Rtkrat za tyden usne
na dv¥ hodiny po obde¢.

Strava

Probandka si veSkeré pokrmyipravuje sama, teplda jidla &ia3 krat dens. Omezuje
pouzivani mouky a tuk Prvni ¥i roky od z&atku onemoc#ni poctiw dodrZzovala
piedepsanou diabetickou dietu. Mysli si, Ze se speawdraw. Tekutiny dophuje

perlivou neslazenou vodou. Potravinove vyrobkieng pro diabetiky si nekupuje.

Psychika

Od roku 2008 se probandka citicegpanad a naladova. Psychicky stav je owivn
téZkou nemoci dcery. Sy zdravotni stav probandka hodnoti jako dosfi@i. Nevidi
duvod, pra by méla délat pro své zdravi vice, nagohybovou aktivitu. Neocenila by
ani odbornou pomoc do &atku znény svého Zivotniho stylu.
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Kineziologicky rozbor pacienta
Dynamické vySéeni patée

Schoberova vzdalenost 3cm
Stiborova vzdalenost 7cm
Cepojevova vzdalenost 2cm
Thomayerova vzdalenost pozitivni 2 cm
dx
ZkousSka lateroflexe - 8 cm
sin 8cm
Antropometrické vyséeni
Vyska: 157 cm
Télesna hmotnost: 79 kg
OBVODY TRUPU
Vv inspiru
Hrudnik P : 104,5¢m
V exspiru 104 cm
Boky (ve vysi trochanter majof) 116 cm
Pas (ve vySi pupku) 118 cm

ANTROPOMETRIE DOLNICH KONCETIN

OBVODY DK dx sin

15 cm nad patellou 55 cm 56 cm
Stehno—; :

ptes mm. vasti 53 cm 54 cm
Koleno 34,5cm 35cm
Tuberositas tibiae 32cm 32,5cm
Lytko 35,5cm 35,5cm
Pres kotniky 25,5cm 25,5cm
Pres hlavice metataiiz 22 cm 22 cm

ANTROPOMETRIE HORNICH KONETIN

OBVODY HK dx sin
Paze 34 cm 33cm
Loket 27 cm 26,5cm
Predlokti 16,5 cm 16,5 cm
Hlavicky metakarg 19 cm 19 cm
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Goniometrické vyséeni
ROZSAHY KLOUBU DOLNICH KONCETIN

dx sin
Kycel Flexe 110° 110°
Extenze 10° souhyb 10° souhyb
Abdukce 25° 25°
Addukce 20° 20°
VnéjSi rotace 30° 35°
Vnitini rotace 20° 20°
Koleno Flexe 110° 115°
Extenze 0° 0°

ROZSAHY KLOUBU HORNICH KONCETIN

dx sin
Rameng Flexe 170° 165°
Extenze 30° 30°
Abdukce 170° 170°
Addukce 0° 0°
VnéjSi rotace 80° 80°
Vnitini rotace 90° 90°
Loket |Flexe 140° 140°
Extenze 0° 0°
Supinace 80° 80°
Pronace 90° 90°

VySetreni zkracenych svalovych skupin
Stuper zkraceni ¢. 1 byl zjiSen u flexofi kolenniho kloubu, m. piriformis,
paravertebralnich svigl m. trapezius a m. levator scapulae. Ostatni saadvalové

skupiny nejsou zkraceny.
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VysSefeni oslabenych svalovych skupin

dx sin

m. gluteus maximus 4 4
m. gluteus medius 4- 4-
m. rectus abdominis netestovano
m. trapezius dolniast 4- 4-
m. serratus anterior 4+ 4+

obloukovita flexe 4-
hluboké flexory Sije sunuti vped 4-

VysSefeni hypermobility
Zadna ze zkoudSek nevykazuje, 7e by probandka bytestovanych segmentech

hypermobilni.

