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Abstrakt

Nazev: Pohybova edukace pacientt s diabetes mellitus 2. typu

Cile: Cilem prace je zhodnotit efekt pohybové edukace zaméfené na nordic walking u
kompenzovanych pacienti s DM 2. typu léCenych v diabetologické ambulanci

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (MUDr. Tomas Vareka).

Metody: K vyzkumu bylo lékafem vybrano 8 pacientli diabetologické ambulance.
Pacienti absolvovali vySetfeni u 1ékafe zahrnujici méfeni antropometrickych parametrti
(hmotnost, vyska, obvod pasu) a odbér krve k posouzeni biochemickych parametrt
(glykémie, glykovany hemoglobin). K posouzeni fyzické zdatnosti byl zvolen
dvouminutovy step test. Probandi vyplnili Dotaznik kvality Zivota SF36 a Mezinarodni

dotaznik pohybové aktivity IPAQ.

Vysledky: Jednordzovd pohybova edukace pacienti s T2DM nezvys$i mnoZstvi
pohybové aktivity u vSech jedincl. Pohybova aktivita jedincii s diabetes mellitus je
spiSe nizka stejné jako adherence k pohybu. Pohybové intervence zaméfend na nordic
walking miize pfinést zlepSeni antropometrickych 1 biochemickych parametri u
pacienti s diabetes mellitus 2. typu. Niz§i kvalita Zivota z pohledu fyzického a

psychického stavu pacientl s diabetes mellitus 2. typu se u naSich probandi nepotvrdila.

Klicova slova: nordic walking, pohybovd aktivita, kompenzace diabetu,

nefarmakologicka lécba diabetu 2. typu, glykovany hemoglobin, HbAlc



Abstract

Title: Physical education of individuals with type 2 diabetes mellitus

Objectives: The aim of this thesis is to evaluate the effect of physical education of
individuals with type 2 diabetes mellitus cured in diabetologic outpatient clinic of
Genereal University Hospital in Prague. The physical education was focused on nordic

walking.

Methods: Eight patients of diabetological outpatient clinic were chosen by the doctor
for this survey. The physical examination was carried out with all patients. It involved
anthropometrical measurements (weight, waist circumference) and blood collection for
biochemical parameters assessment (glycemia, glycated hemoglobin). Two-minute step

test was chosen for assessment of subject’s physical fitness.

Results: The physical activity education of individuals with type 2 diabetes mellitus
doesn’t increase the amount of their physical activity. The physical activity of type 2
diabetes mellitus individuals is rather low as well as their exercise adherence. Nordic
walking exercise program can improve anthropometrical parametres (weight, waist
circumference) and can reduce HbAlc levels. Lower health-related quality of life in

physical and physological aspects wasn't proved in type 2 diabetes patients.

Key words: nordic walking, physical activity, type 2 diabetes management, non-

pharmacological treatment in type 2 diabetes mellitus, glycated hemoglobin, HbAlc.
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1 UVOD

Diabetes mellitus 2. typu je metabolické onemocnéni, které se projevuje
zvySenou hladinou glukézy v krvi. Vznika v disledku nedostatecné produkce nebo
nedostate¢ného vyuziti hormonu inzulin. Zndme nékolik moznych spoustéca —
rizikovych faktori, které toto onemocnéni vyvolavaji. Byvaji ¢asto spojeny s Zivotnim
stylem jedince a patii sem napfiklad obezita, nizkd pohybova aktivita, stres, ale také
genetické predispozice, vék, atd. Prevalence onemocnéni se na svété i v Ceské republice

neustale zvysuje a predstavuje tak zdvazny problém, kterému je tieba se vénovat.

Diabetes je zpocatku nebolestné a bezptiznakové onemocnéni. Z toho diivodu
mize byt ve svété i v CR velky pocet osob s dosud nediagnostikovanym a tedy
nelédenym diabetem. Casto je diagnostikovan nahodn& &i pii incidenci pfidruzenych
komplikaci. Proto je nutné vénovat pozornost prevenci tohoto onemocnéni i jeho

chronickych komplikaci.

Diabetes a jeho chronické komplikace se stavaji celospoleCenskym problémem
z dvodu nemalych financnich ¢astek vydavanych na jeho 1écbu. I z tohoto divodu je
nutnd prevence a edukace pacientli v oblasti samotného onemocnéni a moZnosti 1é€by.

V této praci se vénuji efektu pohybové edukace pacienti a pohybové intervence
u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Tematicky navazuji na svou
bakalarskou praci, kterd byla vénovana primarni prevenci T2DM. V této diplomové
préci se jedna o prevenci sekundarni.

Edukace je nezbytnou soucasti uUspéSné 1écby diabetika, nebot’ vlastni
kompenzace diabetu spofivda na pacientovi samotném. Pacienta seznamuje
s onemocnénim samotnym, s moznostmi rozpoznani akutnich komplikaci, poskytuje mu
informace o moznostech 1é¢by, dietnich rezimech a zarazeni pohybové aktivity do
bézného Zivota.

Zéakladem lécebného planu jsou vzdy individualné volena nefarmakologicka
opatfeni, kterd zahrnuji dietni opatfeni a doporuceni pohybové aktivity. Bohuzel se stale
setkdvame jen s malym mnozstvim pacientll, ktefi dlouhodob& a pravidelné cvici.
Adherence diabetikli k pohybu je nizka. Efekt cvieni nepfichdzi hned, ale v casovém
horizontu tii a vice mésicti a ziejme 1 proto, nebyvaji pacienti dostatecn¢ motivovani.
Diabetologické ambulance bohuzel neposkytuji dostatek ¢asu a prostoru pro samostatné

edukace tykajici se pohybu. Diky spolupraci s MUDr. T. Varekou Iékatem
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diabetologické ambulance VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, mohla byt takova
edukace, zaméfena na nordic walking, jeho pacientim nabidnuta.

Tato prace pojednava ve své teoretické Casti o samotném onemocnéni, pohybové
aktivité, nordic walkingu neboli severské chiizi a edukaci. Zajimé nas i1 zivotni styl a
kvalita zivota diabetik.

Praktickd cast pak zhodnocuje efekt pohybové edukace a nasledného
intervencniho programu na antropometrické a biochemické parametry a na fyzickou

zdatnost.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 DIABETES MELLITUS
2.1.1 Definice a Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus (DM) latinsky nézev pro uplavici cukrovou (cukrovka) je
chronické onemocnéni, které se projevuje poruchou metabolismu sacharidi. Toto
onemocnéni je celosvétoveé rozSifené, postihuje obé pohlavi a vSechny vékové
kategorie. Pri¢inou diabetu je nedostatek inzulinu nebo jeho mala tc¢innost (Vokurka,
Hugo, 2009). V disledku toho nejsou cukry v téle oxidovany ke tvorbé energie —
glukéza se nedostavd do bunék v dostateéném mnozstvi, hromadi se v krvi
(hyperglykémie) a nasledné v moci (glykosurie). Moci se ztraci a strhava s sebou vodu,
coz vede k polyurii (nadmérné moceni) a zménam vnitiniho prostfedi. Ztrata vody se
spolu s nadmérnym mnozstvim cukru v krvi podili na vzniku zizné. Vyuziti tukt jako
alternativniho zdroje energie vede k poruchdm acidobazické rovnovahy, ketoze a

diabetickému komatu (pfedevsim u diabetes mellitus 1. typu — TIDM).

Diabetes mellitus se d€li na dva hlavni typy.

e Diabetes 1. typu (TIDM)
Diive oznacovan jako tzv. zavisly na inzulinu (inzulin-dependentni —
IDDM), vznik4 cast€ji v mladi na autoimunitnim podkladu, v disledku
postupného zaniku beta bun€k Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni,
¢imz klesa sekrece inzulinu a proto je u pacienta podavéani inzulinu
nezbytné. Tento typ diabetu se sklonem ke ketoacidoze sice mize vzniknout
v jakémkoliv véku, ale nejcastéji se objevuje u deti, dospivajicich a u
mladych jedinci do 35 let. NejCastéji vznika v obdobi kolem puberty a
obdobi kolem 25 let. Mezi ¢asné symptomy patii zvySena Zizen a zvySené
moceni (polyurie), trvaly hlad, ztrata hmotnosti, rozmazané vidéni a Gnava.

e Diabetes 2. typu (T2DM)
Diive oznaCovan jako nezéavisly na inzulinu (non-inzulin-dependentni —
NIDDM) vznikéd spiSe u starSich, mnohdy obéznich pacientli s vyskytem
cukrovky vrodingé. Tento typ nema sklon ke ketoacidoze. Je spojen

s inzulinovou rezistenci, mnohdy hyperinzulinémii. V tomto piipad¢ si
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slinivka uchovala ¢éaste¢nou schopnost tvofit inzulin, ale jeho mnozstvi je
pro potieby téla nedostatecné nebo jsou tkédné¢ k ucinkim inzulinu
rezistentni. VétSina diabetikii s T2DM  vykazuje kombinaci inzulinové
rezistence, obezity a poruch inzulinové sekrece s pokracujici dysfunkci beta
bun¢k a zvySenou produkci glukézy jatry. T2DM je metabolické
onemocnéni. (Strunecka 2015). Velky osetfovatelsky slovnik uvadi vyskyt u
dospélych starSich 40 let. Prakticky kolem 90% nové zjiSténych diabetikli
2. typu je obéznich a zbytek je v pasmu nadvahy. V CR je diabetes zejména
nemoci obéznich osob. Perusicova (1996) ale uvadi, ze v rozvojovych

zemich bézné existuje i1 diabetes vazany na podvyzivu.

Krom¢ dvou hlavnich typ zname gesta¢ni diabetes mellitus, neboli t€hotensky

diabetes, ktery postihuje dle Skrhy et al. (2009) zhruba 7% Zen, dle Navratila a kol.

(2008) 2% zZen, a byva zachycen pfi rutinnich krevnich testech.

Vedle uvedenych nejznaméjSich typt diabetu existuji jesté¢ specifické typy

diabetu. Sem fadime tzv. sekundarni diabetes, ktery doprovazi jind onemocnéni,

napiiklad onemocnéni slinivky bfiSni, nebo onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci. Dale

typ diabetu MODY (maturity-onset type diabetes of the young), ktery je geneticky

podminén a manifestuje se do 25let. Do dnesSni doby bylo popsano n¢kolik podtypt
diabetu MODY. LADA (Latent autoimmune Diabetes in Adults) je specificka

podskupina diabetu 1. typu, kteréd se zpravidla objevuje v pokroc€ilejsim véku.

V nasledujicich kapitolach se budu vénovat pouze diabetu 2. typu, kterého se

tyka cela prace.

2.1.2

Rizikové faktory predikujici T2DM

Rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku onemocnéni, miizeme rozdélit na dvé

skupiny. Jsou to faktory, které 1ze chovanim pacienta ovlivnit a ty, které ovlivnit nelze.

Faktory ovlivnitelné:

obezita androgenniho typu

vzestup hmotnosti v dospélosti
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e nedostatek pohybu, sedavy zpiisob Zivota
e vysoky krevni tlak

e nezdrava strava (dietni vlivy)

e koufeni

e nadmérny piijem alkoholu

e stres

Mezi faktory ovlivnitelné nejcastéji fadime obezitu androgenniho typu (abdomindlni
obezita) se zvySenym obsahem visceralniho tuku. VétSinou je soucasti metabolického
syndromu (spolu s dylipidémii, hypertenzi), (Smahelova, Lasticova, 2001). Metabolicky
syndrom (MS, syndrom X, Raeveniv syndrom) je souhrn poruch, ktery ve svém
disledku vede k rozvoji diabetu 2. typu a piedCasnym komplikacim postihujicim
ob&hovy systém (aterosklerdza, infarkt myokardu, mozkova mrtvice apod.) Mezi slozky
MS patii abdominalni obezita, vysoky krevni tlak, vysoka hladina triacylglycerold,
nizka hladina HDL cholesterolu, diabetes 2 typu. Dle definice metabolického syndromu
uveiejnéné v r. 2005 spoleéné Svétovou i Evropskou diabetologickou spole¢nosti (IDF
a EASD) se abdominalni obezita stala zdkladni podminkou pro diagnézu metabolického

syndromu.

Vyznamnym prediktorem diabetu 2. typu je vzestup hmotnosti v dospélosti od véku
21 let. Tento faktor je dokonce vyznamnégjsi nez BMI ve v€ku 21 let. Z toho divodu je

nutna prevence nadvahy a obezity (Fait, Vrablik, Ceska a kol. 2011).

Se wvzristem hmotnosti je spojen nedostatek pohybu (inaktivita, nizka fyzicka
aktivita, sedavy zpisob zivota) jako dalsi rizikovy faktor vzniku diabetu 2. typu.
Souvislost mezi nedostatkem pohybovych aktivit, sedavym zplsobem Zivota a
vyskytem tohoto onemocnéni prokézala fada studii (Goedecke, Ojuka, 2014). DalSimi
neopomenutelnymi rizikovymi faktory, které uvadi fada autor, jsou: nezdrava strava

(dietni vlivy), vysoky krevni tlak, koureni, nadmeérny prijem alkoholu, stres.

Faktory neovlivnitelné:

o vek
e genetické dispozice
e gestaCni diabetes

e ctnické faktory
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e porod plodu o hmotnosti vyssi nez 4 kg

Mezi neovlivnitelné faktory fadime veék, kdy jsou ohrozeni jedinci nad 40 let
s dal§imi rizikovymi faktory. Dale to jsou genetické dispozice (rodinna anamnéza DM).
Svacina, Miillerovd a BretSnajderova (2013) zastdvaji nazor, ze bez genetické
predispozice nemuze diabetes vzniknout. Tvrdi, ze potomek dvou diabetikii 2. typu
onemocni diabetem prakticky v 100% a jedinec s jednim rodi¢em diabetikem ve vice
nez 50% piipadd. To doklada i Fait, Vrablik a Ceska (2011) tvrzenim, Ze genetické
vlohy vytvareji zakladni podminku pro vznik T2DM.

Autofi dale uvadéji dalsi rizikové faktory jako naptiklad etnické (Fait, Vrablik a
Ceska (2011), Svadina (2008), gestaéni diabetes (Smahelova, Lasticova, 2009), porod
plodu o hmotnosti vy$si nez 4 kg (PerusiCova, 2012) ¢i naopak i nizkou porodni

hmotnost (Skrha et al., 2009; Fait, Vrablik a Ceska, 2011).

2.1.3 Diagnostika T2DM

K vyhleddvani (skriningu) diabetu se pouZzivd hodnoceni glykémie, kterd se
vysetiuje v plné kapilarni krvi nebo v Zilni plazmé jedenkrat za dva roky u nerizikovych

jedinct, jedenkrat rocné u rizikovych jedinct, okamzité u osob se zjevnymi piiznaky.
Skriningové vysetieni je pozitivni v ptipadech, kdy je:

e nihodnd glykémie (stanovend kdykoliv béhem dne a nezéavisle na jidle)
v plné kapilarni krvi (stanoveni na glukometru je mozné) > 7 mmol/l nebo

v Zilni plazmé > 7,8 mmol/l.
nebo

e glykémie nalacno v Zilni krvi stanovena v laboratofi (nikoliv na glukometru)

> 5,6 mmol/l
nebo

e glykovany hemoglobin (HbAlc) stanoveny v laboratoii) > 3,9 %

(> 39 mmol/mol).
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(Hodnota HbAlc poskytuje nepiimou informaci o primérné hladin¢ glukézy v krvi
v obdobi 4 — 6 tydnd. To je doba zivota Cervenych krvinek. Tato hodnota ukazuje
pramérnou dlouhodobou kompenzaci cukrovky za ne€kolik tydni. Pro diagnozu diabetu

svéd¢i hodnoty 47- 52 mmol/mol.)
O diagnoze diabetu svedci

e pfitomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii v zilni
plazmeé > 11,1 mmol/l (sta¢i jedno stanoveni)

e pii nepfitomnosti klinickych projevii glykémie v Zilni plazmé nalaéno
> 7,0 mmol/l po osmihodinovém lacnéni (je tieba ovérit aspon dvakrat)

e glykémie v zilni plazmé€ za 2 hodiny pfi oGTT vyssi nez 11,0 mmol/l

(http://www.diab.cz/dokumenty/Prediabetes _2012.pdf, [cit. 2016-03-18]).

Oralni glukozovy tolerancni test (0GTT) je vySetfovaci metoda, pomoci které se
zjistuje reakce organismu na podani glukozy fyziologickou cestou. Hodnoti, se zda je

organismus po zatézi glukézou schopen udrzet jeji hladinu v krvi v normélnim rozmezi.

2.1.4 Klinické priznaky T2DM

Rozvinuté pfiznaky diabetu zahrnuji Zizen, polyurii, polydipsii a s nimi spojenou
vystupfiovanou Unavu. Nechutenstvi ¢i hmotnostni ubytek nemusi byt pfitomen.
V mnoha ptipadech byva pribeh onemocnéni zcela bezpiiznakovy a to i pii hodnotach
glykémie pacienta vyrazné ptrevysujicich 10 mmol/l. Neni vyjimec¢né, Ze podezieni na
diagnozu diabetu je vysloveno pfi jiné symptomatologii (kozni zanétlivé onemocnéni,
porucha zraku aj) nebo v rdmci jiného onemocnéni (ischemicka choroba dolnich
koncetin, ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova piihoda aj), (Skrha, Pelikanova,

Kvapil, 2017).

2.1.5 Komplikace T2DM

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni nevylécitelné, ovSem da se s nim Zit.
Ptinasi vSak fadu komplikaci a to jak v akutni tak i1 chronické podobé¢, které¢ vyznamné

ovliviuji kvalitu zivota a zvySuji tmrtnost.
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Akutni komplikace
Akutni komplikace zahrnuji stavy hypoglykémie a stavy spojené s hyperglykémii.

Glykémie neboli koncentrace glukézy v krvi se u zdravého clovéka pohybuje
v rozmezi 3,6mmol/l — 5,6 mmol/l a po jidle by neméla byt vyssi nez 11mmol/l

(Strunecka, 2015).