Neurologické vyséeni
Probandka splnila vSechny testy s vysledkem negjativ

Méireni TF a TK
e TK behem vySebvani1l35/85 mmHg s TF 74 tépmin

Stanoveni koncentrace glukézy a glykovaného hembigia
* glykovany hemoglobin 5,8 %

* hladina glukézypred vySetovanim 4,4 mmol/l

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitéi plan

Ackoli probandka osolinnevidi divod, pr@ by méla vibec z&it ménit swij Zivotni
styl, bylo by vhodné probandku zapojit do rezimavidelné pohybové aktivity pro
diabetiky. Vysledkem by mohl byt psychicky odpeek, redukce nadvahy a pokles
hodnot TK. Z dvodu velké psychické z&te (zrodinnych dlvodi) bych
uprednosiiovala skupinové céeni ged individualni fyzickou aktivitou.
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5. DISKUZE

Ideou pro zpracovani této bakisiée prace bylo z fyzioterapeutického pohledu poabvn
celkovy fyzicky i psychicky stav probandek 1, 2, 3, které secastni pohybové
aktivity prfimo zangtené pro osoby s diabetes mellitus, s probandkdu ktera se takto
zantienych aktivit nedastni. Pedpokladala jsem rozdilné vysledky zpracovanych
vySeteni, @ekavani rozdilnych nalézse tykalo hlavé zkracenych svalovych skupin,
oslabenych svalovych skupin, dale poklesu hodnot akjlykémie bezprostdre
po skoreni cviebni jednotky. Co se &g aktivnich rozsah pohyhi ve vybranych
koubech, oslabenych svalovych skupin a zkracenyalogych skupin, nebyly v rdmci
vybérového souboru objeveny markantni rozdily. Lze tetipdnotit, Ze dosavadni
skupinova pohybova aktivitafijpno zangiena na osoby s diabetes mellitus zatim ¢i@m
na tyto hodnoty vliv ve smyslu zlepSeni. OvSeinvySeteni povrchovéhgiti pouze
probandka¢. 4 splnila v8echny testy s vysledkem negativniklé® hodnot TK
a gykémie po skafeni cviebni jednotky nastal u vSecketh probandek. NejtSi
pokles TK byl zaznamenan u probandky 1 (ped cvienim 136/84 mmHg-
po cvieni 121/77 mmHg). &kavany pokles hladiny glykémie byl markantni
u probandky. 3 (gred 12,8 mmol/l- po 7,6 mmol/l) Iéené inzulinem a u probandky
¢. 2 (ped 10,7 mmol/l - po 8,4 mmol/l) l1éené PAD. Probandky. 1, 2, 3
se na skupinova aseéni velmi €5i, radi zde potkaji své znamé, pohiowm zdravotnich
i osobnich udalostech. Psychicky stav probandkyt je Zejmé ovlivnén situaci
v rodiré, nicmére si myslim, Ze by stalo za to vybrat vhodnou polwgho aktivitu
a uclat si ,chvilku pro sebe”. Probandk& 4 hodnoti st stav jako dostaujici,
ale na druhou stranu na otazku, zda bylahtasad#é zmenit ¢i zlepSit swij zdravotni
stav, odpovida, Ze nevididbd, pra@ by mela své zdravi zlepsit.

V hodnoceni prbéhu skupinovych cwiebnich jednotek bych se drzela
dulezitosti Rybkova (2007) tvrzeni, ze diabetes mali je nespomh jednou
Z nejzavazgsich chorob vbec, jelikoz svymi  projevy a komplikacemi zasahuje
do vSech obdr mediciny. Sie komplikaci a pdruZzenych onemoemich vyZzaduje

peslivy vybér jednotlivych cviki.
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Z davodu rozmanitosti diagnéz a zdravotnich komplil@aicich bych se osob
n¢ vyvarovala cvik v hlubokém pedklonu. TéZ volba instrukce ,stdhnouttidno se
mi zda byt pro cuici zavadjici. Vhodrgjsi by mohlo byt po fedchozi instruktazi
vyuziti nékteré techniky k aktivaci hlubokého stabiliného systému a nebo aktivaci
povrchovych BiSnich sval volnim zvySenim nitrainiho tlaku. Celko¥ skupinova
cviceni probihaji v klidné atmosi velmi gistupnou formou. Vnimavé a zkuSené
lektorky vyciti momentéalni psychicky i fyzicky stawicicich a s ohledem na di
obdobi, poasi a dalSi okolnosti ateni obrati prizpasobi.

Rybka (2007) ve své odborné publikaci k tématdbyé diabetes uvadi,
Ze pro metabolickou ¢ébu diabetes 2. typu je ihned po odhaleni diagn@pod£ovana
zmeéna zivotniho stylu a terapie metforminem (PAD prwdalby). Jako studentka
fyzioterapie se s timto tvrzenim neztatog. Predpokladam, Ze ve chvili naordinovani
farmakologické Iéby spol€n¢ se znénou Zivotniho stylu (kterd s sebotinasi tvrdou
osobni préaci) v pgatku onemoc#ni budou pacienti spoléhat jen néinky medikace a
neuvdomi si, Ze také spravnou dietou a pohybovou dktiveanégienou na diabetes
mellitus mohou vyrazhovlivnit kompenzaci diabetes.

Béhem sepisovani praktickésti prace se opakovanaskytl technicky problém
s osobnim tréninkovym gdacem. Nepodélo se odhalit picinu nemoznosti f&nosu
signalu z hrudniho pasu do snimacihtizami, tudiz nebylo mozno u vSech probandek
zhodnotit tréninkovy efekt zé&te, spatebované kcal, @mérnou a maximalni TF.

Splréni cili jsem se snaZila dosahnout aplikaci pozihakbytych dosavadnim
studiem. Zpracovani této bak&dké prace mi osolBnumoznilo roz§it si obzory
v oblasti metabolickych onemosmi, |épe proniknout do psychologie komunikace
s pacientem (probandem) a strategicky si rozvrhneyietovaci postup s cilem
CO nejmén zatizit vySetovaného. Celkové zaéwy nelze generalizovat, dokud vyzkum
nebude proveden n&téim vzorku proband

Hlavnim gedpokladem usgné kinezioterapie jedifics onemocénim diabetes

mellitus je jejich osobni zajem a ahaktivré pristupovat k rezimu fyzické aktivity.
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6. ZAVER

Terapie diabetes mellitus 2. typuibe probihatiznymi zpisoby (pomoci diabetické
diety, fyzickou aktivitou, PAD, inzulinem¢i kombinaci vybranych Zjsohi).
Kinezioterapii diabetika Ize ovlivnit sgebu glukézy a optimalizovat komplikace,
které toto onemoemi doprovazi (hypertenze, obezita a jiné).

Pro zpracovani praktick&sti prace bylo nutno absolvovat 3 individualniesgz
s kazdou z probandek. Byly zpracovany kazuistityt Zen s diagnézou diabetes
mellitus 2. typu. Prvni it probandky pravidek cvi¢i v odliSnych skupinach
rozdslenych podle fyzické i psychické zdatnosttvrta probandka se n&gstni Zadné
pravidelné pohybové aktivity ve skupinach. R@denym rozhovorem byla zjiSta
anamnéza. ffimym pozorovanim byly zaznamenavany vysledky gt (dynamicke
vySeteni patée, antropometrické vySeni, goniometrické vyS&ni, vySateni
zkracenych svalovych skupin, vyEati oslabenych svalovych skupin, vysgei
hypermobility, neurologické vyS@&ni, neéfeni TF a TK, stanoveni koncentrace glukdzy
a hodnoty glykovaného hemoglobinu). @&ddu poteby zn&iit TF a TK, odebrat
biologicky materidl a splnit cik. 2 jsem absolvovala 2 skupinova sezesiien
cvicebni jednotky kazdé skupiny.

Cil ¢. 1 byl splgn. Dale je mozno ve &, kde byl vyzkum provéth, vyuzivat
rozmanité individualni i kolektivni pohybové aktyi(prochazky, spinning, plavani,
golf, tenis, golf, tanec, aerobik, vodni aerobitbhl, volejbal, florbal, basketbal, jizda
na kole, lodii koni). Véci osobni volby je &¢ast na jednordzovych aktivitach
poradanych SDB, Klubenteskych turisi nebo TJ Jiskra Bechyn Je vSak nutné
individualn® zhodnotit vhodnost uvedenych aktivit. Tim odkazngipotebu
komunikace mezi diabetologem a diabetikem.

Zmapovani forem (cid. 2) pohybovych aktivit diabetikprobihalo v rAmci SDB.
Nastin programu rekonghich pobyt je zmirén v teoretickécasti prace a m@beh
jednotlivych skupinovych aktivit je fpdnetem gilohy ¢. 2. Pisemny zaznam
skupinovych cwuiebnich jednotek byl gizen gimo bihem jejich pébéhu s Gstnim
souhlasem lektora i aticich jeding.
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Uvedené popisy ctebnich jednotek nebyly za&mé prestylizovany do odborného
nazvoslovi. Rib¢h cviceni pro vSechnyitskupiny pokladam za pestry aeiny.