U diabetiki mlze nastat stav hypoglykémie, kdy hodnoty glykémie poklesnou pod
3,3 mmol/l. Pfi¢inou miize byt pfedavkovani antidiabetiky, télesnd namaha, vynechani
jidla, alkohol nala¢no ¢i nékteré 1éky. Hypoglykémie se pak projevuje zpocatku bolesti
hlavy, slabosti, tfesem, studenym potem, nadmérnou podrazdénosti a pocitem hladu.
Vézné projevy jsou pak zmatenost a nenormalni chovani, dvojité a rozmazané vidéni,
zachvaty kieci €1 ztradta védomi. Jednd se o dusledky nedostatku glukdézy v mozku,
v kone¢ném disledku o akutni nedostatek ATP v mozkovych buiikédch. Tento stav se

oznacuje jako neuroglykopenie.

Prvni pomoci vtomto stavu je rychly pifivod glukézy. Pacientovi pii védomi
podame 2 - 4 kostky cukru peroraln€ nebo jako slazeny napoj. U pacienta v bezvédomi
je nutné podat intraven6zné 40 ml 40% roztoku glukozy. Postup je nutné opakovat,
pokud je postizeny neprobere do Sminut. U déle trvajici hypoglykémie hrozi
ireverzibilni poSkozeni mozku. Opakované t€zké hypoglykémie mohou vést k demenci.
Riziko demence u opakovanych hypoglykémii je velké, zejména u starSich a starych

diabetiki (Andél, 2001).

Opakem je hyperglykémie, pro diabetiky typickd, kdy hodnoty glykémie vzrustaji.
U nediabetika byva oznafovan stav hyperglykémie jiz pii vzestupu hodnot nad 5,5
mmol/l. Pro diagnézu diabetu je stanovend hladina nala¢no vys$si nez 7,0 mmol/l, po
jidle (postprandialng) byva u diabetikll vyssi nez 1 1mmol/l (Struneckd, 2015). Pficinou
muze byt nedostatecnd aplikace inzulinu ¢i jeji vynechani, piejedeni, plsobeni
stresovych hormont (adrenalin, kortizol), hore¢naté onemocnéni nebo prvni zachvat
(dosud neobjeveny diabetes). Stav hyperglykémie nastavd pozvolna, ptiznaky se
objevuyji v fadu nékolika hodin 1 dnii. Dlouhotrvajici hyperglykémie zvySuje riziko
rozvoje pozdnich komplikaci diabetu (chronickych), o kterych budu hovofit nize.
Hyperglykémie se projevuje zizni, acetonovym zapachem z ust, suchem v ustech,

nadmérnym mocenim, slabosti, suchou kiizi. Nékdo muze citit velky hlad nebo vidét
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rozostten¢. Rybka (2006) uvadi, ze tyto ptiznaky se vyskytuji u pacientii DM 1. typu. U
jedincii s T2DM se vétSinou objevi az v ptipadé vyrazného zhorSeni cukrovky.
V piipadé vysokych hladin cukru v krvi se miize objevit i porucha védomi tzv.

diabetické koma.

Lécbou pii hyperglykémii u T2DM je podani inzulinu. V piipad¢ T2DM, kdy
nejsou bunky citlivé na inzulin, dochazi k tomu, Ze zvySena hladina glukézy v krvi
stimuluje beta-buiiky k dal§Simu uvolnéni inzulinu a tak nastavd hyperinzulinémie.
Pokud je glykémie nizs§i nez cca 17mmol/l, je mozné hyperglykémii snizit pomoci
fyzické aktivity (samotné nebo v kombinaci s davkou inzulinu). Pii hyperglykémii nad
17 mmol/l se nedoporucuje sportovat z diivodu zvySené pravdépodobnosti vzniku

diabetické ketoacidozy.
Chronické komplikace

Dlouhodobé zvysena koncentrace glukézy vkrvi vede k chronickym
komplikacim, které se mohou dfive nebo pozdéji u diabetika vyskytnout. Mezi ty

nejzavaznéjsi fadi Rybka (2006):

e poskozeni zraku (diabetickd retinopatie),

e postizeni ledvin (diabeticka nefropatie)

e postizeni nervii (diabeticka periferni senzitivni neuropatie, diabeticka
autonomni neuropatie),

e postizeni tepen (ateroskleroza, jejimz disledkem miZe byt nédhla smrt,
infarkt myokardu, nedokrvenost dolnich koncetin a cévni mozkoveé

ptihody).

2.1.6 Terapie T2DM

Zdravotni komplikace, které¢ diabetes piindsi, znepiijemnuji diabetikim Zivot.
Pacientim hrozi vétsi riziko manifestace tzv. civiliza¢nich onemocnéni s pozdnimi
nasledky, proto se vyznacuji i krat$i dobou Zivota (Strunecka, 2015). Proto je snahou
lécby diabetu snizit celkovou mortalitu a morbiditu, zejména v souvislosti
s kardiovaskularnimi  komplikacemi a nadory, udrzet dlouhodobé optimalni

metabolickou kompenzaci, zpomalit vznik chronickych mikrovaskularnich komplikaci,
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ptipadné pokud jiz vznikly, zpomalit jejich vyvoj, a v neposledni fadé minimalizovat
riziko akutnich komplikaci (hypo a hyperglykémie), (Skrha, Pelikanova, Kvapil 2017).

Cilem je prodlouZzeni zivota nemocnych pti zachovani jeho kvality.
Nefarmakologicka lécba

Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je normalizovat glykémii nebo ji aspon co nejvice
priblizit k normalnim hodnotam. Déle zabranit rozvoji asnych 1 pozdnich komplikaci a
soubézné 1éc¢it dalsi pridruzend onemocnéni a eventuelné jim preventivné predchazet.
Zakladem lécebného planu jsou vzdy individualné volena nefarmakologicka opatreni.
U jedinct s nadvahou ¢i obezitou je volen takovy rezim dietnich opatfeni a fyzické
aktivity, ktery vede k redukci hmotnosti. Je ptfihlizeno k véku pacienta i pfidruzenym

komplikacim (Karen et al., 2005).

Mnohé svétové organizace uvadéji pohybova doporuceni jako prostiedek
predchazeni civiliza¢nim nemocnénim. Tato doporuceni jsou vhodna i pro diabetiky bez

pfidruzenych komplikaci.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydava pohybova doporuceni pro tii
vékova rozmezi, uvadim zde pouze dvé s ohledem na vék pacientl, které diabetes

2. typu postihuje.
Vek 18 — 64 let

e Doporucuje se minimalné 150 min PA tydné o stfedni intenzité¢ zatizeni nebo
minimalné¢ 75 minut PA tydné o vysoké intenzité zatizeni, popiipadé¢ vhodna
kombinace PA stfedni a vysoké intenzity odpovidajiciho objemu.

e Dvakrat az vicekrat tydné maji byt zafazena posilovaci cviceni zaméfena na

posileni hlavnich svalovych skupin.
V¢k nad 65 let

e DoporuCuje se PA o stfedni intenzit¢ minimaln€¢ 150 minut tydné nebo
minimalné¢ 75 minut PA tydné o vysoké intenzité zatizeni, poptipadé¢ vhodna
kombinace.

e Osobam se zhorSenou pohyblivosti se doporucuje zatradit koordinacni cviceni

minimalné 3krat tydné€ jako prevenci pied pady.
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e Stejné jako u predchozi skupiny minimalné 2krat tydné posilovaci cviceni
hlavnich svalovych skupin.

e Pokud jedinci vzhledem ke zdravotnimu stavu nemohou tato doporuceni
vykonévat, méli by se snazit byt natolik pohybové aktivni, jak jim to dovoli

jejich stav.

American College of Sport Medicine (ACSM) a American Heart Association
(AHA) doporucuji

e PA stfedni intenzity nejméné 30 min alespon Skrat tydné nebo
e PA vysoké intenzity nejméné 20 min alespon 3krat tydné
a
e Cviceni pro posileni velkych svalovych skupin alespon 2krat tydné
e Cviceni pro udrZeni a zlepSeni flexibility alespon 2krat tydné nejmén€10 min
e Doporuceni pro snizeni krevniho tlaku a cholesterolu — 40 min aerobni PA

sttedni az vysoké intenzity 3 az 4krat tydné

(http://www.heart.ors/ HEARTORG/HealthyLiving/Physical Activity/FitnessBasi

cs/American-Heart-Association-Recommendations-for-Physical-Activity-in-

Adults UCM_307976_Article.jsp#.V6MxBiahdjo [cit. 2020-03-04])

U. S. Department for Health and human services (HHS) vydava doporuceni
shodujici se s doporu¢enimi WHO a dodava, Ze jesté vetsi zdravotni benefit ziskame pri
300 min aerobni PA stfedni intenzity tydné ¢i 150 min PA vysoké intenzity tydné ¢i
jejich kombinaci. (https://www.nhlbi.nih.gov/health/health-
topics/topics/phys/recommend [cit. 2016-08-04]).

Pohybové doporuceni pro EU se opiraji o doporuceni WHO (EU Physical activity
guidelines, 2008 [cit. 2016-08-04]).

Doporuceni byla také vyjadiena dle denniho poctu krokti. Chiize je pfirozenym
projevem lokomoce ¢lovéka. Je to pohyb cyklického charakteru, ktery umoziuje vykon
cviceni ve spravné intenzité po spravnou dobu. Chlize na rozdil od béhu nezatézuje tolik
klouby. Lze ji vykonavat kdekoliv a kdykoliv. Pfi dostatecné rychlosti (asi 5 km/hod
pro zeny, 6 - 7 km/hod pro muze) a dostatecné Castém a dlouhém provozovani je

zaroven jiz 1 vyznamnym piispévkem ke zvySeni energetické¢ho vydeje. Tudor-Locke a
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Bassett, (2004) vytvoftili stupnici pro dospé€lé, podle které hodnoti dle nachozenych

krokd denné zdravy zivotni styl jedince.
<5000 kroki/den = sedavy zptisob zivota
5000 — 7499 krokii/den = pohybové malo aktivni
7500 — 9999 krokii/den = pohybové ¢astecné aktivni
> 10 000 krokt/den = pohybov¢ aktivni
> 12 500 krokt/den pohybové vysoce aktivni

Nérodni doporuceni pro pohybovou aktivitu vychazeji z vyse uvedenych doporuceni

(Kalman, 2014).

¢ 30 minut PA stfedni intenzity Skrat tydné (pf. rychla chiize, jizda na kole) nebo
e 25 minut PA vysoké intenzity 3krat tydné plus (pf. béh, fotbal aerobik) plus

e posilovaci a protahovaci cvic¢eni 2krat tydné
Tato doporuceni navrhuji i ujit 10 000 krokti denné (cca 7km).

U starSich pacientt se klade diraz na individualizaci terapie a respektovani uvedené

kontraindikace (Rybka, 2007).

Kontraindikacemi k pohybu jsou:
e hypoglykémie (pod 4mmol/l),
e hyperglykémie (nad 15mmol/l),
o ketoacidoza (ketolatky v krvi nad 1,5mmol/l),

e vSechny stavy, kdy se pacient neciti zcela zdrav.
Farmakologicka 1écba

Pokud se upravou Zivotniho stylu nepodafi dosdhnout dobré glykemické kontroly
(glykémie nalaéno pod 6,0 mmol/l, glykémie po jidle pod 7,5 mmol/l, resp.
glykovaného hemoglobinu pod 4,5 %), je tfeba zahdjit farmakologickou 1écbu
perordlnimi  antidiabetiky (PAD). Sulfonylureové (SU) derivaty (glimepirid,
glibenclamid, glipizid, gliklazid a gliquidon), Biguanidy (BG, pouziva se metformin),
Inhibitory alfa glukosidazy atd.
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Kvalitu [éCby diabetu a urovenn kompenzace diabetika Ize hodnotit jako
vynikajici, pfijatelnou ¢i Spatnou na zékladé dosazenych hodnot sledovanych parametrd,

které ukazuje obrazek 1.

Obrazek 1 Hodnoceni kompenzace T2DM

Vynikajici Prijatelna

Glykémie v kapilarni krvi

na laéno / pred jidlem (mmol/l) 4-6,0 6,0-7,0 >7,0

1 - 2 hodiny po jidle (mmol/I) 5-7,5 7.5-9,0 >9,0
Glykovany hemoglobin HbA,_ (%)* (podle DCCT) <6,5 6,5-7,5 >7,5
(podle IFCC, od 1. 1. 2004) <45 4,5 - 6,0 >6,0
Sérové lipidy

celkovy cholesterol (mmol/l) <45 4,5-5,0 >5,0

HDLcholesterol (mmol/I) >1,1 1,1-0,9 <0,9

triacylglyceroly (mmol/I) <17 1,7-2,0 >2,0

LDL <2,0 <}2,5 =25
Body mass index (kg/m?)

Muzi 21-25 25-27 >27

Zeny 20 - 24 24 - 26 >26
Krevni tlak (mm Hg)

Systolicky <130 - 140 > 140

Diastolicky <80 85 - 90 >90

* Koncentrace glykovaného hemoglobinu zavisi na pouZité metodé, zda se uplatriuje doporuceni IFCC.

Zdroj: Karen, Kvapil Byma et al. (2005)

Obrazek 2 zobrazuje algoritmus 1é¢by tak, jak je navrzen v ,,Doporuceném
diagnostickém a lécebném postupu diabetu pro praktické lékare* (Karen, Kvapil, Byma

et al., 2005).

Obrazek 2 Algoritmus lécby T2DM

Glykémie nalacno Opatieni Dosazeni cili Terapie
< 11 mmol/I —— > ReZimova opatfeni ano ——>» pokracovat
(dieta+ fyzicka aktivita)
4-8 tydna ne
11-16 mmol/l ———>= ReZimova opatfeni ano ——» pokracovat
+ monoterapie PAD
do 3 mésicd ne
Rezimova opatreni ano ———>» pokracovat
+ kombinovana terapie PAD
do 3 mésict ne
> 16 mmol/I ——>» ReZimova opatfeni —» ano ———» pokracovat

+ terapie inzulinem

Zdroj: Karen, Kvapil Byma et al. (2005)
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Ceska diabetologicka spole¢nost uvadi, ze lé¢ebny plan mé byt navrzen
s ptihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivité, piidruzenym chorobam, socidlni

situaci a osobnosti nemocného a zahrnuje:

¢ individualni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktazi,

e doporuceni zmény zivotniho stylu (fyzicka aktivita, zdkaz kouieni),

e stanoveni individudlnich cilti (glykémie na la¢no a postprandialné, HbAlc,
hmotnost, krevni tlak, krevni tuky apod.),

e strukturovana edukace pacienta, a pokud je to mozné, i ¢leni rodiny,

e farmakologickd 1écba prediabetu a dalSich pfidruzenych nemoci,

e psychosocialni pé&e. (Skrha, Pelikanova, Prazny et al., 2020).

Farmakologickd 1écba muze pfinaSet nezadouci vedlejsi ucinky, proto je dle
mého nazoru potieba nejdiive ucinit vSe pro to, aby k ni nemuselo dojit. V nasem

ptipad¢€ upravit svilj Zivotni styl smérem k vét§imu mnozstvi vhodné pohybové aktivity.

2.1.7 Prevalence T2DM ve svété a v CR

Kazdym rokem pocet diabetikti na celém svété vzristd. Mezindrodni asociace
diabetikli uvadéla, ze v roce 2011 bylo na celém svété 366 miliont diabetikli, z nichz
byla ptiblizné polovina nelécenych a nediagnostikovanych (Ludvickova, 2016). Dnes se
na strankach této organizace miizeme docist, ze diabetiki je na svété témet 425 miliond,
stejnému Cislu se priblizuje 1 udaj Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2014
a to 422 miliénti, 66 miliént diabetiki je z Evropy. Udaj IDF z roku 2020 poskytuje
informaci 0 poctu 463 miliont diabetikti

(https://diabetesatlas.org/en/sections/worldwide-toll-of-diabetes.html, [cit. 2020-07-

15]). Alarmujici je porovnani udaje sudajem zroku 1980, kdy celosvétovy pocet
diabetik Cinil ,,pouhych® 108 miliond. Ale také odhad vyskytu diabetikil v roce 2045,
ktery predklada IDF, a to 700 milionil. Prevalence diabetu neustale stoupd v disledku
nadvéahy ¢i obezity, nezdravého zivotniho stylu a nedostatku fyzické aktivity. Rocné,

dle WHO, zabije diabetes a zvySena koncentrace cukru v krvi az 3,7 miliona lidi.

Jesté nedavno byl T2DM povazovan za onemocnéni stiedniho a vyssiho véku, avSak

nyni se vyskyt diabetu zvySuje 1 mezi détmi a dospivajici mladezi. Podle WHO ma az
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27% 13letych a 33% 1lletych v Evropé nadvahu nebo je obéznich. Détské obezita je
siln¢ svazédna se zvySenym rizikem civiliza¢nich onemocnéni véetné¢ T2DM. Protoze
nadvéha ¢i obezita v détstvi Casto pretrvava az do dospélosti, stava se klicovym

faktorem pro zvyseny vyskyt T2DM.

Ceska republika patfi mezi staty s nejlépe zachycenymi statistickymi daty o diabetu.
Je to dano piedeviim dobrou organizaci pé¢e o nemocné cukrovkou. V Ceské republice
funguje dlouhodobé zalozeny program péce o diabetiky. Nemaly podil na spole¢ném
dile maji praktiéti lékaii a diabetologové (Ludvickovd, 2016). Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) vykazuje incidence novych piipadi
DM v ¢ase stoupajici tendenci. Z 69 260 novych piipadi v roce 2007 na 113 734 v roce
2017, meziro¢né se pocet novych piipadii navySuje cca o 4 447 pacientd. Obrazek 3

znazoriuje incidenci T2DM v letech 2007 — 2016.

Obrazek 3 Incidence novych piripadu T2DM v CR
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Stejné tak prevalence pacient s DM opét vykazuje stoupajici tendenci z 804 987
pacientll vroce 2007 az na 936 124 vroce 2017. Mezi pacienty pievlada diabetes
2. typu a to z 84%, nasledovan poruchou glukézové tolerance (7,8%) a TIDM (6,8%).
Zbytek piipadi tvoii sekundarni diabetes. UZIS dale uvadi, ze v pribéhu Easu mizeme
téz sledovat pokles podilu pacienti 1é€enych pouze dietou a naopak vzestup podilu

pacientl 1é€enych peroralnimi antidiabetiky (http://www.uzis.cz/rychle-

informace/strucny-prehled-cinnosti-oboru-diabetologie-endokrinologie-za-obdobi-
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2007-2017 [cit. 2020-07-06]). Obrazek 4 znazornuje prevalenci lécenych diabetikli
v CR v letech 2007-2016.