Cilem¢. 3 bylo zhodnotit efektivitu jednotlivych pohybasty aktivit diabetik,
tento cil spl&n nebyl. Jako @vody k této skuténosti uvddim omezeny vybproband
ochotnych spolupracovat. Problematika zhodnocenidtiefty je dlouhodobéa zalezitost.
VySeteni a sekundarni analyza datipbna ke spkni cile¢. 3 by naprosto fiesahla
ramec bakak&ké prace. V neposlediiace mé dosavadni zkuSenosti nedovoluji
adekvatg tento cil zhodnotit (toto uvadim na zalkladonzultace problematiky
zhodnocovani efektivity s lektorkou pohybovych aitti diabetiki). OvSem
tato bakalgskd prace rive byt vyuZzita jako prvni krok Kk vyzkuim tykajicich
se zhodnoceni efektivity jednotlivych pohybovychtivk diabetiki. Myslim si, Ze
by bylo &elné vyuzit pozorovani ziny hladin laktatu fed, @hem a po desné
aktivity.

Dovoluji si podotknout, Ze osobrznam desitku osob s timto onem&dm a na
zaklad jejich nazoru na terapii povaZzuji za nutné naceaeéto bakaléské prace
zdaraznit ekonomickou z&t diabetes. Jak je uvedeno v teoretiaisti, vCeské
republice jsou réni naklady na terapii diabetes mellitus 2. typu51wiliard K.
Hlavnim Ukolem jedint& s onemocénim tohoto typu by tedy & byt aktivni gistup
k terapii a néekat, jak sami uvadi, ,Ze se nemagak vyvrbi* - jak tomu obvykle byva

pii relativné bezbolestnych onemogmich .
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7. KLi COVA SLOVA

diabetes mellitus
fyzicka aktivita
cvicebni jednotka
komplikace
kompenzace
glykémie

obezita
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9. PRILOHY

P¥iloha¢. 1

Tabulka 1 Paity Ié&cenych osob podle jednotlivych typliabetes

Priméarni diabetes Sekundarni
diabetes Porucha
glukozové
Pohlavi 1. typu 2. typu tolerance
pocet % pdet % pdet % poset
Muzi 26662 7,4 | 326215 91,0| 5521 1,5 22 653
Zeny 27812 6,7 | 382632 92,2| 4719 11 27 966
Celkem | 54474 7,0 | 708847 91,6 | 10240 1,3 50 619

ZdroRB, UZIS (2009)

Tabulka 2 Kritéria kompenzace diabetes 2. typu

Kompenzace diabetu i S
 wyhornd  uspokejiva  neuspokejiva

glykemie nalacno® (mmaol/l) 4,0-6,0 6,0-7,0 > 70
glykemie po jidle™" (mmol/l) 50-75 75-9,0 > 90
glykovany hemoglobin (%)
dle IFCC < 4,5 45-6,0 > 6,0
dle DCCT <65 6,5-7.5 % 75
* Glykemie stanovena v kapilarni krvi aspoi po osmihodinavém lacnéni.
** Glykemie stanovena v kapilarni krvi za 60-120 min. po jidle.

Zdroj: Rybka, 2007
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Tabulka 3 Hodnoceni hodnot TK

Kategorie STK (mm Hag) DTK (mm Hg)
optimaini krevni tlak < 120 | < 80 |
normalni 120-129 { 80-84 |
vysoky normaini 130-139 l 85-89 |
hypertenze 1. stupné (mirn) 140-159 ‘ 90-99 |
 hypertenze 2. stupné (stfedn zédvazna) 160-179 | 100-109 ‘ﬂ.
| hypertenze 3. stupné (zdvaind) >180 ' > 110 ‘

Tabulka 4 Pri¢iny smrti diabetik 2. typu

Priciny smrti u diabetik 2. typu

kardiovaskularni 46%
cerebrovasularni 15%
septikemie 11%
malignity 8%
hypoglykémie 0%
jiné 20%

Zdroj: Rybka (2007, str. 117)

Zdroj: Rybka, 2007



Tabulka 5 Hodnoceni BMI

BMI Kategorie podle WHO IOTF Zdravotni rizika
> 18,5 PODVAHA malnutrice poruchy pfijmu potravy
18,5-24.9 G oo minimalni
NOR | "MEZ
25.0-20.0 MALNI ROZMEZ]
<27 p leh yiena
NADVAHA N A
=27 zvySend
30,0-34,9 OBEZITA stupeii I stfedné vysoka
35,0-399 OBEZITA stupei 11 vysokd
=40 OBEZITA stupen IIT (morbidni) velmi vysokd