Obrazek 4 Prevalence lécenych pacientii s T2DM v CR.
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Dle viech t&chto udaji je ziejmé, e se i v Ceské republice prevalence diabetu
v prib¢hu poslednich let neustdle zvySuje. Zneklidiujici je 1 fakt, ze zde mlze byt i

velky pocet osob s doposud nediagnostikovanym a soucasné nelééenym diabetem.

2.2 PREVENCE

Prevenci vysvétlujeme jako pfedchazeni nemoci (Vokurka, Hugo, 2009). Slovo
prevence pochazi z latinského slova praevenire - ptedchézet. Zahrnuje soustavu
opatfeni, ktera maji predchazet néjakému nezadoucimu stavu

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence, [cit. 2020-03-21]), v nasem ptipad€é napf.

nemoc, ¢i disledkim plsobeni nemoci ¢asnym zasahem. Prevenci rozdélujeme ji na

primérni, sekundéarni a tercidrni.

2.2.1 Primarni prevence u T2DM

Aby mohla primarni prevence zabranit vzniku onemocnéni ¢i jej alespon oddalit,
snazi se ovlivnit pfi¢iny vzniku a rozvoje nemoci, oslabit vliv rizikovych faktord a

zvysit celkovou odolnost organismu. Zakladnim kamenem primérni prevence jsou
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predev§im aktivity samotného jedince. Tyto aktivity se tykaji vhodné upravy jeho
zivotniho stylu, zmén jeho chovéni, volby a rozhodnuti. Mnohem efektivnéj$i a méné

nakladna nez naslednd 1écba onemocnéni je aktivni zpasob zivota (Bartiikova a kol.,

2013)

Primérni prevence je dilezita predevsim u nositeli vyssiho rizika vzniku T2DM
a to predevSim u jedinci snadvdhou ¢i obezitou, vysokym krevnim tlakem,

metabolickym syndromem, genetickou predispozici, sedavym zplisobem zivota.

2.2.2 Sekundarni prevence u T2DM

Sekundarni prevence je charakterizovana jako predchazeni nebo mirnéni
zavaznych nasledki onemocnéni pomoci jejich casné detekce (Vykladovy
osetfovatelsky slovnik, 2007). Obdobn¢ popisuji sekundarni prevenci Vokurka, Hugo
(2009) a to jako snahu o detekci presymptomatickych' stadii onemocnéni, u kterych je
lécba zahajena v Casnéj$im stadiu nemoci G€innéjsi a vede k lepsi prognoze. Jde o Casné
diagnostikovani rizikovych znakt a ¢asnych asymptomatickych stadii nemoci. Karen et
al. (2005) predkladaji, Ze sekundarni prevence ma zabranit rozvoji komplikaci diabetu

jeho kompenzaci a eliminaci rizikovych faktort.

2.2.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na prevenci zavaznych komplikaci u diabetik,

ktefi trpi onemocnénim jiZ dlouhou dobu.

Karen et al. (2005) hovoti o tercidrni prevenci diabetu jako o prevenci, ktera ma

zabranit rozvoji organovych komplikaci.
23 POHYBOVA AKTIVITA

Pohyb chapeme jako komplexni prosttedek formovani ¢lovéka (Bunc,

[cit. 2016-03-03]). Pohyb ve svém zdkladu slouzi k pfesouvani se v prostoru, k tzv.

! Presymptomaticky — pred vznikem symptomui, priznakii
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lokomoci. Jinymi slovy je lokomoce ¢loveéka schopnost pohybu v prostoru pomoci

svalové ¢innosti (https://cs.m.wikipedia.org/wiki/Pohyb, [cit. 2016-03-21]).

Pohybova aktivita je bezprostfedné spjata s vyvojem cloveka. Je jednim
z faktort ovlivnujicich proces ristu a vyvoje, mysleni, fyzickou vykonnost, schopnost
podavat 1 i dalsi vykony, jak ve zdravi, tak v nemoci. Je nenahraditelnym faktorem
utvareni, potencovani 1 usmériiovani vyvoje. Pravideln¢ provadéna aktivita je
oznacovana jako hlavni prvek zdravi a zdravého Zivotniho stylu a je dulezitd pro

udrzovani télesnych funkci a struktur (Bunc, [cit. 2020-06-07]).

Do pojmu pohybové aktivity zahrnujeme nejen sportovani, cviceni, ale také
jakykoliv pohyb béhem dne, tedy 1 pracovni ¢innost. Pojem tedy obsahuje veskerou
pohybovou ¢innost - souhrn vSech motorickych aktivit jedince (Bunc, [cit. 2020-06-

07]).

Nedostatek pohybovych aktivit nebo malo intenzivni pohybové aktivity
nazyvame hypokinezi. Ma negativni vliv na celkovy zdravotni stav jedince. Hypokineze
ptispivd ke vzniku hromadnych, spolecensky vyznamnych neinfekénich chorob, tzv.
civilizaénich chorob (Placheta, Stejfa, Siegelova, 1999). Prvotnim piiznakem nizké
pohybové aktivity byva nadvaha ¢i obezita, které povazujeme za rizikovy faktor
podilejici se na vzniku dalSich z&vaznych onemocnéni. Vitek (2008) sem fadi
kardiovaskularni choroby, poruchy metabolismu (napf. diabetes mellitus 2. typu),
nadorova onemocnéni, nemoci zazivaciho traktu, nemoci ledvin, kosti, kloubt a
pohybového apardtu, psychosocidlni problémy, psychiatrické nemoci, poruchy
dychaciho systému atd. I Holecek (2016) poukazuje na to, ze T2DM vzniké u starSich

obéznich jedinct.

Svétova zdravotnicka spolenost upozoriiuje, Ze nedostatecna pohybova aktivita
zvysuje riziko mortality o 20 - 30% ve srovnani s jedinci, kteti se vénuji fyzické aktivite
stiedni intenzity alespon 30min po vétSinu dni v tydnu

(https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapterl.pdf?ua=1, [cit. 2020-7-

09]). Rybka (2006) popisuje, ze prostfednictvim fyzické aktivity dochazi k redukci
télesné hmotnosti, predev§im ztraté tukové tkané a diky tomu Umérné s ubytkem

visceralniho tuku klesa inzulinova rezistence.
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2.3.1 Zivotni styl

Zivotni styl, zptisob Zivota jedince, je jednou z determinant ovliviiujici zdravi
jedince. Podle Holcika (2004) zivotni styl, vedle dalSich determinant zdravi jako jsou
genetické faktory, Zivotni prostfedi a zdravotnické sluzby, ovliviiuje zdravi jedince
nejvice a to az z 50%. Mezi hlavni faktory Zivotni stylu patii koufeni, vyziva, alkohol,

pohybova aktivita a psychosocialni faktory.

Zivotni styl je podle Jansy aj. (2005) proces formy byti jedince, ktery je
determinovany geneticky (zdédéné predispozice), etnicky (adaptace na rodovou
kulturu), socidln¢ (zivotni uroven rodiny a pozdéji samovydéleéného adolescenta a
dosp€lého, resp. dichodce), kulturné (tradice, navyky, mechanismy feSeni situaci
jedince), profesionalné (volba povolani, zmény zaméstnani, mobilita a jiné faktory) a

generacne.

S pojmem Zivotni styl byva Casto spojovan pojem sedavy zplsob Zivota ¢i
nezdravy zivotni styl, ktery je charakterizovan nizkou Grovni té¢lesné namahy (Herdman,
2013). S timto pojmem souvisi nedostatecné znalosti o vyhodach télesného cviceni pro
zdravi, nedostatecny trénink pro provadéni télesného cviceni, nedostatek motivace,
nedostatek prostfedkli (Casu, penéz, spolecnosti, vybaveni) ¢i nedostatek zajmu.
(Herdman, 2013). Vlivem sedavého zpiisobu zivota vznikd u jedince energeticka
nerovnovaha, ktera pfispiva k nadvaze a obezit€é. Nadvdha a obezita jsou pak
rizikovymi faktory pro vznik chronickych neinfekénich onemocnéni jako napf.
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, osteopordza aj.

ZhorSené zdravi pak ovlivituje kvalitu Zivota jedinct.

2.3.2 Kbyvalita zivota

Kvalita zivota je na prvni pohled jasny pojem, ale musime si uvédomit, ze ma
interdisciplinarni charakter. Rada védnich oborti nahlizi na kvalitu Zivota svym
zpiisobem a vybird ukazatele, které ji hodnoti. Kvalita Zivota mize byt hodnocena
z pohledu ekonomie, sociologie, psychologie, mediciny ¢i ekologie. Hnilicova, Bencko
(2005) a stejné tak 1 Hodacova (2007) uvadéji, ze kvalita Zivota mé stranku objektivni a

subjektivni a méa nc¢kolik domén. Jednotlivé domény se tykaji riznych stranek lidské
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existence a jejich vyznam pro celkovou kvalitu Zivota se u rtznych jedinci lisi.
Objektivni stranku kvality zivota lze ztotoznit se zivotnimi podminkami, kam patii také
zdravotni stav daného jedince (Hnilicova, Bencko, 2005). Hodacova (2007) dodava, ze
objektivni stranka se tyka materidlniho zabezpeceni, socialnich podminek, fyzického
zdravi, funk¢éniho stavu nebo tfeba socialniho statutu — kvalita zivota je pak nahlizena
jako mira, v niz jedinec vyuzivd moznosti zivota, je zvnéjSku pozorovatelna,

hodnotitelna, porovnatelna s ostatnimi.

Subjektivni stranka kvality Zivota je urcena celkovou spokojenosti se Zivotem, tj.
kognitivnim (vice-méné raciondlnim) ohodnocenim vlastniho Zivota a jeho

emocionalnim prozivanim (Hnilicové, Bencko, 2005).

Koncept kvality Zivota nema doposud akceptovanou jednotnou definici,
metodologii a stava se pfedmétem mnohych interpretaci (Gurkova, 2011). Definic, které
popisuji kvalitu Zivota, byla vytvotfena celd fada. Jsou to definice zalozené prevazné na
hodnoceni objektivnich indikétord, definice zaloZzené na kombinaci subjektivniho a
objektivniho hodnoceni, definice zdlraziujici jen urcitou oblast/dimenzi pojmu kvalita
zivota, definice zaloZzené na subjektivnim vniméni a hodnoceni zivota a jeho
jednotlivych aspektl a pocitu spokojenosti s vlastnim zivotem a zdravim, definice
zalozené na porovnani soucasného stavu vlastniho zivota a predstavach jedince o Zivoté

a jeho smyslu (Fatunova, 2007).
Kbvalita Zivota podminéna zdravim

Kvalita zivota postihuje vSechny aspekty Zivotni spokojenosti jedince vcetné
napiiklad duchovniho a ekonomického zdravi, které medicina nemtize zcela pokryt,
proto byl pro potieby mediciny a klinickych studii vytvofen koncept kvality Zivota
vztazené¢ ke zdravi - health related quality of life (HRQoL). Umoziuje hodnotit a
studovat vSestranny dopad nemoci, jejich nasledkii a 1é€by na fungovani ¢loveéka tak,
jak on sam to vidi, a hodnotit jeho celkovou subjektivni spokojenost se zivotem v
porovnani k jeho predstavé o idealnim stavu. Zahrnuje oblast fyzickou, psychickou a
socidlni 1 oblast kazdodenniho fungovani v zivoté¢ a dopad nemoci a zdravi na tyto
aspekty (Fatunova, 2007). Cilem je tedy hodnotit kvalitu Zivota pacienta a hlavné jeji
zménu ve vztahu k nemoci a souvisejici zdravotni péci/intervenci, a to z pohledu
subjektivni 1 objektivni zkuSenosti jedince. Konkrétné to znamena, ze vedle klinickych

ukazatelli ispéchu ¢i netspéchu nasazené terapie se sleduji subjektivni 1 objektivni
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udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako jsou pfitomnost bolesti, zvladani
chiize do schodt, intenzita unavy, schopnost sebeobsluhy, pfevazujici typ emoci ¢i

prozivana mira uzkosti a napéti (Payne, 2005).

Nastroje pouzivané k méteni a hodnoceni kvality Zivota podminéné zdravim
jsou nejcasteji dotazniky, které umoznuji skorovani standardizovanych odpovédi na
standardizované otdzky. VétSina dotaznikid urenych k méteni HRQoL a piibuznych
oblasti byla vyvinuta v anglicky mluvicich zemich, to znamena, Ze je zaloZena na jejich
kulturnim kontextu. Pokud tyto dotazniky maji byt pouzity v jiné kulturni oblasti, mély
by byt adekvatnim zplisobem pieloZzeny a pfevedeny do daného jazyka (Fatunova,

2007).

Dotaznikt pouzivanych k méfeni a hodnoceni kvality Zivota je celd fada a lze je
délit riznymi zptisoby podle riznych kritérii. Naptiklad Ktivohlavy (2002) kategorizuje
dotazniky dle osoby hodnotile na:

e metody vyuzivajici hodnoceni druhou osobou — externi piistup (kvalitu Zivota
daného ¢loveka hodnoti jeho 1ékat, oSetiovatel ¢i rodinny piislusnik)

¢ metody zaloZené na hodnoceni samotnym respondentem — interni ptistup

e metody smiSené - vyuzivaji externiho i interniho pfistupu k hodnoceni kvality

Zivota, tyto metody zahrnuji vétSinou velmi Sirokou oblast.

Podle rozsahu méfeni nastroje a cilové populace 1ze dotazniky rozdélit na globalni,

generické a specificke.

Globalni typ dotaznikti poskytuje vSeobecné zhodnoceni kvality Zivota, vétSinou
vSak nelze identifikovat postizeni v jednotlivych oblastech - doménach jako jsou

fyzikalni, emoc¢ni, vitalita, atd. (Kalova et al., 2005).

Obecné dotazniky se snazi zachytit kvalitu Zivota v SirSim kontextu ve vztahu k
fyzickému, duSevnimu a socidlnimu fungovani respondenta a postihnout celkovy obraz
dopadu nemoci nebo postizeni na jeho Zivot. Tyto dotazniky nas informuji o tom, jaka
je celkova uroven kvality Zivota, jakd je situace v jednotlivych oblastech pacientova
zivota a kterd z oblasti je dotCena nemoci (Fatunova, 2007). Vyhodou obecnych
dotazniki je moZnost jejich vyuziti u velkého mnozstvi diagnéz k vzdjemnému
srovnani. Nevyhodou je, Ze nemusi postihnout vSechny relevantni aspekty urcitého

onemocnéni (Mandincova, 2011). Mezi tyto dotazniky fadime napt. SF 36, SF 12, SF
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6D, SIP (Sickness Impact Profile, NHP (Nottingham Health Profile), EUROQOL (Euro
quality of life), WHOQOL (World Health organization quality of life Assessment).

Specifické dotazniky jsou sestaveny k hodnoceni zivota vazané na urcité
onemocnéni eventudlné na specifické podminky ¢i ur¢itou 1écebnou intervenci. Sleduji
se dimenze, které jsou danym onemocnénim ovlivnéné. Tyto dotazniky jsou vytvofeny
tak, ze umoziuji sledovat vyvoj stavu nemoci v ¢ase (Kalova et al., 2005). Specifickym
dotaznikem je napf. QoL — Q Diabetes (Diabetes Quality of Life Questionnaire), ktery
je urcen pro pacienty s onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Specifickym dotaznikem
zaméfenymi na diabetes mellitus 2. typu dostupnymi v ¢eském jazyce je ADDQoL
(Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life). Tento dotaznik Ize vyuzit k identifikaci

oblasti zivota, kterd je nejvice ovlivnéna diabetem.

Zdrojem informaci o nastrojich hodnoticich kvalitu Zivota je databaze
PROQOLID vytvotfena v r. 2002 mezinarodnim vyzkumnym ustavem pro méteni kvality
zivota Mapi Research Trust. Tato komplexni online databdze pomahd akademickym
védclim, lékafiim, studentiim, farmaceutickym spole¢nostem, zdravotnim Ufadim a

mezinarodnim organizacim pii vyhledavani vhodnych hodnoticich nastrojt.

Dotaznik SF 36, ktery byl vyuzit pro nase pacienty, se fadi mezi dotazniky, které
vyplituje sam respondent. Je to dotaznik genericky, to znamena, Ze je mozné jej vyuZit

pro zjisténi kvality Zivota pfi riiznych onemocnéni.

2.3.3 Pohyb jako prevence komplikaci diabetu

Zakladem 1é¢by diabetu, jak uz bylo fe¢eno, je nefarmakologicka 1é¢ba, ktera
zahrnuje upravu dietnich opatieni a fyzickou aktivitu. Mnoho pacientd s T2DM trpi
nadvahou a obezitou, proto Ceska diabetologicka spole¢nost navrhuje ve svém
,Doporuceném postupu dietni 1€€by pacientd s diabetem* vydaném r. 2012 trvalou
redukci hmotnosti minimalné€ o 5%. Za dulezitési nez redukéni dietu povazuje zatazeni
pravidelné aerobni fyzické aktivity (rychla chiize, rotoped, béh) minimalné 5x tydné

30 — 40 minut, optimaln¢ 7x tydné 30 — 40 minut.

Mnoho autorti (Kucera a kol. 1998, Bartiinkova a kol., 2013, Strunecka, 2015)
doporucuje jako vhodné aktivity pro pacienty s T2DM aktivity aerobniho typu, které
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vedou k upravé télesné hmotnosti - chiize, nordic walking, béh, jizda na kole, plavani,

brusleni, tanec, bézecké lyzovani apod.

Nasledujici kapitola je vénovana severské chiizi — nordic walkingu, jelikoz tato

aktivita byla vybrana pro pacienty, ktefi se zucCastnili nasi pohybov¢ intervence.

2.3.4 Nordic walking

Nordic walking neboli severské chiize je sportovni aktivita, pii které se pouzivaji
specialné navrzené hole, které umozinuji zapojeni vedle svalstva dolnich koncetin i
nez obycejna chlize. To potvrzuji i dal$i autofi tvrzenim, ze ve srovndni s normalni
chiizi (bez holi) je pfiblizné o 22% vySsi energeticky vydej, o 16 % vyssi tepova
frekvence a je zapojeno 90% svali celého téla (Sovova, Zapletalovd, Cypryanova,

2008).
Historie

Nordic walking byl vyvinut ve Finsku, kde poprvé predstavila v r. 1966 chizi
s lyzatskymi holemi svym studentiim ucitelka télocviku Leen Jaaskelainen. Poznala,
jakeé benefity vyuZzivani holi pfi chiizi pfinasi a dale podporovala a rozvijela tuto aktivitu
nejen v hodinach télocviku. Dalsi osobnosti, kterd vyznamné ovlivnila nordic walking
byl trenér finskych bézkaii Mauri Repo, ktery vyuzival chiizi s holemi jako tréninkovy
prostiedek bézkatti v letnim obdobi. V roce 1997 byly poprvé predstaveny specialné
vyvinuté hole pro nordic walking. Do té doby tato aktivita nazyvana Pole walking —

chtize s holemi (https://www.inwa-nordicwalking.com/inwa-history/ [cit. 2020-06-06])

Nordic walking se zacal Sifit vefejnosti a vroce 2000 byla ve Finsku zaloZena
International nordic walking federation, dale pak i ve svété vznikaly razné asociace
nordic walking. V CR byla v r. 2003 zalozena Ceska asociace nordic walking (CANW),
kterd si stanovila za cil rozsifit zdjem o Nordic walking mezi Sirokou vefejnost,
seznamit s timto novym druhem sportu jiz aktivni sportovce a vytvoifenim Nordic

walking center umoznit Siroké veiejnosti dravy pohyb v ptirode po cely rok.

34


https://www.inwa-nordicwalking.com/inwa-history/

Benefity

Chiize s holemi pfinasi velice efektivni pohyb a snadnou cestu ke zvySeni
fyzické kondice. PfindS§i mnozstvi pozitivnich ucinki na organismus, vcetné
kardiorespiracni kondice, zlepseni zdravotniho stavu srdce i drzeni téla, posileni hustoty
kosti, urychleni pourazové rehabilitace, posileni svalstva a zlepSeni vydrze, hybnosti,
stability, rovnovahy a télesné vnimavosti. Dlouhodobé pozitivni G¢inky na zdravotni
stav a ztraty hmotnosti, kterych Ize dosdhnout praktikovanim nordic walking volnym
tempem, jsou skutecné piesvédCivé, nemluvé o vyrazném zlepSeni kondice a atletické
zdatnosti pfi rychlejSim energictéjsim tempu (Nottingham, 2011). Tato fyzickd aktivita
muze byt provadéna bez ohledu na vék, pohlavi, nebo aktualni fyzickou kondici. Lze ji

provadét kdykoliv a kdekoliv.

Tréninkovd schémata se mohou ruznit co do intenzity od pomalé chlize az
k energickému rychlému tempu. Prospé$né ucinky severské chiize piimo souvisi

s mnozstvim vynalozeného usili.

Vyuzivani holi pfi chlzi ptfinasi kromé& zapojeni vétSstho mnozstvi svalit do
pohybu dalsi benefity. ZvySuje stabilitu chodce, poméhaji odleh¢it kloublim dolnich
koncetin. Diky pohybiim pazi s holemi dochdzi k rotacim patefe, kolem pateini osy
vznik4d mirnd rezistence, pficemz se aktivuji patefni svaly a tim probouzi uvédoméni
spravného drZeni téla, zddové svaly se zpeviuji (Nottingham, 2011). Technika chlize je

popsana v Pfiloze 7.

2.3.5 Pohybova intervence

Pohybové intervence je urcita forma a objem pohybového programu majici za cil
ovlivnit urcitou slozku télesné zdatnosti. Cilem pohybové intervence je kultivace a
regenerace organismu a celkové zlepSeni uplatnéni jedince ve spole¢nosti. Zamérem
pohybové intervence je ovlivnéni svalové zdatnosti, ovlivnéni pohyblivosti
rozhodujicich segmenti pohybového aparatu a ovlivnéni aerobni zdatnosti. Idealnim
pfipadem je souCasné ovliviiovani vSech tfi uvedenych oblasti s dopadem na ovlivnéni

télesného slozeni (Bunc, [cit. 2020-07-06]).
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Pted zahajenim jakékoliv pohybové intervence musi byt jasné stanoven cil,
posouzeny predstavy klienta z pohledu realnosti a splnitelnosti. Pro uspésnou intervenci
je dtlezitd komunikace s klientem, porozuméni i vzajemnd divéra. Intervence ma

jedince vzdé€lavat at’ uz z pohledu zivotniho stylu, diety, rizik apod.

Mezi zdkladni predpoklady ndvrhu patii posouzeni zdravotniho stavu
intervenovaného jedince praktickym Iékafem ¢i internistou z divodu minimalizace
ohrozeni zdravi. Dilezitd je i rodinnd anamnéza s ohledem na problémy ob&hového
systému do 50let véku. Dalsimi pfedpoklady jsou zjisténi pohybové zkuSenosti, aktualni
urovné zdatnosti, pohybové zplsobilosti, hodnotové orientace 1 vztahu k pohybu
nejbliz§iho okoli. Z hlediska motivace je pro intervenovaného jedince dulezité

hodnoceni efektu — kdy a jakého efektu mize diky intervenci dosahnout.
Mezi zakladni parametry navrhu patii:

e Forma
Vhodnymi aktivitami pro diabetiky jsou aktivity aerobniho typu, které
napomahaji redukci hmotnosti. Jsou to napft. chiize, nordic walking, béh, jizda
na kole, plavani, brusleni, tanec, bézecké lyZovéani apod. (doporucuje Kucera a
kol. 1998, Barttiikova a kol., 2013, Strunecka, 2015). I silové aktivity jsou
pfinosné z divodu zmnoZeni svalové hmoty a tim zvyseni citlivosti na inzulin.
Bartiiikova (2013) uvadi aktivity, které pro diabetiky vhodné nejsou: aktivity
zvySujici krevni tlak, aktivity zvySujici riziko poruSeni kozniho krytu na dolnich
koncetinach, aktivity s rizikem poranéni dolnich koncetin. U pacientl 1é€enych
inzulinem, je nutné se vyhnout sportim (potapéni, parasutismus apod.), které
ohroZuji zivot pii kratkodobé ztraté orientace a koordinace (porucha védomi
v disledku hypoglykémie).

e Intenzita
Jednoduchym zptsobem hodnoceni intenzity zatizeni pro diabetiky je tepova
frekvence (spor-tester), Borgova skéla subjektivné vnimané zatéze (Ptiloha 6), ¢i
»test mluveni®. Nejcastéji je diabetikiim doporuc¢ovéna stfedni intenzita zatizeni
z ditvodu dosaZeni redukce hmotnosti. Na Borgové skéle subjektivniho vnimani
zatéze by méla byt pocitovana jako ,,ponékud naméhava zatéz*, stupen ¢. 13

z 20stupiiti. Pfi testu mluveni by méla byt zatéz takova, kdy pfestavame byt
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schopni souvislé feci. Pokud dokaZzeme pii PA i zpivat je intenzita pfili§ nizka.
Pokud vsak nedokazeme pro dusnost mluvit, je intenzita vysoka.

Pfi volbé intenzity zatiZzeni je rozhodujici zdravotni stav pacienta a jeho
vek.
Doba trvani
Doba trvani zatéze se odviji od jeji intenzity. NejcCastéji se doporucuje alespon
30 min PA stfedni intenzity, aby bylo dosaZeno ptiznivé metabolického efektu
(Bartinkova a kol, 2013).
Frekvence
U diabetik 2. typu plati ¢im vice pohybu, tim Iépe (Svacina, 2013). Nejcastéji
je doporucovéana frekvence 3 — 5x tydné aerobni trénink v kombinaci
s anaerobnim posilovanim 1 - 2x tydné.
Kontrola efektu
Nutnéd je edukace klienta o tom, kdy lze ocekavat n¢jaké a jaké vysledky.
Hodnoceni mtze byt kratkodobé i dlouhodobé. Vysledky vyuzivame k nésledné
uprave programu
Stanoveni ,,terminu* kontroly
Termin kontroly stanovujeme tak, abychom mohli zjistit jiz néjaké vysledky,

které intervenovaného jedince mohou motivovat.

EDUKACE

Pojem edukace vychézi z latinského slova educo, educare, coz znamend vést

vpted, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani

chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,

postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamenéd vychovu a vzdélavani jedince

(Jufenikova, 2010). Za komplexni edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy jsou

jedinci etapové podavany ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi

prospésnych opatieni, kterd vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi (Jufenikova, 2010).

Obdobné popisuje Ceska diabetologicka spolednost edukaci jako proces

posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro samostatnou péci o

diabetes a pro aktivni spolupraci se zdravotniky. Dale zduraziiuje, ze vlastni
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kompenzace diabetu spociva z velké Casti na pacientovi samotném, proto je edukace
nezbytnou a nenahraditelnou soucasti uspésné 1écby diabetika. Jejim hlavnim cilem je
zlepseni  stavu  pacienta, jeho kompenzace diabetu a kvality zivota

(https://www.diab.cz/dokumenty/edukace diabetika 2012.pdf, [cit. 2020-07-6]).

Edukacni proces probiha po zjisténi diabetu a poté i celozivotné. Je rozdélen do

tif ¢asti: pocatecni edukace, komplexni edukace a reedukace.

Pocatecni edukace se provadi po zjisténi diabetu u pacienta nebo v ptipade, ze
dovednosti jako jsou cil 1é¢by onemocnéni, zptisob 1é¢by, samostatnd kontrola diabetu,
rozpozndvani a lécba hypoglykémie a hyperglykémie, dietni a zdkladni rezimova
opatieni (fyzickd aktivita). Dillezitou soucasti této faze je psychologickd intervence
zam¢tfend na prijeti nemoci

(https://www.diab.cz/dokumenty/edukace diabetika 2012.pdf, [cit. 2020-07-06]).

Dalsi fazi je komplexni edukace, u které se doporucuje jeji skupinova forma.
Muze tak pacienta obohatit o zkuSenosti jinych diabetiktl, vést k jeho aktivaci 1 zlepSeni
pacientd. Déle se pridavaji témata zaméfend na podstatu diabetu, prevenci a 1écbu
komplikaci diabetu, zvlastni situace (napft. t¢hotenstvi), sexudlni zivot, psychosocidlni
problémy apod.

Tteti faze, reedukace, mize byt vedena jak individudlné tak skupinovou formou.
M3 byt zaméfena na specifické problémy pacienta (napt. obezita, hypoglykémie apod.).

Soucasné plni tlohu opakované motivace.

Vystupem kvalitni edukace ma byt zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni metabolické
kompenzace a zaroven snizeni prevalence pozdnich komplikaci a zpomaleni jejich
progrese, snizeni morbidity, sniZeni potfeby hospitalizaci, pokles spotieby
medikamentli, sniZzeni akutnich komplikaci (hypoglykémie, ketoacidozy), zachovani

plné praceschopnosti.
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3 CILE, UKOLY PRACE A HYPOTEZY
31 CILE

Cilem prace je zhodnotit efekt pohybové edukace zaméfené na nordic walking u
kompenzovanych pacienti s DM 2. typu léCenych v diabetologické ambulanci

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (MUDr. Tomas Vareka).

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

1) Zvysi jednorazova pohybova edukace mnozstvi pohybové aktivity u zkoumanych

pacienti?

2) Zméni se po tfimésicni pohybové intervenci pozitivné biochemické ukazatele

(glykovany hemoglobin) pacienta?
3) Zlepsi se po tiech mésicich pohybové intervence télesna zdatnost probanda?

4) Prispéje tfimési¢ni pohybova intervence ke zméné antropometrickych parametrii

(sniZeni hmotnosti, zmenseni obvodu pasu)?

5) Kvalita Zivota jedince je ovlivnéna onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Dosahuyi

cvwr

nez bézna populace?

3.3 UKOLY

e Studium a analyza literatury vztahujici se k danému tématu.

e Sestaveni vyzkumného souboru pacientli ve spolupraci s MUDr. T. Vatekou
lékatfem diabetologické ambulance IV. Interni kliniky VFN v Praze.

e Absolvovani vstupniho vySetfeni u lékafe (antropometrické udaje, méteni
krevniho tlaku, odbér krve) kazdym probandem, a ziskani potfebnych vysledka
od vySetiujiciho 1€kare.

e Vyplnéni dotaznikl (IPAQ short, SF- 36) kazdym probandem.

e Podstoupeni vstupniho dvouminutového step testu kazdym probandem.
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e Sestaveni pohybového programu pro pacienty a jeho prezentace pacientim.
e Pravidelny kontakt s pacienty.

e Provedeni zadvéreCnych méfeni a odbért u 1ékare.

e Absolvovani post testu kazdym pacientem.

e Vyplnéni dotaznikl na zavér Setfeni.

e Zpracovani a vyhodnoceni vysledkii.

4 METODIKA PRACE
41 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Diky spolupraci s MUDr. TomaSem Varekou byla celkem deseti pacientim
diabetologické ambulance IV. Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
nabidnuta pohybova edukace s naslednym interven¢nim programem. Pohybové edukace
se zucastnilo sedm pacientil (3 Zeny a 4 muzi) ve vékovém rozmezi 45 - 67 let, v€kovy
pramér ¢inil 57,6 let, SD = 8. Primérny BMI ¢inil 38,5 kg/mz, SD = 4,7. Primé&rné
hodnoty HbAlc glykovaného hemoglobinu ¢inily 50,8 mmol/mol, SD = 7,3. Primé&rny
obvod pasu byl 111,9cm, SD =12,9.

Kritéria pro vybér pacientii vyhovujicich naSemu vyzkumu byla nasledujici:

e diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu,
e pacient uziva peroralni antidiabetika, neuziva inzulin,

e nebude mu v prubéhu vyzkumu ménéna 1écba, bez kontraindikaci k pohybu.

Pacienti byli oslovovani vramci pravidelnych vySetieni v diabetologické

ambulanci.

Tabulka 1 zobrazuje zékladni antropometrické a biochemické tidaje tykajici se
naich probandi. Kazdému probandovi bylo piidéleno &islo a pismeno ,,M* nebo ,,Z“
vyjadiujici pohlavi muz/zena. Dale jsou v tabulce uvedeny hodnoty vstupniho step
testu, veskeré primérné hodnoty se smérodatnou odchylkou a mira centralni tendence —

median.

40



Tabulka 1 Souhrn vstupnich antropometrickych parametru, biochemickych parametrii,

hodnoty vstupniho step testu vsech probandii

Souhrn antropometrickych a biochemickych parametri
vék |v BMI G HbA1lc (0] step test

(roky) | (cm) | m (kg) | (kg/m2) | mmol/l | mmol/mol | (cm) |(pzk/2min)

1M 67| 180 150 46,3| - | @ - 139
2M 61| 189| 123,7 34,6 9,4 55| 110 91
3M 45| 178 120 37,5 6,6 50| 128 73
4M 59| 188| 115,5 33 6,8 38| 104 75
17 46| 165 114 42,2 7,8 52| 110 107
22| 65| 160 87 34| 10,6 62| 98 124
37 60| 180| 135,5 41,8 6,6 48| 120 69
pramér| 57,6|177,1| 120,8 38,5 8,0 50,8|114,4 89,8
SD 8,1 10,1 18,1 4,5 1,5 7,3| 13,6 20,0
median 60{180,0| 120,0 37,5 7,3 51,0/110,0 83,0

(v = vSka, m = hmotnost, G = glykémie, HbAlc glykovany hemoglobin, O = obvod pasu, pzk =pocet
zdvihit kolene, Zdroj: Viastni vyzkum)

Proband 1M, muz dtichodce ve véku 67, DM diagnostikovan v r. 2010, nejstarsi
ucastnik edukace, po celou dobu pfednaSky prikyvoval. Byl si védom veskerych
komplikaci, kter¢ T2DM piindsi a nckteré 1 u sebe potvrdil (vysoky krevni tlak).
Pohybové intervence se chtél ucastnit, ale kratce po edukaci mél zdravotni potiZe
(otevieny defekt bérce), které mu v tom zabranily. Pacient trpél obezitou 3. stupné dle
hodnoceni télesné hmotnosti dle Body mass indexu BMI a hodnota obvodu pasu 139cm
stanovila abdominélni obezitu. Diabetes ma v rodinné anamnéze (babi¢ka z mat¢iny

strany), 1é¢i se s vysokym krevnim tlakem.

Proband 2M, zaméstnanec ve v€ku 61 let, pii edukaci souhlasil s nutnosti
pohybu pro kompenzaci diabetu, avSak pohybovou intervenci zaméfenou na severskou
chtizi neakceptoval, jelikoZ nechtél pouzivat hole. Pfislibil, Zze bude chodit bez holi.
Body mass index s hodnotou 34,6 kg/m” tohoto probanda znagi obezitu 1. stupng, obvod

pasu 110 cm pak abdominalni obezitu.

Proband 3M, zaméstnanec cCasto jezdici v auté, nejmladsi ucastnik (45 let)
pohybové edukace, mél o program od zacatku zdjem. Pti edukaci kladl otazky a
potvrdil, Ze severskou chlizi znd a vlastni hole. Zajimal se, jak spravné dodrZovat

intenzitu zatizeni a ptal se na rizné varianty doby a frekvence pohybu. Byl si védom
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toho, Ze pohyb je pro kompenzaci diabetu dilezity, ale stejné¢ jako mnozi probandi,
nahlas ptemyslel, kde najit ¢as. Probandovi byl diabetes mellitus 2. typu diagnostikovan
ve 43 letech. Dle vstupnich biochemickych parametri, jak ukazuje tabulka 1 vyse, je
jeho kompenzace diabetu uspokojiva. Pti posouzeni télesné hmotnosti dle Body mass
indexu (BMI) miizeme konstatovat, ze proband 3M trpi obezitou 2. stupné. Obvod pasu
nam indikuje abdomindalni obezitu. Diabetes byl tomuto probandovi diagnostikovan

v 1. 2013, diabetes potvrdil i v rodinné anamnéze (u otce). LéCi se s vysokym tlakem.