Zdroj: Bartos, 2003

Tabulka 6 Normy pongru obvodu pas-boky pro muze a Zeny

RISK
Age Low Moderate High Very high
Men 20-29 <0.83 0.83-0.88 0.89-0.94 >0.94
30-39 <0.84 0.84-0.91 0.92-0.96 >0.96
40-49 <0.88 0.88-0.95 0.96-1.00 >1.00
50-59 <0.90 0.90-0.96 0.97-1.02 >1.02
60-69 <0.91 0.91-0.98 0.99-1.08 >1.03
Women 20-29 <0.71 0.71-0.77 0.78-0.82 >0.82
30-39 <0.72 0.72-0.78 0.79-0.84 >0.84
40-49 <0.73 0.73-0.79 0.80-0.87 >0.87
50-59 <0.74 0.74-0.81 0.82-0.88 >0.88
60-69 <0.76 0.76-0.83 0.84-0.90 >0.90

Zdroj: Heyward, 2006



Tabulka 7 Programovani céeni

Programovani cviéeni

Rezim Cil Intenzita, frekvence a trvani
Aerobni » ZvySeni aerobni kapacitye 50-90% max TF
» Velka svalova e Prodlouzentasu bez ¢ 50-85% VQmax
aktivita znamek vygerpanosti ¢ Monitorovani RPE*
* ZvySeni pracovni e 4-7 dni/tyden
kapacity  20-60 min/cvkebni jednotku
» Zlepsit BP odpo¥d’ na
cviceni
* Omezit faktory vzniku
kardiovaskularnich
komplikaci
Silovy

e Volné zavazi
» P¥istroje se

ZvySit maximalni poet
opakovani

Nizky odpor a vysoky piet
opakovani pro &sinu pacient

zavazim e ZvySeni vykonu u » Velky odpor je doporéovan
» |sokinetické pacienti se zajmem o pouze u sportovcs dolie
pristroje soutze kompenzovanym diabetes
Anaerobni * Pouze pro sportovce |+ Stejné jako zdravi sportovci
* Vysoka s dolfe kompenzovanym
intenzita v diabetes
intervalech
Flexibilita * UdrZzovani/zvySovani |« K dispozici jsou pouze omezen

e Stretink/joga

rozsali pohybu

data; 2-3 lekce/tyden mohou
post&it

Neurosvalovy |« ZlepSit rovnovahu » K dispozici jsou pouze omezen
« Joga e Zlepsit koordinaci data; 2-3 lekce/tyden mohou
post&it
Funkéni » ZlepSit ADL  Individualni pro kazdou osobu
» Specificka » Zlepsit odborny potencial
¢innost- » Zlepsit fyzickou
cviceni sebedvéru

a

a

Zdroj: Hornsby, Albrigi003, str. 138



* RPE - mira vnimané namahy

Osoba aktuak subjektivie hodnotic¢islem miru namahy patvané khem testovani
nebo cvéeni. Stupnice zanacislici 6 (Zadna zék) a dale pokréuje ¢islici 7 (extréma
lehka z&t7), 8, 9 (velmi lehka z&k), 10, 11 (lehk& z&k), 12, 13 (lehcestké zatz), 14,
15 (&zka zatz), 16, 17 (velmidzka zatz), 18, 19 (extrémnteZkd zatz), 20 (extrémni
namaha) (Hornsby a Albright, 2003).

Tabulka 8 Srdeni frekvence Bhem cvéeni: p@&et pulzi za 10 sekund

VEK
INTENZITA
40 | 45| 50| 55| 60| 65 70
50% 15 | 15| 14| 14| 13| 13 12
60% 18 | 17 | 17| 16| 16| 15 15
75% 22 | 22| 21| 20| 20/ 19 19
85% 25 | 25| 24| 23| 22| 22/ 21