Proband 4M ve véku 59 se Ucastnil individualni edukace v
diabetologické ambulanci MUDr. T. Vateky. I tento proband souhlasil s nutnosti
pohybové aktivity pro kompenzaci diabetu, avSak od zacatku déaval najevo, Ze na ni
z diivodu pracovni vytiZzenosti nema cas. Spole¢né jsme se snazili najit vychodisko
z této situace a nalézt mozna feSeni. Proband 4M trpi na zaklad¢ hodnoceni télesné

hmotnosti dle BMI obezitou 1. stupné, obvod pasu indikuje abdomindlni obezitu.

Dalsi probandem, ktery se ucastnil individualni edukace, byla Zena 1Z ve véku
46 let se sedavym zaméstnanim. Tato Zena byla od zacatku pfipravena a ,,nastartovana‘“
na novou pohybovou aktivitu. DodrZzovala nové dietni rezim, ke kterému chtéla ptidat
pohyb, aby ziskala lepsi vysledky v kompenzaci diabetu a predevSim
v antropometrickych parametrech. Pii edukaci kladla dotazy a vyuZila moZnosti nacviku
chiize s holemi. Hole si na dobu edukace zaptij¢ila. Proband 1Z trpéla dle BMI obezitou

3. stupné¢ a abdominalni obezitou dle obvodu pasu.

Proband 27 Zena v diichodu ve véku 65let, kterd se dozvédéla o pohybové
edukaci pfimo ode mne, m¢la o tuto edukaci a naslednou pohybovou intervenci zajem.
Velkou motivaci ji bylo to, aby si nemusela pichat inzulin. Pacientce byly pfedepsany
peroralni antidiabetika, kterd vSak neuziva, protoze ji podle jejich slov ned€laji dobte a
jiné nechtéla. Proband 27 trpé&la obezitou 1. stupné a s obvodem pasu 98cm, stejné jako
ostatni probandi, abdomindlni obezitou. Diabetes ji byl diagnostikovan v r. 2011, m4 ho

v rodinné anamnéze (oba rodice, babicka z otcovy strany).

Poslednim probandem 37 byla Zena ve v€ku 60 let, statni zaméstnanec, sedavé
zaméstnani. Tato Zena se zajimala o nordic walking, z toho diivodu, Ze by ji chlze
s holemi nejen mohla pomoci sredukci hmotnosti, ale i odleh¢it jejim kycelnim
kloubtim. Proband 3Z trp&la obezitou 3. stupné (BMI = 41,8 kg/m?) a abdominalni

obezitou.
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Shrnuti

Proband 1M pohybovy program nezahdjil z divodu zdravotni indispozice
(otevieny defekt bérce). Proband 2M pohybovy program neakceptoval z divodu
neochoty pouzivat pii chizi hole. Program dokonéili pouze dva pacienti — 3M, 2Z.

Probandi 4M, 1Z A 3Z program zahéjili, aviak nedokonéili.

42  POUZITE METODY

Po podepsani informovaného souhlasu (Ptiloha 2) absolvovali vSichni pacienti
vstupni vySetieni v diabetologické ambulanci zahrnujici antropometrické méteni (vyska,
hmotnost), méteni krevniho tlaku a odbér krve. Biochemické parametry byly nasledné

I¢katem poskytnuty pro nas vyzkum.

Dale byla pro pacienty pfipravena pohybova edukace, kterd probéhla
v prostorach diabetologické ambulance VFN Praha za ptitomnosti MUDr. T. Vareky.
Edukace trvala pfiblizné¢ hodinu ptl az dvé dle vyvoje nésledné diskuze. Na zacatku

edukace vyplnili pacienti dva standardizované dotazniky:

e Dotaznik kvality Zivota SF-36 (Ptiloha 3)
e Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivit¢ — kratkd verze IPAQ — short
(Ptiloha 5)

Nasledné¢ byl pacientim prezentovan piinos pohybové aktivity ve vztahu
k onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. Byl jim vysvétlen vliv fyzické zéatéze na
glykémii. Jako vhodnd pohybova aktivita pro pohybovou intervenci byla navrZena
severskd chlize s holemi. Byly pfedstaveny a popsany rizné typy holi, piredvedeno
spravné nastaveni teleskopickych holi a vysvétlena vhodna délka pro jednotlivce
s nazornou ukéazkou na dobrovolnikovi ztad pacientd. Nésledné byla piedvedena
spravna technika chiize s holemi. Poté byla prezentovana i video-ukézka doplnéna
komentafem zaméfenym na kli¢ové body a chyby v technice chilize s holemi. Pacienti si
mohli techniku vyzkouset. VSem bylo nabidnuto zapijceni holi na dobu intervence.
Toto vyuzily pouze dvé pacientky. Poté byl pacientim prezentovan navrzeny pohybovy
program na dobu tfi mésicii zaméfeny na severskou chizi s holemi. Doporucena

frekvence pohybu je 4 - 5xtydné (tak aby prestdvka mezi cvi¢enimi nepteséhla 48 hod),
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doba trvani minimalné 30 minut, tak aby celkova doba cviceni dosahla minimalné 150
minut tydn€. Intenzita byla zvolena stfedni. Pacientim byla vysvétlena Borgova Skala
subjektivniho vnimani zatéze (dodrzet stupenn 13 ,,ponékud namahava zatéz) a ,test
mluveni®. Pacienti byli seznameni i s moznosti vypoctu individualni tepové frekvence
pro pozadovanou intenzitu v ptipad¢ vyuziti spor testeru. Nabidku vypoctu individudlni

tepové frekvence nikdo nevyuzil.

Nasledné byl pacientim vysvétlen prubéh dvouminutového step testu, ktery poté
podstoupili. Vzdy jednotlivec pochodoval na mist¢ po dobu 2 minut a byl mu pocitan
pocet zdvihi kolene vzdy dvéma osobami pro zajiSténi kontroly. Pacienti byli
seznameni s moznosti test prerusSit v pfipadé zdravotni indispozice. U testovani byl
pritomen Iékat. K dispozici byl ndpoj (voda a dzus). Pacienti dostali s sebou domu

edukacéni materidl zahrnujici plan intervence (Ptiloha 8).

4.2.1 Dotaznik kvality Zivota SF 36

Dotaznik kvality zivota Short form - 36 (SF 36) je kratkda forma
standardizovaného generického dotazniku, ktera se uziva k hodnoceni zdravotniho stavu
v obecné populaci (Pfiloha 3). Autory dotazniku jsou J. E. Ware a C. D. Sherbourne
(1996). Piekladem do Ceského jazyka se zabyvali napt. Z. Sobotik (1998) a P. Petr
(2000). Dotaznik je vytvofen, tak aby ho osoby star§i 14let byly schopny vypliiovat
samy. V CR je pouzivan k hodnoceni indexu HRQoL (health related quality of life) u
fady somatickych onemocnéni napi. diabetu, kardiologickych onemocnéni,

neurologickych onemocnéni a dalSich.

Dotaznik obsahuje 36 polozek (otdzek) rozdelenych do 8 dimenzi tykajicich se
zdravotniho stavu. Kazdd dimenze obsahuje 2 az 10 otazek (fyzické fungovani (PF —
physical function) - 10 otdzek, fyzickd omezeni (RP - Role limitation physical) —
4 otazky, t€lesna bolest (BP - Body Pain) - 2 otdzky, vSeobecné vnimani vlastniho
zdravi (GH - General Health Perception) - 5 otazek, vitalita (VT - Vitality) - 5 otazek,
socialni fungovani (SF - Social functioning) - 2 otazky, emo¢ni programy (RE - Role
limitation - emotional) - 3 otazky, duSevni zdravi (MH - Mental Helath) - 5 otazek).

Navrzené odpovédi jsou koncipované na principu skdlové stupnice (Vytecné - 1, velmi
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dobré - 2, dobré - 3, docela dobré - 4, Spatné - 5). Jedna polozka neni zafazena do zadné

oblasti a popisuje soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pied palrokem.

V ramci kazdé dimenze jsou jednotlivé otazky ohodnoceny (0-100 bodi),
hodnoty se v ramci dimenze zkalkuluji do aritmetického priméru. Polozky dotazniku
jsou postaveny tak, Zze vyssi skére naznaCuje lepsSi HRQoL. Skore pod 50 muize byt
interpretovano jako pod normou obecné populace. Nizsi skore signalizuje horsi

zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni ¢i kontakt s Iékafem v poslednich dvou tydnech

(https://www.adiktologie.cz/dotaznik-sf-36 [cit. 2020-07-02]). Zeny maji obecn& nizsi

skore (Jenkinson et al., 1993). Souhrnem téchto osmi dimenzi je popisovan zdravotni

stav respondenta.

Ke zjisténi bodového skore byl vyuzit online SF 36 skoére kalkulator
(https://www.orthotoolkit.com/sf-36/ [cit. 2020-06-06]). Pro kontrolu spravné funkce

kalkulatoru byly hodnoty vypocitdny rucn€ dle Instrukce ke skoérovéani jednotlivych
polozek (Ptiloha 4., https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-

form/scoring.html [cit. 2020-06-06]).

Dosazené hodnoty skore jsem porovnala s hodnotami publikovanymi P. Petrem
(2001) pro béznou populaci ve veékové kategorii 15 — 75+. Tyto normaly pro
sttedoevropsky region ptedlozil MUDr. Petr, PhD. (2001) v préci, kterd hodnoti kvalitu

zivota podminénou zdravim (HRQoL) u piislusnikt policie Ceské republiky.

4.2.2 Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ

Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity (International physical activity
questionnaire) byl vyvinut pro sledovani a méteni vice oblasti pohybové aktivity u
dospélé populace a moznost porovnani vysledk v mezindrodnim métitku. Existuji dvé
verze dotazniku: dlouhd a kratkd. Pro tuto praci byla vyuzita kratkd verze dotazniku,
kde respondenti odpovidaji na otazky tykajici se doby vénované intenzivnim a stfedné
zatézujicim pohybovym aktivitdm provadénym v zaméstndni, jako soucast doméacich
praci, na zahrad¢, pii transportu a ve svém volném case, pii rekreaci, cvi¢eni nebo

sportu v poslednich sedmi dnech. Dale je sledovana chiize a doba stravena sezenim.
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Dlouhé verze dotazniku podrobnéji zkouma pohybovou aktivitu jednotlivych
vySe uvedenych oblasti (https://sites.google.com/site/theipaqg/scoring-protocol [cit.

2020-06-29]).

Dotaznik je jednoduchy pro administraci a po piedani zakladnich pokynt jsou

respondenti schopni jej vyplnit sami.

Doporucend jednotka pro vyhodnoceni dotazniku je metabolicky ekvivalent

(MET), ktera vyjadiuje spotiebu energie za danou aktivitu.
MET hodnoty doporuc¢ené pro vyhodnoceni dotazniku jsou nésledujici:

e Chuze 3.3 MET
e Stfedné zatézujici PA 4.0 MET
e Intenzivni PA 8.0 MET

Na zékladé té€chto hodnot jsou definovana Ctyti pribézna skore:
e Chlze MET minut / tyden = 3,3 * minut chiize * pési dny.
e  Mirné MET minut / tyden = 4,0 * minut aktivity stfedni intenzity * mirné dny.
e Intenzivni MET minut / tyden = 8,0 * minut intenzivni aktivity intenzivni *
intenzivni intenzita.

e Celkové skore = soucet tii vyse popsanych hodnot.

Na zakladé mnozZstvi ¢asu v€novanému pohybové aktivité tydné ¢i spotiebované
energie pohybovou aktivitou jsou stanoveny tii Grovné PA pro klasifikaci populace:

nizka, stfedni, vysoka.

jedinci, kteti nedosahnou kritérii stanovenych v 2. a 3. kategorii.

Kategorie 2 , stredni“- Aby mohla byt PA aktivita jedince klasifikovana jako stfedni,

musi splnit nasledujici kritéria:
a) 3 nebo vice dnt intenzivni aktivity s dobou trvani nejméné 20 minut denné
nebo

b) 5 nebo vice dnti aktivity stfedni intenzity a/nebo chiize alespon 30 minut denné
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nebo

¢) 5 nebo vice dnil jakékoli kombinace chiize, stfedn¢ intenzivni PA nebo intenzivni
PA dosahujici minimalni celkovou fyzickou aktivitu alespont 600 MET-minut/tyden.
Kategorie 3 ,, vysoka “ — kritéria pro tuto klasifikaci jsou:

a) aktivita s intenzivni PA po dobu nejméné 3 dnt, piicemZz se dosahne minimalné

celkoveé 1500 MET-minut/tyden
nebo

b) 7 nebo vice dnti jakékoli kombinace chlize, sttedné intenzivni PA nebo intenzivni PA
dosahujici minimalni celkove 3000 MET-minut/tyden.

(https://sites.google.com/site/theipaq/scoring-protocol [¢it.2020-29-06]).

4.2.3 Dvouminutovy step test

Dvouminutovy step test je béZzné soucasti Senior Fitness testu (SFT), ktery byl
vyvinut k hodnoceni zakladnich parametri funkéni télesné zdatnosti pro sobéstacné
osoby ve véku 60 — 90 let a vice (Jones, Rikli, 2013). Dvouminutovy step test je jednim
ze sedmi testll a je alternativou k 6minutovému chodeckému testu. Je pouzivan casto
v ptipad¢ nedostatecnych prostorovych a Casovych podminek (Chlumsky, Dad’ova,
2017).

Dvouminutovy step test je snadno proveditelny test fyzické zdatnosti, pti kterém
vySetiovany pochoduje co nejrychleji po dobu 2 minut na misté. Kolena zveda do
pravého Uhlu. Pro urCeni spravné vySky zdvihu kolene je mozné provadet test
v blizkosti zdi, na kterou umistime znacku (napt. lepici pasku) v pozadované vysce.
Pocitdme pocet zdvihi jednoho kolene. V ptipadé, ze neni proband schopen pohyb dale
vykonavat, je mozné zastavit a vyckat, neZ bude moci pokracovat dale. Méfeni Casu

nepierusime.

Z hlediska bezpecnosti je tfeba nezapomenout na bézné kontraindikace
pohybové aktivity a z testovani vyloucit osoby s akutnim onemocnénim, nejasnou
unavou a znamkami dekompenzace chronického onemocnéni (Chlumsky, Dadova,

2017).

47


https://sites.google.com/site/theipaq/scoring-protocol

Obrazek 5 nabizi hodnoty dle véku a pohlavi pro hodnoceni vykonu ve

dvouminutovém testu chlize na misté (step testu).
Obrazek 5 Hodnoceni vykonu ve dvouminutovém testu chiize na misté (m-muzi, z-Zeny)

. Velmi Velmi
Vék  Pohlavi podpramérny primény

Zdroj: https://www.stobklub.cz/clanek/step-test-test-kondice/ [cit. 2020-07-12]

Podprimérny Praméry  Nadprimérny nad

Cibickova et al. (2018) porovnavaji ve své studii hodnoty 2minutového step
testu diabetikd 2. typu s primérnymi hodnotami dvouminutového step testu, ktery je
soucasti Senior Fitness testu (Jones, Rikli, 2002), pro zdravou populaci seniort ve véku

60-64. Tabulka 2 zobrazuje tyto primérné hodnoty.

Tabulka 2 Hodnoceni dvouminutového step testu dle Jones, Rikli (2002) - priimeérny

pocet zdvihii jednoho kolene u muziu a Zen dle vékovych kategorii

muzi | 87-115 | 86-116 | 80-110 | 73-109 | 71-103 | 59-91 | 52-86

Zeny | 75-107 | 73-107 | 68-101 | 68-100 60-91 55-85 | 44-72
Zdroj: ptepracovano dle Jones, Rikli (2002)

43  SBER DAT

V pribéhu mésicli bifezna az kvétna 2019 probéhly 4 pohybové edukace pacientd,

navrzené vzdy dle ¢asovych moznosti pacient, doktora i prezentujici. VSichni probandi
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podepsali informovany souhlas. Pro ucely Setfeni byl proveden pre test a po ukoncéeni

pohybového programu post test.
Pre test i post test byl slozen ze tii ¢asti:

1. méfeni antropometrickych tdaja, Iékarské vySetfeni a zhodnoceni

biochemickych parametrii v diabetologické ambulanci MUDr. T. Vareky,

2. vyplnéni Dotazniku kvality zivota SF-36 a Mezinarodniho dotazniku

k pohybové aktivité,

3. dvouminutovy step test.

44  ANALYZA DAT

K analyze a zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel 2007. Statisticka
vyznamnost nékterych dosazenych vysledkli byla nasledné ovérovana prostiednictvim T-
testu. Vysledky T-testu (konkrétné dosazend P hodnota) pak byla hodnocena na hladiné
vyznamnosti  0,05. Vysledky byly prezentovany tabulkami, graficky a byly

okomentovany.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou porovnany biochemické parametry a antropometrické
veli¢iny probandl pied intervenci a po ni, vyhodnocen dotaznik SF 36 a Mezinarodni

dotaznik k pohybov¢ aktivité¢ [IPAQ.

5.1 ANTROPOMETRICKE PARAMETRY

V nasledujici tabulce 3 jsou zndzornény antropometrické parametry jednotlivych
probandt pted pohybovou intervenci, po ni a rozdil v téchto hodnotach. Hodnoty byly
naméfeny v diabetologické ambulanci MUDr. T. Vareky VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze, pacienti je téZ vyplnili v dotaznicich béhem pohybové edukace.

U obou probandii, kteii dokonéili nasi pohybovou intervenci (3M, 27), byl

zaznamenan pokles hmotnosti (3kg, Skg) i obvodu pasu (-1cm, -2cm).

U dalgich tfech probandti (2M, 4M, 17), byl také zaznamenan pokles hmotnosti
(0,5kg, 3,5kg, 0,1kg) a zmenSeni obvodu u dvou z nich 2M = -lcm, 4M= -2cm). U
probanda 3Z se hmotnost ani obvod pasu nezménily. Obvod pasu se u probanda 17

nezménil.