Zdroj: Dolédea, Haluzik, 2005, str. 107



Tabulka 9 Tréninkovy efekt

Tréninkovy i
Popis WEinek tréninku
efekt
1,0-1,9 Maly TE | ZlepSuje zotaveni po delSi fyzick&mmosti (@i kratkém
tréninku) nebo vytvid zakladni odolnost a vytrvalostip
fyzické zatzi (pri tréninku trvajicim minimala 1 h), ale
nezlepSuje maximalni vykon.
20-29 Udrzovac| Udrzuje aerobni fyzickou kondici, vytti&zaklad odolnost
TE a vydrz pro naréngjSi tréninkovou z&# v dalSim stupni
tréninku.
3,0-39 Ptinosny | Pii opakovéani 2x az 4x tydrvyrazreé zlepSuje fyzickou
TE kondici.
4,0-49 Vyrazty | Pri opakovani 1x az 2x tydrvyrazre zlepSuje fyzickou
piinosny | kondici. Tento trénink je vhodno doplnit st&gastym
tréninkem 1-2 TE.
5,0 Rilisny | Velmi vyrazre zlepSuje fyzickou kondici. Je nutna
TE dostaténa relaxace.

Zdroj: Navod k paiiZUUNTO t3



Piiloha &. 2

Skupinové cvieni osob s diabetes mellitus - mérrdatni

* na uvod se vSichni pozdravi, poheévazdy si kkdo pipravi anekdotu

» nahlas otikaji spol€nouiikanku

» kazdy je pohodl& sportovié odkén, méa svou Zzidli, overball a piti (pauzy na pitacc

8x)

e cvi¢i vzdy prava i leva strana; cca 6 opakovani

stoj

tzv. ,nabirani rosy“ - jedna horni kéetina (dale HK) vbok, druha jde
s podepem a vydechem do zapazeni a s vydechem do vipasapin&nim
postaveni

stoj o Siroké bazi, z&f horni korgetiny (dale HKK) o bedra a vydychat

stoj v krouzku, drzi se za HKK osob stojicichreqaset vahu na pravou a levou
DK; s nadechem lehky poéeb; pokeit dolni kortetinu (dale DK) s vydrzi
stiidaw

vyklepanim uvolnit nohy

stoj o Siroké bazi, ruce v bok - jedna DK v nakré fazytukne Sptkou o zem

stoj o Siroké bazi, ruce vainpodél €la - jedna DK v nakréné fazytukne

Spickou 0 zem, HK druhé strany do Svihu (flexe celé jeko @i chizi)

sed na zidli

overball pod chodidlem DK, s nadechem natahnowtrmkunutim chodidla po
overballu na patu, svydechem &krkoleno sunutim overballu na $gu
(soustedi se na aktivaciit¥nich svail)

overball mezi hlezenimi klouby - s nadechem nataZgrednozeni) DKK
s pitahnutim Spiek

.pidalka“

zvednout Sgiky - roztahnout prsty; skit prsty

postavit DKK na palce a krouzit chodidlem po tmitstra pres patu po wjSi

straré pres malik na palec



— polozit jednu DK na vniti kotnik druhé DK a s vydechem sunout chodidlo po
bérci do maxima

— HKK hladit kolena srarem dovnit

— jakymkoliv zpisobem dosahnout na chodidlo a HKK promasirovaty past
chodidlo, promé&kat patu

- HKK pohladit Iytko

— sed na zidli na polonafouklém overballu - klopihpa dogedu, dozadu, vievo,
vpravo

- vyjmout overball, procitit rozdil

— predstava malé kulky v briSe - klopit panev adekvairnk predsta¥ velikost
kulicky do vSech stran

— sed na okraji zZidle, chodidlo na zemi - jit DK degu, jako p kroku, pohyb
vychazi z kygle (chodidlo stale na zemi, trup bez pohybu) - gdov@eni jedné
strany si ugdomit pocity ve srovnani s druhou stranou

— sed na zidli - posunovatigtaw hyz na kraj zidle a z§

stoj za opEradlem Zzidle

— opora HKK o ogradlo Zidle - prava DK v nakdeni, levA DK natazena -

s vydechem pokit levou DK

opora o sedadlo Zidle

opora o natazené ruce (hlava vzdy v prodlouZzempiudrstidat genaseni vahy

DKK s nadechem na 8fky, s vydechem na paty

opora o pedlokti, poktené DKK s vydrzi natahovat

sed na zidli

sed na okraji Zidle, DKK zeSiroka od sebe - leva tlevém koleni, prava HK
drzi overball - prava HK vzpazit (pazetdre u ucha), s vydechem polozit
overbal na levy spanek, s vydechem uUklon doleveidechem natahnout loket
pravé HK a s vydechem dotahnout Uklon