Tabulka 3 Porovnani pocatecnich a konecnych antropometrickych parametru

Porovnani pocatecnich a konecnych antropometrickych rozdilt
obvod obvod rozdil
rozdil pasu pasu obvodl

hmotnost | hmotnost |hmotnosti |poc. kon. pasu
proband | (kg) poc. (kg) kon. (kg) (cm) (cm) (cm)
1M 150 150 0 139 139 0
2M 121 120,5 -0,5 110 109 -1
3M 120,5 117,5 -3 128 125 -3
aMm 115,5 112 -3,5 104 102 -2
17 114 113,9 -0,1 110 110 0
27 87 82 -5 98 96 -2
37 135,5 134 0,5 120 120 0
Primeér 120,5 113,3 -1,9 115,6 114,4 -1,1
SD 18,1 15,7 2,0 13,2 13,6 1,1
Median 120,5 115,7 -1,8 110,0 110,0 -1,0

(po€. = pocatecni, kon. = konecné), zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 4 porovnava hodnoty BMI pted intervenci a po ni. Primérnd hodnota
BMI se snizila 0 0,66 kg/m?, SD = 0,65. U probanda 27 je zmé&na nevyssi (-2 kg/m?).

Pouze dva probandi (1M, 17) nezaznamenali zmé&nu v BMI.

Tabulka 4 Porovnani hodnot BMI pred a po intervenci u vSech probandii

Porovnani hodnot BMI pired a po intervenci
BMI (kg/m2) | BMI Rozdil BMI

Proband |pred (kg/m2) po |(kg/m2)

1M 46,3 46,3 0
2M 34,6 33,8 0,8
3M 37,5 37,1 0,4
4M 33 32 1
17 42,2 42,2 0
27 34 32 2
37 41,8 41,4 0,4
Pramér 38,49 37,83 0,66
SD 4,66 5,19 0,65
Median 37,50 37,10 0,40

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 posuzuje statistickou vyznamnost dosazenych vysledkl
antropometrickych parametri na hladin€¢ vyznamnosti 5%. V ptipadé¢ hmotnosti 1 BMI
je p<0,05. Dosazené vysledky jsou statisticky vyznamné. V piipadé obvodu pasu

p > 0,05 nejsou vysledky statisticky vyznamné.

Tabulka 5 Statistické hodnoceni antropometrickych parametru (o. hladina vyznamnosti)

T-test (p) a 0,05
hmotnost 0,04 | ano
obvod pasu 0,09 | ne
BMI 0,05|ano

Zdroj: vlastni vyzkum

5.2 BIOCHEMICKE PARAMETRY

Glykovany hemoglobin tzv. dlouhodoby hemoglobin — latka, kterd vznika

v organismu neenzymatickou reakci mezi hemoglobinem a glukézou - nabyva u
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diabetikih.  hodnot nad 47mmol/mol (https://www.mte.cz/vse-o-diabetes/lecba-

diabetes/glykovany-hemoglobin, [cit.2020-07-10]). Tabulka 6 toto potvrzuje u vSech
pacientii pfed pohybovou edukaci kromé¢ jednoho muze, ktery prokazal hodnotu 42
mmol/mol. U zdravého clovéka se hodnoty HbAlc pohybuji vrozmezi 28 — 40
mmol/mol. U diabetikii rozliSujeme 3 stupné¢ kompenzace diabetu s nésledujicimi

hodnotami HbAlc:

e vyborna — do 43mmol/mol,
e uspokojiva — 43 — 53mmol/mol,

e neuspokojiva — nad 53 mmol/mol.

Na pocatku interven¢niho programu dosahovali 4 pacienti uspokojivé kompenzace,
1 vyborné kompenzace a 1 neuspokojivé kompenzace. U péti pacientii se hodnoty
glykovaného hemoglobinu zlepsily. U dvou pacientli se hodnoty zhorsSily, ale i piesto
jeden z pacientii mé kompenzaci uspokojivou dle vyse uvedené klasifikace. Hodnoty
zadného z pacientll se nezménily tak, Ze by se zménil jeho stupeit kompenzace diabetu.
Rozdily hodnot HbAlc nejsou na hladin€ vyznamnosti 5% statisticky vyznamné

(p=0,14).

Tabulka 6 Porovnani biochemickych parametri pred pohybovou intervenci a po ni (G

= glykémie, HbAIc = glykovany hemoglobin)

Biochemické parametry
HbA1c- rozdil
G-pired | G-po | rozdil G pred HbA1c - po HbA1lc
Proband | (mmol/I) | (mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/mol | (mmol/mol) | mmol/mol
2M 9,4 8,6 -0,8 55 57 2
3M 6,6 6 -0,6 50 44 -6
aMm 7,7 6,8 -0,9 42 38 -4
12 7,8 7,6 -0,2 52 50 -2
27 10,6 10,5 -0,1 62 53 -9
32 6,5 6 -0,5 48 49 1
Primér 8,1 7,6 -0,5 51,5 48,5 -3,0
SD 1,5 1,6 0,3 6,2 6,1 3,8
Median 7,8 7,2 -0,6 51,0 49,5 -3,0
T-Test
(p), @
0,05 0,01 0,14
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53 STEP TEST - VYHODNOCENI

Pét probandit podstoupilo vstupni step test. Jeden se ho ze zdravotnich divoda
nezucastnil. Pohybovou intervenci dokonc¢ili pouze dva probandi, ktefi poté absolvovali
1 post-step test z divodu moznosti porovnani fyzické zdatnosti pfed a po intervenci.

Tabulka 7 predklada vysledky.

Tabulka 7 Hodnoceni dvouminutového step testu probanda 3M, 27

Hodnoceni dvouminutového step testu

step test pred int. step test po int. | rozdil (pocet
(pocet zdvihu (pocet zdvihu zdvihu
proband 1kolene/2min) lkolene/2min) | 1kolene/2min)
3M 73 85 13
27 124 132 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Proband 3M dosahl pfi vstupnim step testu hodnoty 73. Pfi porovnani
s hodnotami, které predkladd spole¢nost STOB (stop obezite) zjisStujeme, Ze proband
dosahl velmi podprimérnych hodnot. Pfi srovnani s daty Jones, Rikli (2002) se ukazuje,
ze proband 3M nedosahuje ani primérnych hodnot pro vékovou kategorii 60-64. V post
testu doséhl proband hodnoty 85, tak se z velmi podprimérmé kondice posunul do
kategorie primérné. AvSak pii srovnani s hodnotami Jones, Rikli, (2002), stale
pétactyticetilety proband 3M nedosahuje primérnych hodnot vékové kategorie 60-64, u
kterych bychom hodnoty pfedpokladaly nizsi nez u 45letého jedince.

Proband 2Z- Zena ve véku 65 let - dosahla hodnoty 124 zdvihi kolene za 2
minuty. Pfi porovndni hodnoty s hodnotami ptedkladanymi spolecnosti STOB se
ukazuje, Ze ma tato zena ve svém véku velmi nadprimérnou kondici — nejvyssi
kategorie. Pokud srovname hodnotu s hodnotami Jones, Rikli (2002) potvrdi se ndm, Ze
1 v tomto piipadé ptesahuje primérmné hodnoty zen ve své vékové kategorii. V post testu

se proband 27 jesté zlepsila na hodnotu 132.

U obou probandil (3M, 27) se po t¥imési¢ni intervenci zlepily vysledky ve
dvouminutovém step-testu. MizZzeme se domnivat, Ze tento efekt vyvolala zvySena
pohybova aktivita v poslednich 3 mésicich, musime vSak také myslet na to, Ze test mize
byt ovlivnén momentalni motivaci, psychickym ¢i fyzickym stavem probanda, denni

dobou, momentalni inavou apod.
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5.4 DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA SF 36 - VYHODNOCENI

Nejprve jsem vysledky hodnotila po dimenzich. Bylo vypocitdno primeérné
skore jednotlivych dimenzi vSech pacientd. Nejvyssich hodnot bylo dosazeno v dimenzi
»fyzickd omezeni* a naopak nejnizsich hodnot v dimenzi ,,vSeobecné vnimani vlastniho

zdravi®“. Hodnoty vSech dimenzi jsou uvedeny v tabulce 8.

Dosazené hodnoty jsme porovnali s hodnotami b&ézné populace publikovanymi
Petrem (2001).

Fyzicky stav je souborem Ctyf dimenzi zdravotniho stavu. Tyto dimenze jsou:
fyzické funkce, fyzické omezeni roli, télesnd bolest a vnimani v§eobecného zdravi.

Psychicky stav je souhrnem ¢ty dimenzi zdravotniho stavu: vitalita (VT),

socialni funkce (SF), omezeni roli pro emoc¢ni problémy (RE) a duSevni zdravi (MH).

U vSech dimenzi krom¢ dimenze ,vSeobecné vnimani zdravi“ probandi

prevysuji skore pro béznou populaci.

Tabulka 8 Dosazené hodnoty skore pro jednotlivé dimenze v dotazniku SF 36 u

pacientit s T2DM pred intervenci

Hodnoceni podle dimenzi SF 36
Pocet Dosaiena |Standard CR
Dimenze ZKR.| otazek | hodnota skére 1995
Fyzicka aktivita PA 10 86,4 86,2
Fyzickd omezeni RP 4 92,9 69,4
Bolest BP 2 84,2 69,5
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi GH 5 53,6 60,3
Vitalita VT 5 66,4 54,1
Socialni fungovani SF 2 82,1 74,6
Emocni programy RE 3 90,5 70,7
Dusevni zdravi MH 5 76 66,6

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 zobrazuje hodnoty dotazniku SF 36 pacientli s T2DM (n = 6) porovnané
s hodnotami pro béZnou populaci ve véku 15-75+ (n = 415) vytvotenou Petrem (2001).
Hodnoty pacientli s T2DM piekvapivé presahuji hodnoty pro béznou populaci témet ve
vSech dimenzich. Pouze v dimenzi ,,v§eobecné vnimani vlastniho zdravi“ méli skore
proti bézné populaci niz§i. U domény ,fyzicka aktivita“ se skore téméf rovnala

(tabulka 8).
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Graf 1 Srovnadni SF 36 pacientii s T2DM se standardem CR
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 9 predstavuje pro prehled skore jednotlivych dimenzi vSech

probandti.

Tabulka 9 Skore jednotlivych dimenzi kvality Zivota vsech probandii

Proband

Dimenze | 1M 2M 3M AM 17 27 37

PF 100 100 85 65 80 90 85
RP 100 100 100 50 100 100 100
RE 100 100 100 100 100 100 33,3
VT 85 80 45 45 80 80 50
MH 96 80 72 56 80 92 56
SF 100 75 100 62,5 75 100 62,5
BP 100 100 77,5 57,5 100 100 55
GH 80 50 50 30 50 90 25

(PF fyzicka aktivita, RP fyzickd omezeni, RE emocni programy. VT vitalita, MH duSevni zdravi, SF

socialni fungovani, BP télesna bolest, GH vSeobecné vnimani viastniho zdravi, zdroj: vlastni vyzkum)

5.5 MEZINARODNI DOTAZNIK POHYBOVE AKTIVITY IPAQ
- VYHODNOCENI

Pro hodnoceni pohybové aktivity probandu dle dotazniku IPAQ je doporucena
jednotka metabolicky ekvivalent (MET), ktera vyjadifuje spotfebu energie za danou
aktivitu. Tabulky 10 — 12, 14 — 16 a 18 vyjadiuji hodnoty jednotlivych probandii pred

pohybovou intervenci. Na zékladé mnozstvi ¢asu vénovanému pohybové aktivité tydné
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¢i spotifebované energie pohybovou aktivitou jsou probandi zafazeni do kategorie nizka,

sttedni nebo vysoka pohybova aktivita.

Pohybovou aktivitu probanda 1M zachycuje tabulka 10. Proband se vénuje
dvakrat tydné po dobu 30min. intenzivni pohybové aktivité, 4 krat tydné po dobu 30
min. stfedn¢ zatézujici pohybové aktivit¢ a sedm dni v tydnu vénuje chtizi 120minut.
Celkova hodnota vykonané pohybové aktivity je 3732 MET/min/tydn€. Proband spliiuje
kriterium ,,7 nebo vice dnl jakékoli kombinace chiize, stfedné intenzivni PA nebo
intenzivni PA dosahujici minimalni celkové 3000 MET-minut / tyden* a je tak zafazen

do kategorie ,,vysoka pohybova aktivita®.

Tabulka 10 Vysledky dotazniku IPAQ — proband IM

Dnd v
tydnu Minut denné |Hodnota MET MET/min/tydné
intenzivni PA 2 30 8,0 480
stfedné zatéz. PA 4 30 4,0 480
chlize 7 120 3,3 2772
sezeni 7 10 1 (70)
Celkem
MET/min/tydné 3732

(PA = pohybova aktivita), Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky vyplnéného dotazniku IPAQ probanda 2M (tabulka ¢. 11) jsou
zkresleny prodélanym 14dennim onemocnénim. Dotaznik se zamétfuje na aktivitu
v poslednich 7 dnech. V téchto dnech vSak proband viceméné Zadnou aktivitu

neprovadél, protoze se 1éCil s anginou. Z toho diivodu byl zatazen do kategorie ,,nizka

pohybova aktivita®.

Tabulka 11 Vysledky dotazniku IPAQ — proband 2M

Dotaznik IPAQ - Proband 2M

Dnd v Minut
tydnu denné Hodnota MET MET/min/tydné
intenzivni PA 0 0 8,0 0
stfedné zatézujici
PA 0 0 4,0 0
chuize 0 0 3,3 0
sezeni 0 0 1 0
Celkem
MET/min/tydné 0
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Pohybova aktivita probanda 3M je zaznamenana v tabulce 12. Proband 3M
vénoval 2 dny v tydnu intenzivni pohybové aktivité po dobu 6hodin, dva dny stfedné
zatézujici aktivit¢ po dobu 2hodin. Proband 3M se nevénoval viibec chuzi. Piesto, ze
proband 3M dosahl v celkové pohybové aktivit¢ hodnoty 6720 MET/min/tydné,
nesplnil zadné kritérium, které by ho zaradilo do kategorie ,,stiedni ¢i vysoka pohybova
aktivita®, z toho dlivodu, ze neprovozoval pohybovou aktivitu potiebny pocet dnti. Byl

zafazen do kategorie ,,nizka pohybova aktivita®.

Tabulka 13 zobrazuje vysledky dotazniku pohybové aktivity probanda 3M po
intervenci. Z Gdaju je zfejmé, Ze proband 3M zménil svlij pohybovy rezim ve smyslu
zatazeni chiize do kazdodennich aktivit. I pfesto, Ze se celkova hodnota MET/min/tydné
snizila, byla aktivita vhodné rozlozena do vice dnl v nizSich davkich nez pted

intervenci a tak se proband zatadil do kategorie ,,stfedni pohybova aktivita®.

Tabulka 12 Vysledky dotazniku IPAQ — proband 3M — pred intervenci

Dotaznik IPAQ - Proband 3M pfed intervenci

Dnt v Minut MET/min/tydn
tydnu denné Hodnota MET é
intenzivni PA 2 360 8,0 5760
stfedné zatézujici
PA 2 120 4,0 960
chize 0 0 3,3 0
sezeni 7 360 1 (2520)
Celkem
MET/min/tydné 6720

(PA = pohybova aktivita), Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 Vysledky dotazniku IPAQ — proband 3M — po intervenci

Dotaznik IPAQ - Proband 3M po intervenci

Dnl v Minut MET/min/tydn
tydnu denné Hodnota MET é
intenzivni PA 6 20 8,0 960
stfedné zatézujici
PA 2 20 4,0 160
chlze 7 60 3,3 1386
sezeni 7 60 1 (420)
Celkem
MET/min/tydné 2506

(PA = pohybova aktivita), Zdroj: vlastni vyzkum
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Zaznamenanou pohybovou aktivitu probanda 4M muzeme vidét v tabulce 14.

Jedina pohybova aktivita, které se vénoval, byla chiize. Vénoval se ji vSak v takovém

dostate¢ném mnozstvi, ze splnil kritérium pro zatazeni do kategorie ,,vysokd pohybova

aktivita®.

Tabulka 14 Vysledky dotazniku IPAQ — proband 4M

Dotaznik IPAQ - Proband 4M

Dnu Minut MET/min/tydn
v tydnu denné Hodnota MET é
intenzivni PA 0 0 8,0 0
stfedné zatézujici
PA 0 0 4,0 0
chtze 7 180 3,3 4158
sezeni 7 10 1 (70)
Celkem
MET/min/tydné 4158

(PA = pohybova aktivita), Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15 znazorfuje vysledky probanda 1Z. Pét dni vénovanych chiizi po

dobu 20min a jeden den intenzivni pohybové aktivity nestacili ke splnéni kriterii pro

zatazeni do kategorie ,,stfedni nebo vysoka pohybova aktivita® a proband tak zistal

v kategorii“nizka pohybova aktivita“.

Tabulka 15 Vysledky dotazniku IPAQ — proband 17

Dotaznik IPAQ - Proband 17

Dnu Minut
v tydnu denné Hodnota MET MET/min/tydné
intenzivni PA 1 240 8,0 1920
stfedné zatézujici
PA 0 0 4,0 0
chize 5 20 3,3 330
sezeni 7 420 1 (2940)
Celkem
MET/min/tydné 2250

(PA = pohybova aktivita), Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi proband 2Z byla jiz pfed pohybovou intervenci velmi aktivni Zena, coZ

potvrzuje 1 tabulka 16, kde si miZeme povSimnout, Ze se vénovala pohybovym

aktivitdm rtiznych intenzit. Nejvice ¢asu travila chiizi a to sedm dni v tydnu po dobu 2

hodin, déle stfedni pohybovou aktivitou dobu 90 minut, nasledovanou stejnou dobou
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intenzivni aktivity po dobu 3 dnii. Splnila tak kritéria pro zafazeni do kategorie vysoka

pohybova aktivita. Tabulka 17 uvadi hodnoty po intervenci, které jsou identické

s hodnotami pifed intervenci. Proband 2Z informovala, ze nyni provozuje chiizi

s holemi. Dotaznik IPAQ vSak energetickou naro¢nost chlize s holemi a bez holi

nerozliSuje.