HKK drzi overball jako ,stiSku“ nad hlavou, s vydechem trupem do rotace



Skupinové cvieni osob s diabetes mellitus - stdné zdatni

* na uvod se vSichni pozdravi, pohéivo
» kazdy je pohodl& sportovié odkén, méa svou Zidli, overball a piti (pauzy na pitacc
8x)
* popis cvéebni jednotky (cwi vzdy prava i leva strana-vzdy se s lepsi stranou;
cca 6 opakovani):
* neustalé ppominani aktivaceiisnich sval
sed na overballu na zidli
- zasada je si vid na palce DKK
— trup se nehybe -fpklopit panev ze strany na stranu
— poskoky na mii - povolit trup, HKK, hlavu, vyplaznout jazyk
— trup bez pohybu - nadzvednout hyzdi a k tiblZit stejnostranné rameno
(neuklargt se)
— opora zad o afgadlo Zidle - pednozit DKK a pitahnout Spiku
- HKK opora o kolena a prodychani v mirnéneqtklonu (nepedklarét hlavu)
- HKK zalozit prsty do sebe (ale vZzdyghodit prsty nez jsme zvykli) - podép
bradu pedloktim a s vydechem lehce z&iladlKK nahoru
sed na zidli
— vzpazit, pokéit lokty, dlare pred obliej prsty sngiuji dohi - lokty vedou pohyb
do elipsy, dlaa hladi obltej
- vzpazit, leva HK drzi pravou HK v lokti nad hlaveis nadechem se vytahnout
ke stropu
— jazyk zatl&it do tvrdého patra
— z dlaré misku - proSuré& ucho
— stoj s oporou o sedadlo zidle
— opora do ruce - divat se na natazenou HK do streygigdklaret hlavu)
- opora o pedlokti - HKK stidaw zapaZovat (@ nesleduji HK, nefedklarét
hlavu)



sttidat oporu HKK - s nddechem opora o natazené HK¥,dechem opora o
piedlokti (prsty mii k sol&, lokty tréit do stran)

opora natazenych HKK o postranice Zidle -¢ka‘ vyhrbeni

stoj za zidli

HKK se @idrzuji opggradla, DKK Siroka baze fpdklon - stidavé genaseni vahy
na Spéky a na paty

téit dlaré o sebe do za&hti - priloZit dlaré na bedra

prsty mezi hyzd — stahnout hyzg prsty si davat odpor

HKK se gidrzuji opéradla, panev aiitho je v kontaktu s apadlem - stidaw
zvedat pok¥enou DK v koleni do strany

HKK se gidrzuji opiradla, zanozit natazenou DK, opora ocEpi pokgit
koleno a s vydechem natadhnout

HKK se pidrzuji operadla, unozit natazenou DK, opora o palec a doepalc

zatlait

sed na zidli

HKK volné polozit na stehno dlani nahoru - overballem kreyrhi pohyby
masirovat dlia
overball obtéet mezi pedloktim

tocit overballem jen konkky prsti

Skupinové cvieni osob s diabetes mellitus - zdatni

stoj

mirny podep, s nadechem zesSiroka vzpazit nad hlavu

DKK na Sii ramen, mirg pokcena kolena, ruce v oblasti ledvin palce haju -
piedklon a zaklon (ne zaklon hlavy)

DKK zeSiroka, HKK drzi kolena- kolena od sebe - vaha na¢jgi hrany
chodidel, kolena k s@b vaha na vniti hrany chodidel

HKK vzpazit do svicnu nad hlavou (j&ka“) — uUklon hlavou; hlava bez

pohybu - HKK pohyb dogedu, dozadu



HKK vzpazit, zamotat prsty, propnout HKK - krouzkypem

HKK vzpaZzit do svicnu nad hlavou (;&ka"“) - rotace hlavou

sed na overball na zidli

dlaré na stehna - klopit panev dozadu aitojo
DKK na patach, s vydechem zatnoiitho a klopit panev ddapdu
pohyby panve na overballu do v3ech stran - krouzky

zvednout pravou hyzdi a stéasré od ni oddalit pravé rameno

stoj
- stoj za zidli, HKK se fidrZuji opiradla, pochodovat na mést
- stoj za zidli, HKK se fidrZuji opgradla, pochodovat na mést tuknout Spikou
DK na hranu sedadla Zidle pridat ruce (pohyby jakoipchizi)
— obkrouzit DK okolo sedadla zidle
— opora dlani o sedadlo Zidle tgmasSet vahu na Sy a na paty— pochodovani
od Zidle a k zidli (neopomenout aktivadtidmich sval) - stoj na Spikach,
stdhnout hyzd- pérovat na Spkach
— opora dlani o sedadlo, stoj na patach - relaxactageni
sed na zidli

tera v giméreném nagti za zidli - natazené HKKipd tlem, s vydechem do
upazeni- v upazeni malé krouzky smem dozadu