Tabulka 16 Vysledky dotazniku IPAQ — proband 27 — pred intervenci

Dotaznik IPAQ - Proband 27 pied intervenci

Dna Minut
v tydnu denné Hodnota MET MET/min/tydné
intenzivni PA 60 8,0 1440
stfedné zatézujici
PA 60 4,0 1200
chlze 120 3,3 2772
sezeni 180 1 (1260)
Celkem
MET/min/tydné 5412

(PA = pohybova aktivita), Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17 Vysledky dotazniku IPAQ — proband 27 — po intervenci

Dotaznik IPAQ - Proband 27 po intervenci

Dnu Minut
v tydnu denné Hodnota MET MET/min/tydné
intenzivni PA 60 8,0 1440
stfedné zatézujici
PA 60 4,0 1200
chize 120 3,3 2772
sezeni 180 1 (1260)
Celkem
MET/min/tydné 5412

(PA = pohybova aktivita), Zdroj: vlastni vyzkum

Oproti prede§lé zen&, nebyla Zena — proband 3Z, dle vyplnéného dotazniku tak

aktivni. Pouhé dva dny vénované chiizi po dobu 60minut a jeden den Shodinové

intenzivni aktivity zatadily Zenu do kategorie nizka pohybova aktivita (tabulka 18).
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Tabulka 18 Vysledky dotazniku IPAQ — proband 37

intenzivni PA 1 300 8,0 2400
stfedné zatézujici
PA 0 0 4,0 0
chlze 2 60 3,3 396
sezeni 7 480 1 (3360)
Celkem
MET/min/tydné 2796
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6 DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit efekt pohybové edukace zaméiené na nordic
walking u kompenzovanych pacientt s DM 2. typu lécenych v diabetologické
ambulanci VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (MUDr. Tomas§ Vareka). Bylo
osloveno deset pacienti diabetologické ambulance IV. Interni kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice a byla jim nabidnuta pohybova edukace s naslednym intervenénim
programem. Edukace se zucCastnilo sedm pacienti s diagnostikovanym T2DM, [é¢enych

peroralnimi diabetiky, bez kontraindikaci k pohybu.

Pacienti , 3 Zeny a 4 muzi ve vékovém rozmezi 45 - 67 let, vékovy primér ¢inil 57,6
let, SD = 8, pramémy BMI 38,5 kg/m’, SD = 4,7, odpovidaji svym popisem
typickému* diabetikovi. Rada autorti (Skrha et al. 2009, Smahelova, Lasticova 2011)
popisuje vyskyt T2DM u osob starSich 40let. Tomu odpovidad i naSe skupina svym
primérnym veékem. Primérmd BMI zafazuje nase probandy pii hodnoceni indexu
télesné hmotnosti do kategorie ,,Obezita 2. stupné*“. Obezita i nadvéaha jsou s diabetem
spojené. Svacina (2011) dokonce mluvi o diabetu jako o komplikaci obezity. Dalsi
autofi (Perusicova, 2007, Macek a Radvansky, 2011, Blair, Haskell, Bouchard, 2012,
Kucera, Dylevsky, 1999) potvrzuji, Ze obezita je rizikovym faktorem, ktery se podili na
vzniku dalSich onemocnéni, mezi které fadi diabetes mellitus 2. typu. Kucera a kol.

(1996) dokonce uvadéji, ze T2DM se vyskytuje dvacetkrat Castéji u obéznich.

Sedm pacientii se ucastnilo pohybové edukace, kde jim byla mimo jiné
pfedstavena a navrZzena pohybova intervence tykajici se severské chiize — nordic
walkingu. Pouze pét pacientli do programu nastoupilo a jedini dva ho dokon¢ili. BEhem
edukace pacienti vyplnili Mezindrodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ, ktery ndm
roztiidil pacienty do kategorii nizkéa ¢i vysokd pohybova aktivita. Do kategorie stiedni
PA nebyl zafazen ani jeden pacient. Pohybova aktivita ¢ty ze sedmi pacienti byla
nizka. Rada studii prokazala souvislost mezi nedostatkem pohybovych aktivit, sedavym
zpusobem zivota a vyskytem diabetu 2. typu (Goedecke, Ojuka, 2014). The Health
Professional’s Follow-up Study (1986 - 1996), studie zaméfena na sedavy zpisob
Zivota, také potvrdila, ze dilezité v prevenci diabetu a jeho komplikaci je omezeni
sledovani televize a intenzivni chiize. Rybka (2007) tvrdi, Ze redukce hmotnosti pfi
terapii u pacienti s DM 2. typu je jednim ze zakladnich aspekti 1écby a spole¢né s

dietou pomadha pohybova aktivita k prvotni redukci vahy, ale i jejimu naslednému
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udrzovani, redistribuci abdomindlniho tuku, snizovani tlaku krve a hladiny HbAlc,

snizeni davek PAD ¢i inzulinu a celkové fyzické a psychické pohodé.

Pro vyhodnoceni nasi prvni védecké otazky, zda jednordzova pohybova edukace
zvysi pohybovou aktivitu jedince, jsme ziskali pouze dva zavérecné dotazniky IPAQ. U
obou probandd, ktefi dokoncili cely intervencni program, se potvrdila zvySena
pohybova aktivita. Ostatni probandi pohybovy program nedokon¢ili, proto se mizeme
domnivat, Ze se pravdépodobné na zéklad¢ edukace pohybova aktivita nezvysila a ze se
nami zvolené¢ pohybové aktivité nevénovali z riznych divodi. Bud' jim tato aktivita
nevyhovovala, nenasli si na ni ¢as ¢i nebyli dostate¢né motivovani. V literatufe se
doc¢teme, Zze charakteristicka vlastnost pro obézni lidi je pfedevSsim mald pohybova
aktivita (Kasper, 2014). I Bartinkova (2013) potvrzuje vyskyt diabetu u osob s nizkou
pohybovou aktivitou. Motivace k vykonu miiZze mit vliv na intenzitu poddvaného Usili, a
tim 1 na dosazené vysledky. Kone¢ny vysledek je pak ve findle soucinem piisluSnych

schopnosti a motivace (Heckhausen in Nakonecny, 2004).

Finska studie Diabetes prevention study byla provedena u 500 osob s porusenou
glukozovou toleranci. Kontrolni skupina byla jednordzové edukovdna o zméné
zivotniho stylu, intervenovana skupina byla pravidelné kontrolovana dietni sestrou a
soucasn¢ pod odbornym dohledem cvicila. Cilem bylo snizit hmotnost, snizit celkovy
pfijem tuku, zvysit pfijem vlakniny a zvysit fyzickou aktivitu na mirnou z4téz 30 minut
denné. Vyskyt diabetu byl sniZzen v intervenované skupiné o 58%. Studie ukazala, ze
efekt pravidelné edukace je vyrazné vyssi nez efekt jednorazového pouceni pacientli

(Ludvickova, 2016).

Na otdzku ,,Zméni se po tiimesi¢ni pohybové intervenci pozitivné biochemické
ukazatele (glykovany hemoglobin) pacienta?*, si v naSem piipadé mizeme odpovédét
ano. Vstupni i1 vystupni hodnoty glykémie a glykovaného hemoglobinu jsme ziskali od
vSech probandii. Primérné se hodnoty zlepsily o 3mmol/mol. Vysledky vSak nejsou na
hlading vyznamnosti 5% statisticky vyznamné. Dvéma probandim (3M, 1Z), ktefi
program nordic walking dokoncili, se hodnoty glykovaného hemoglobinu, ktery je
dobrym ukazatelem kompenzace diabetu, snizily mnohem vice (-6 a -9mmol/mol) nez

probandim ostatnim.

Studie zabyvajici se roli pohybové aktivity na kompenzaci diabetu (Kirwan, et

al., 2017) potvrdila, ze pohybovéa aktivita mad byt soucdsti preventivnich opatieni
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tykajicich se Zzivotniho stylu a ze zlepSuje regulaci glukézy. Zanuso et al. (2010)
posuzuje vliv PA na kompenzaci diabetu a tvrdi, ze maji vliv na sniZeni glykovaného
hemoglobinu HbAlc a zvySeni inzulinové senzitivity. To potvrzuje i Harmer, Elkins
(2013) a dodava, ze snizuje kardiovaskularni rizika. Lampman et al. (1991) se zajimal o
vliv PA na snizeni gluko6zy v krvi. DoSel k zavéru, Ze PA spojend s dietnimi opatfenimi
a farmakologickou 1é¢bou zvysuje inzulinovou senzitivitu a snizuje hodnoty glukézy
v krvi. Typem PA a jejim vlivem na kompenzaci diabetu se zabyval Pan et al. (2018).
Do vyzkumu zahrnul 38 studii s 2208 pacienty s T2DM a zjistil, ze jak aerobni tak
silovy trénink vyznamné snizuji hodnoty HbAlc. Déle potvrdil, ze lepsi vysledky
prindsi kontrolovana PA nez pohybova aktivita, kterou provadi pacient sam. Efektem
pravidelné chiize na biochemické parametry u starSich jedincti s T2DM se zabyval Sung
et al. (2012) a zjistil, Ze pravidelnd chlze snizuje hodnoty HbAlc a muize ovlivnit
incidenci komplikaci diabetu. Gram et al. (2010) popsal efekt severské chiize u diabetu
2. typu. Zjistil, ze po Ctyfmésicnim programu stieni intenzity se hodnoty HbAIc

nesnizily, avSak snizilo se mnozstvi tukové hmoty.

Tteti otdzka ,,Zlepsi se po tiech mésicich pohybové intervence télesnd zdatnost
probandii?* Vstupni hodnoty step testu jsme ziskali od Sesti probandii, vystupni pouze
od dvou, ktefi dokonc¢ili program. Hodnoty obou probandl se zvysily. Mohli bychom
tedy konstatovat, Ze se jejich fyzicka zdatnost zlepSila. AvSak nesmime zapomenout na
to, ze vysledky mohou byt ovlivnény motivaci jedince, jeho momentalni naladou,
fyzickou a psychickou pohodou, unavou apod. ZvySeni fyzické zdatnosti jako jeden
z efektli dlouhodobé PA pieklada Svacina a BretSnajdrova (2008). Fritz et al. (2013)
potvrdili zvySenou fyzickou kapacitu po ¢tyfmési¢nim programu zaméifenym na nordic

walking.

,Prispéje tiimésicni pohybova intervence ke zméné€ antropometrickych
parametri (sniZzeni hmotnosti, zmenseni obvodu pasu)?*“ Pokles hmotnosti u vsech
probandi bez rozdilu, zda program dokoncili ¢i ne, byl v priméru 1,9 kg a primérné
snizeni obvodu pasu bylo 1,1cm. Dva probandi dosahli hodnot vysSich. Miizeme se tedy
domnivat, ze pohybova intervence pfispéla k pozitivni zméné antropometrickych
parametrd. Pfi bliz§im prozkoumani vysledkl zjistime, Ze i proband 4M dosahl
srovnatelnych hodnot. Zde mizeme jen odhadovat, co k témto vysledkiim vedlo. Vé&tsi
mnozstvi pohybu jiného nez nordic walking? M¢la vliv pohybova edukace? Zmeéna

dietniho rezimu ¢i kombinace obojiho? At uz je pfi¢inou cokoliv, je vysledek snizeni
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hmotnosti i obvod pasu pro diabetika pozitivni. Jak uvadi Skrha et al. (2009),
nejefektivnéjSim opatfenim v kompenzaci diabetu je zvySeni fyzické aktivity a zména
diety s redukci hmotnosti. Dodava, ze toto opatfeni vyzaduje velkou spolupraci
pacientll. Potvrzuje, Ze mirny Ubytek hmotnosti (5 — 10% hmotnosti) ma nejvétsi dopad
na vyskyt metabolickych komplikaci obezity a zarovei je realny pro kazdého pacienta.
Bei Pan et al (2018) zahrnul do svého vyzkumu 38 studii tykajicich se PA u diabetikti a
mimo jiné zjistil, ze ubytek hmotnosti je vyznamnéjsi u kontrolovaného cviceni nez
nekontrolovaného. Merchant a Charnock (2007), uvadéji, ze snizovani hmotnosti je
efektivnéj$i pomoci pohybové aktivity a diety zaroven. V ¢inské studii Da Quing study
bylo vroce 1986 edukovéano 110 tisic osob. Osoby byly rozdéleny do ctyt skupin —
kontrolni, jen dieta, jen fyzickd aktivita, dieta a fyzicka aktivita. Po Sesti letech byl
vyskyt diabetu ve skupiné dodrzujici dietu o tfetinu nizsi a ve skupin€ cvicici prakticky
polovi¢ni. Pii kombinaci obou postupii dokonce mirné nizsi nez pii samotné fyzické
aktivité. Tato studie jasn¢ prokéazala vétsi vyznam fyzické aktivity nez dietni prevence

diabetu.

Kvalita zivota jedince je ovlivnéna onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
stavu nez bézna populace?* Abychom si mohli odpovédét na tuto otdzku, shromazdili
jsme data z generického dotazniku Health Survey SF 36 od vsSech probandi. Pri
porovnani se standardem pro ¢eskou populaci piedlozenym MUDr. P. Petrem (2001)
jsme zjistili, Ze na$i pacienti niz§i Grovné kvality Zivota z pohledu fyzického ani
psychického nedosahuji. Naopak témét ve vSech dimenzich standardy pro ceskou
populaci pievySuji. Vyjimkou je dimenze vSeobecného vnimani vlastniho zdravi.
Domnivam se, Ze jsme k témto vysledkim dosli z divodu malého poctu probanda a
vlivem limitd dotazniku, jehoZ vypliiovani ovlivni subjektivni pocit a priority kvality

zivota kazdého jedince.

Almagro et al. (2018) ve své studii zaméfené na kvalitu Zivota diabetik(
Spanélské populace tvrdi, ze jejich kvalita Zivota je primérna a je ovlivnéna mnoha
sociodemografickymi faktory. Cinska studie zabyvajici se PA a kvalitou Zivota u
diabetikli dosla k zavéru, Ze dobrd kompenzace glukézy v krvi zlepSuje kvalitu Zivota

diabetiki (Lai, Liao, Lin, 2019).
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7 ZAVER

Nase piipadova studie otevird téma onemocnéni diabetes mellitus a vliv
pohybové aktivity na kompenzaci tohoto onemocnéni. Shromazduje informace k tomuto
aktualnimu tématu a predkladd moznost feSeni nefarmakologické 1écby. Vysledky nasi
piipadové studie poukazuji na to, Ze jednorazova pohybova edukace pacient s T2DM
s navrhem pohybové intervence nestaci pacientim k tomu, aby setrvali v navrzeném
programu, bez dislednych kontrol ¢i skupinovych lekci.

Ze sedmi pacienti, ktefi se zucastnili pohybové edukace, jich bylo Sest pacientt,
kteti vstoupili do programu, program dokoncili pouze dva probandi. Sedm probandi
vybranych MUDr. T. Vatekou bylo pacienty diabetologické ambulance VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, byli 1éCeni peroradlnimi antidiabetiky a byli bez
kontraindikaci k pohybu. Béhem intervence jim nebyla ménéna 1é¢ba. Pii pohybové
edukaci, kterd se uskuteCnila v diabetologické ambulanci za ptitomnosti MUDr.
T. Vateky, podepsali probandi informovany souhlas (Ptiloha 2), vyplnili Mezinarodni
dotaznik k pohybové¢ aktivité¢ IPAQ (Ptiloha 5) a Dotaznik kvality zivota SF 36 (Ptiloha
3), vyslechli prednasku, byli sezndmeni snordic walkingem a podstoupili
dvouminutovy step test, v ambulanci byli zméfeny antropometrické parametry a zjistény
biochemické parametry.

Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ zjistil uroven pohybovych aktivit
u vSech probandii v pre testu. Srovnani v post testu dosahli dva probandi. Pred
pohybovou edukaci Ctyfi probandi ze sedmi vykazali nizkou Groven PA. Ostatni Groven
vysokou. Mezi nimi byli 1 dva probandi, ktefi program dokon¢ili a jeden, ktery dosahl
v post testu pozitivniho zlepSeni antropometrickych i biochemickych parametrii. Na
veédeckou otazku ,,Zvysi se jednordzova pohybova edukace mnozstvi pohybové aktivity
u zkoumanych pacientii?* jsme si na zékladé zhodnoceni dotazniku dvou probandd,
kteti program dokoncili, odpoveédéli kladné. AvSak tvrzeni, Ze jednorazova pohybova
edukace zvySi mnozstvi pohybové aktivity u diabetikli nelze z diivodu nizkého poctu
probandii zevSeobecnit na obsahlej$i populaci. Pro nase probandy vSak toto zlepSeni

bylo ptinosné ve smyslu zlepSeni kompenzace diabetu.

Druhé vyzkumna otazka ,,Zméni se po tiimési¢ni pohybové intervenci pozitivné
biochemické ukazatele (glykovany hemoglobin) pacienta?* byla také zodpovézena

kladné¢ diky vysledkiim naSich dvou probandi. ZvySena PA mohla pfispét k lepSim
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vysledkiim ve srovnani s ostatnimi probandy. Hodnoty glykovaného hemoglobinu se

snizily u vSech probandt. Zde se vSak jen miizeme domnivat a domyslet divody.

,»Zlepsi se po tfech mésicich pohybové intervence télesnd zdatnost probanda?“
Tuto otazku jsme opét zodpoveédeli kladné, diky vysledkiim step testu dvou probandi.
Tito probandi se ve step testu zlepsili. Musime vSak také brat v ivahu riizné proménné,

které mohou ovlivnit vykon jedince pii testovani.

I na C¢tvrtou otazku ,,Prispéje tfimésicni pohybova intervence ke zméné
antropometrickych parametrt (snizeni hmotnosti, zmenSeni obvodu pasu)?
odpovidame v ptipad¢ dvou probandii kladn€. U obou se snizila hmotnost, diky tomu

BMI a zmensil se obvod pasu.

Domnivala jsem se, ze kvalita Zivota jedince je ovlivnéna onemocnénim diabetes
z pohledu psychického a fyzického stavu nez béznd populace? byla zodpovézena
zaporng. Probandi doséhli dotazniku SF 36 vysSiho skoére nez bézna populace.
Porovnani vysledki vS§ak muize byt ovlivnéno malym poctem probandd ¢i snahou

takiikajic ,,ukazat se v dotazniku v lepSim svétle®.