HKK volné podél €la - ramena vytahnout k uSim a povelitstidaw vytahovat
rameno k uchu a povolit

tera nakratko - zahaknout na AO skloubeni a zl¢inkanadzvednout hlavu
hibety rukou pod bradu - nadzvednout lokty

téit dlarg o sebe do zahti - @ilozit zahkaté dlag na @i a otevit oci

kloub ukazovaku sunout pod spodiakou, dale az na spanky - zakrouzit
jemrg na sted zavenych @i, dle aZz na spanky - zakrouzit

spojit HKK zapletenim prét s posunutim o jeden prst, vzpazit - hluboky
piedklon



spojit HKK zapletenim prétklasicky, vzpazit - hlubokyedklon — porovnat
rozdil s gredchozim

prsty na stejnostranna ramena - krouZit lokty késiiyredu a obloukem lokty
dozadu

vzpazit, pokéit lokty, dlaré pred obltej prsty sndiuji dohi - lokty vedou pohyb
do elipsy, dlaa hladi obltej

klek na podloZce

predlokti opora na Zidli arttho za¥Sené na Zidli (hlava nejde deeplklonu) -
pokrcenou DK pomalu unozit: zanoZit DK, opit o palec a do palce zatla -

pomalu zanozZovat natazenou DK (ne vysoko - 5 cnx, bdacm)

leh na boku

kotniky svazat Thera-Bandem - DKK na sedadle Zdieedat natazenou vrchni
DK - vrchni DK na sedadle zidle, spodni DK visi podlizids vydechem

zvySim odpor stkéenim spodni DK sgrem k zemi

leh na boku, spodni DK natazena, vrchni DK peka (kotnik zahakly za
koleno spodni DK) - otét se za vrchni HK, ktera se pohybuje dotrapa

zapazeni a zevni rotace a&tzp

leh na zadech

leva HK pod hlavu, prava HK drzi koleno pédsSkou - s vydechem zvedat
hlavu a ramena ke koleni (pohyb nevychézi z hldgya zad - ofit se o0 zada a
lopatky — zvedat hlavu)

levd HK pod hlavou, prava HK pod kolenem (mezi &tka stehnem), dige
bez napti (sevena lytkem a stehnem) natahnout levou DK

levd HK pod hlavou, prava HK pod kolenem (mezi &tka stehnem), dige
bez napti (sewena lytkem a stehnem) s vydechem zvedat hlavu, stahnout
biicho a podsadit panev

pokriit DKK, chodidla na zemi zeSiroka, HKK upazené dlagoli -

s nddechem jde hlava na jednu stranu a kolena @oerana druhou stranu
(nesmi se zvedat lopatky)



SEZNAM ZKRATEK

LADA - latent autoimmune diabetes of adults
MODY - manurity onset diabetes of the young
PAD - antidiabetika

BMI - body mass index

PGT - porucha gluk6zové tolerance

TK - krevni tlak

TF - tepova frekvence

OGTT - or. gluk. toleragni test

HDL - vysokodenzitni lipoprotein

MS - metabolicky syndrom

IR - inzulinova resistence

IFCC - Mezinarodni federace klinické chemie
HHS - hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
Ls a S- 5. lumbalni a 1. sakralni obratel

n. - nervus

ICHS - ischemickéa choroba skuhé

CMP - cerebrovaskularniimody

ICHDK - ischemicka choroba dolnich kietin
VO.max - vySe kysliku spt#bovaného v milimetrech na kilogragtelsné hmotnosti za
minutu (ukazatel aerobni vytrvalostihg)

ADL - aktivity of daily living

ACSM - American College of Sports Medicine
CMP - cévni mozkovaithoda

SAD - sagittal abdominal diameter

mm. - musculi

m. - musculus

zk. - zkouSka

kcal - kilokalorie



dx - dexter
sin - sinister

TE - tréninkovy efekt