Na zavér prace bych radda zduraznila, Ze pohybova aktivita je nedilnou soucasti
nefarmakologické 1écby diabetu. Pomaha zvysit citlivost tkdni na inzulin a tim
kompenzovat diabetes, pfispiva ke snizovani hmotnosti 1 zmenSeni rizikového obvodu
pasu a tak mize pomoci piedchazet pridruzenym onemocnénim zptsobenych obezitou.
Mnohé organizace (WHO, American College of Sport Medicine (ACSM), American
Heart association (AHA), U. S. Department for Health and human services (HHS) atd.)
vytvotily pohybova i1 vyzivova doporuceni s cilem zamezit nariistu nadvahy a obezity a
s tim spojenych civilizatnich onemocnéni. Piesto se stdle setkavame s diabetiky 1

zdravymi lidmi, kteti nedosahuji doporuc¢eného mnoZzstvi pohybovych aktivit.

Zduraznuji, ze vysledky plynouci z naseho vyzkumu nelze v divodu nizkého
poctu probandli zevSeobecnit. V tom vidim limitaci této prace. Jedna se o pilotni studii,

ktera spiSe poukazuje na tskali vyzkumu.
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PRILOHY P¥iloha 1

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i semindrni prace zahrnujici lidské u€astniky

Nazev projektu: Pohybova edukace u pacientti s diabetem mellitus 2. typu

Forma projektu: vyzkumna prace - Diplomova prace

Obdobi realizace: biezen 2019 - Cerven 2019

Piedkladatel: Bc. Dana Ludvickova

Hlavni FeSitel: Bc. Dana Ludvickova

Misto vyzkumu (pracovisté): diabetologicka ambulance VSeobecné fakultni nemocnice (MUDr. Tomas
Vareka)

UK FTVS, Katedra zdravotni TV a télovychovného I1ékafstvi

Vedouci prace (v piipadé studentské prace): MUDr. Simona Majorova

Konzultant na FTVS: PhDr. Jitka Varekova, PhD.

Popis projektu: Cilem vyzkumného projektu, kvazi-experimentu, je hodnoceni efektu pohybové edukace
u kompenzovanych pacientt s DM 2. typu léenych v diabetologické ambulanci VSeobecné fakultni
nemocnice vytypovanych MUDr. Tomasem Vaiekou. Na zakladé pre-testu zahrnujici kontrolu u 1ékate
(antropometrie, TK, biochemie: glykemie, glykovany hemoglobin, lipidogram), 3 minutového step testu a
dotazniku pohybové aktivity, nasledné edukace k pohybové aktivité a tfimési¢nim intervenénim
programu, kdy budu doporucovat nordic walking v rozsahu minimalné 30min denn¢ ve stfedni intenzité,
a zavérecného post testu, zhodnotim efekt této pohybové edukace na pacienty. Plnéni pohybového
programu budu pribézné kontrolovat, probandi si povedou tréninkovy denik, poptipad¢ vyuzivat mobilni
aplikace zaznamenavajici pohybové aktivity.

Charakteristika ucastniki vyzkumu: Pfedpokladany pocet probandi cca. 5 dospélych pacientd
s kompenzovanym DM 2. typu, uZzivajicich peroralni antidiabetika, jimz v prub&hu sledovani neni
meénéna lécba. Bez zdravotnich komplikaci.

Zajisténi bezpecnosti: Antropometrickd méfeni a méfeni krevniho tlaku budou provedena
zdravotnickym personalem v diabetologické ambulanci a jsou neinvazivni.

Odbér krve je invazivni metodou a bude proveden zdravotnickym personalem v diabetologické ambulanci
Vseobecné fakultni nemocnice za standardnich podminek a data budou poskytnuta fesiteli.

3 minutovy step test - jedna se o neinvazivni, bezbolestné a lehce proveditelné méfeni télesné zdatnosti.
Probandi budou fadné pouceni o zplsobu provedeni step testu, o méfeni tepové frekvence i stre¢inku pred
samotnym testovanim. Probandi si budou moci vyzkousSet vystupovani na stupinek. Méfeni bude
ptitomen zdravotnicky personal diabetologické ambulance. Pfi samotném méteni budou mit probandi
moznost ze zdravotnich duvodi od testovani odstoupit. Schopnost absolvovat test a podstoupit
pohybovou aktivitu posoudi 1ékat (MUDr. T. Vateka). Na zakladé¢ doporuceni lékaie mohou probandi
absolvovat zatézovy vstupni test.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vys$si nez bézné ofekavana rizika u aktivit provadénych v ramei
tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu Ziskand data méfenim probandti budou zpracovdvéana a bezpe¢né uchovana v
anonymni podobé a publikovana v diplomové praci, piipadné v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadn¢ budou vyuzita pfi dals$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po
anonymizaci budou osobni data smazana. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani
videozaznam. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Informovany souhlas: pfilozen

Povinnosti vSech ucastnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni,
soukromi a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu
zkoumanych subjektil lezi vzdy na ucastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k casti na
vyzkumu. VSichni Gc¢astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na
lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodné. Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida
navrhu realizace projektu a ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod, zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou

zéadost.

V Praze dne: 5. 3. 2019 Podpis predkladatele:




Vyjadreni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem: ................cooooiiiiiiae.

Eticka komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zadsadami, piedpisy

a mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ti¢astniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

razitko UK FTVS podpis piedsedkyné EK UK FTVS



Priloha 2
INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prév, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrang
osobnich udajii a o zméné nekterych zakond, ve znéni pozdejsich predpisti a dalsimi obecné
zédvaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013),
Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zékona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Véas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v rdmci diplomové
prace s nazvem ,,Pohybova edukace u pacientti s diabetes mellitus 2. typu provadéné na UK
FTVS ve spolupraci s diabetologickou ambulanci VSeobecné fakultni nemocnice (MUDr.
Toma§ Vareka), pod vedenim MUDr. Simony Majorové zkatedry Zdravotni TV a
télovychovného Iékarstvi.

Cilem vyzkumného projektu je hodnoceni efektu pohybové edukace u kompenzovanych

pacientt s DM 2. typu 1éCenych v diabetologické ambulanci VSeobecné fakultni nemocnice

(MUDr. Tomas Vareka).

Podstoupite vstupni vySetieni u lékate v diabetologické ambulanci (MUDr.Vaieka)
zahrnujici antropometrické mefeni (vySka, hmotnost, obvod pasu), méfeni krevniho tlaku a
odbér krve.

Poté vyplnite dotazniky a absolvujete tfi minutovy step test, béhem kterého budete
stiidavé pravou a levou nohou vystupovat na cca 30 cm vysoky stupinek, ve frekvenci 24
opakovani za minutu a nasledn¢€ vam bude zmétena tepova frekvence. Méfeni tepové frekvence
je neinvazivni, bezbolestné a lehce proveditelné. Pfed samotnym testovanim si budete mit
moznost vyzkouset vystupovani na stupinek (2-3 cykly), budete mit k dispozici tekutiny.

Déle budete informovani o tfimési¢nim pohybovém intervencnim programu (nordic
walking, denn€, minimaln€ 30 min), ktery absolvujete individualni formou ¢i po dohod¢ formou
skupinovou ¢i v kombinaci, s pribéznymi kontrolami plnéni programu.

Po ukonéeni intervenéniho pohybového programu absolvujete post test — vySetifeni u
lékate stejného rozsahu jako vstupni vySetfeni (antropometrie, krevni tlak, odbér krve,
dotazniky, 3min step-test).

Celkova ¢asova naroc¢nost vySetfeni bude cca 30 min a v tomto Case bude zahrnuta
instruktaZ o protazeni a budete fadn€ pouceni o provedeni testovani a nasledném meéteni.

Vstupni i vystupni vySetfeni bude probihat v diabetologické ambulanci VSeobecné
fakultni nemocnice (MUDr. Tomas Vareka). Schopnost absolvovat test a podstoupit pohybovou
aktivitu posoudi lékat.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézn€ ocekavana rizika u aktivit
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Pfi samotném méfeni budete mit moznost ze zdravotnich diivodi od testovani odstoupit.

Za méteni Vam nebude poskytnuta finan¢ni odména.

Po dokonceni diplomové prace, v pfipadé zajmi, budete vyrozuméni a obeznameni
s vysledky méteni.

Ziskand data budou zpracovdvéna a bezpecné¢ uchovdna v anonymni podobé a

publikovana diplomové praci, pfipadné¢ v odbornych Casopisech, monografiich a na
konferencich, ptipadné budou vyuzitd pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci
budou osobni data smazana. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani

videozaznam.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

V maximalni mozné mifte zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
se svoji ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mel(a) moznost si fadn€ a v dostate€ném
Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé
ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl (a)
jsem poucen (a) o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat

predkladatele projektu.

Misto, datum....................

Jméno a prijmeni u€astnika .........ccccooveviiiiiiiiiniiree Podpis: ..ooveeeieiieieee



Priloha 3

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

Ptijmeni, Jméno : Jméno l¢kare:

Pohlavi: M Z Rok narozeni: Povolani:

Kontakt - Email: Telefon:

Vyska (cm): Hmotnost (kg): Obvod pasu (cm)

Dotaznik kvality Zivota SF-36

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSeho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé cinnosti.
Odpovézte na kazdou otazku tak, ze vyznacite pfisluSnou odpovéd’. Nejste-li si jisti, jak
odpovédét, odpovezte, jak nejlépe umite. AvSak nepremyslejte nad dotazy pfilis dlouho,

vvvvvv

jednu moznost.

1) Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:
1. Vyborné 2. Velmi dobré 3. Dobré 4. Dosta¢ujici 5. Spatné

2) Jak byste hodnotil(a) své zdravi DNES ve srovnani se stavem PRED PUL
ROKEM?

1. MNOHEM LEPSI nez pred piil rokem.

2. Pon&kud LEPSI nez pted piil rokem.

3. Piiblizn& STEJNE jako pted pil rokem.

4. Pongkud HORSI nez pred pal rokem.

5. MNOHEM HORSI neZ pied puil rokem.

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.

Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZze ano, do jaké miry?



3) Usilovna ¢innost jako béh, zvedani téZkych predméti, provozovani naroénych
sporta?

o 1. Ano, omezuje hodné

o 2. Ano, omezuje trochu

o 3. Ne, neomezuje viibec
4) Stfedné namahavé Cinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuZelek,
volna jizda na kole?

o 1. Ano, omezuje hodné

o 2. Ano, omezuje trochu

o 3. Ne, neomezuje viibec
5) Zvedani nebo noseni béZného nakupu?

o 1. Ano, omezuje hodné

o 2. Ano, omezuje trochu

o 3. Ne, neomezuje viibec

6) Vyjit po schodech nékolik pater?
o 1. Ano, omezuje hodné
o 2. Ano, omezuje trochu
o 3. Ne, neomezuje vibec
7) Vyjit po schodech jedno patro?
o 1. Ano, omezuje hodné
o 2. Ano, omezuje trochu
o 3. Ne, neomezuje vibec
8) Predklon, shybani, poklek?
o 1. Ano, omezuje hodné
o 2. Ano, omezuje trochu
o 3. Ne, neomezuje viibec
9) Chiize vice neZ jeden a piil kilometru?
o 1. Ano, omezuje hodné
o 2. Ano, omezuje trochu
o 3. Ne, neomezuje viibec
10) Chiize po ulici nékolik set metrii?
o 1. Ano, omezuje hodné

o 2. Ano, omezuje trochu



o 3. Ne, neomezuje viibec
11) Chiize po ulici sto metra?
o 1. Ano, omezuje hodné
o 2. Ano, omezuje trochu
o 3. Ne, neomezuje viibec
12) Samostatné koupani nebo oblékani bez pomoci dalSi osoby?
o 1. Ano, omezuje hodné
o 2. Ano, omezuje trochu

o 3. Ne, neomezuje vubec

Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problému pri praci nebo bézné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili télesnym zdravotnim potizim?

13) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti?
o l.ano
o 2.ne
14) Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?
o l.ano
o 2.ne
15) Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti?
o l.ano
o 2.ne
16) Mél(a) jste potiZe pri praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad jste musel(a)
vynalozit
zvlastni usili)?
o l.ano

o 2.Ne

Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémii pri praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emociondlnim potiZim (napriklad pocit
deprese nebo uzkosti)?
17) Zkraitil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti?

o l.ano

o 2.ne



18) Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)?

o l.ano

o 2.ne
19) Byl/a jste p¥i praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle?

o l.ano

o 2.ne
20) Do jaké miry branily VaSe télesné nebo emocionalni potize VaSemu
normalnimu spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

o 1. Vibec ne

o 2. Trochu

o 3. Stfedné

o 4. Pomérné dost

o 5. Velmi silné

21) Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
o 1.Z4dné
o 2. Velmi mirné
o 3.Mirné
o 4. Stfedni
o 5.Silné

o 6. Velmi silné

22) Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech?

o 1. Vibec ne

o 2. Trochu

o 3. Stfedné

o 4. Pomérné dost

o 5. Velmi siln¢
Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo v predchozich
tydnech. U kazdé otazky oznacte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe

vystihuje, jak jste se citil(a). Jak ¢asto v predchozich 4 tydnech......



23) jste se citil(a) pln(a) elanu?
o 1. Porad
o 2. Vétsinu Casu

o 3. Dost ¢asto

o 4. Obcas
o 5. Mailokdy
o 6. Nikdy

24) jste byl(a) velmi nervozni?
o 1. Porad
o 2. Vétsinu Casu

o 3. Dost ¢asto

o 4. Obcas
o 5. Mailokdy
o 6. Nikdy

25) jste mél(a) takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?
o 1. Porad
o 2. Vétsinu Casu
o 3. Dost Casto
o 4. 0Obcas
o 5. Malokdy
o 6. Nikdy
26) jste pocit’oval(a) klid a pohodu?
o 1. Porad
o 2. Vétsinu casu

o 3. Dost casto

o 4. Obcas
o 5. Malokdy
o 6. Nikdy



27) jste mél/a hodné energie?
o 1. Porad
o 2. Vétsinu Casu

o 3. Dost ¢asto

o 4. Obcas
o 5. Mailokdy
o 6. Nikdy

28) jste pocit'oval(a) pesimismus a smutek?

o 1.Potad
o 2. Vétsinu ¢asu

o 3. Dost ¢asto

o 4. Obcas
o 5. Mailokdy
o 6. Nikdy

29) jste se citil(a) vyCerpan(a)?
o 1. Potad
o 2. Vétsinu Casu

o 3. Dost Casto

o 4. Obcas
o 5. Malokdy
o 6. Nikdy

30) jste byl(a) §tastny(4)?
o 1.Porad
o 2. VétSinu Casu

o 3. Dost casto

o 4. Obcas
o 5. Malokdy
o 6. Nikdy



31) jste se citil(a) unaven(a)?
o 1. Porad
o 2. Vétsinu Casu

o 3. Dost ¢asto

o 4. Obcas
o 5. Mailokdy
o 6. Nikdy

32) Uved’te, jak casto v predchozich 4 tydnech branily VaSe télesné nebo
emocionalni obtiZe VaSemu spoleCenskému Zivotu (jako napi. navStévy pratel,
pribuznych atp.)?

o Porad

o 2. Vétsinu Casu

o 3.0Obcas

o 4. Malokdy

o 5. Nikdy

Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni.
33) Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez jini lidé.
o Urcite ano
o 2. SpiSe ano
o 3. Nejsem si jist/a
o 4. SpiSe ne
o 5. Urcité ne
34) Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny.
o Urcité ano
o 2. SpiSe ano
o 3. Nejsem si jist/a
o 4. SpiSe ne

o 5. Urc¢ité ne



35) Oc¢ekavam, ze se mé zdravi zhorsi.
o Urcite ano
o 2. SpiSe ano
o 3. Nejsem si jist/a
o 4. SpiSe ne
o 5. Urcité ne
36) M¢é zdravi je perfektni.
o Urcité ano
o 2. SpiSe ano
o 3. Nejsem si jist/a
o 4. SpiSe ne

o 5. Ur¢ité ne

Datum vyplnéni dotazniku:

Dékujeme za spolupréci!

Dé&kujeme spole¢nosti RAND za povoleni pouzit dotazniku RAND-36 (ktery je znamy
rovnéz jako SF-36), ktery byl touto spole¢nosti vyvinut jako souc¢ast Medical Outcomes
Study. V otazce Cislo 2 jsme na zaklad€ povoleni ke zméndm uvedeném na strankach
spolecnosti RAND misto slov "pted rokem" pouzili slova "pfed ptil rokem", coz lépe

odpovida tomu, ze pacienti v nasi studii vypliuji tento dotaznik max. kazdych 6 mésict.



Priloha 4

Instrukce ke skérovani jednotlivych poloZek dotazniku SF 36

Tabulka 1 ptedklad4 bodové hodnoty pro odpovédi na jednotlivé otazky.

Tabulka 1 Hodnoty odpovédi u jednotlivych otazek.

Cislo otazky Odpovéd’Hodnota
1,2,20,22,34,36 1 — 100
2 — 75
3> 50
4 — 25
5— 0
3,4,5,6,7,8,9,10,11, 121 — 0
2 — 50
3 - 100
13,14,15,16,17,18,19 |1 — 0
2 — 100
21,23, 26,27, 30 1 — 100
2 — 80
3— 60
4 — 40
5— 20
6 — 0
24,25, 28,29, 31 1 — 0
2 — 20
3— 40
4 — 60
5— 80
6 — 100
32,33, 35 1 — 0
2 — 25
3> 50
4 — 75
5— 100

Po ohodnoceni odpovédi na jednotlivé otazky (polozky), zatadime dle tabulky 2
polozky do dimenzi. Abychom dosahli skére dimenze, vypocitame primér piifazenych

polozek.



Tabulka 2 Zatazeni jednotlivych polozek do dimenzi.

Dimenze Pocet Po ohodnoceni odpovédi dle tabulky 1,
polozek  |zprumérujte nasledujici polozky

Fyzické fungovani 10 34567891011 12

Fyzicka omezeni 4 13141516

Emoc¢ni programy 3 17 18 19

Vitalita 4 23272931

Dusevni zdravi 5 24252628 30

Socialni fungovani 2 20 32

Bolest 2 2122

Vseobecné vnimani 5 133343536

vlastniho zdravi




Priloha 5

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

(IPAQ — short)

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho
kazdodenniho Zivota. V otdzkach se Vas budeme ptat na cas, ktery jste stravili

pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas o zodpovézeni vSech otazek, i

kdyz se nepovazujete za pohybové¢ aktivniho Clovéka. Zamyslete se, prosim, nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pfi

pfesunu z mista na misto a ve Vasem volném ¢ase pfi rekreaci, cvi¢eni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (t€lesné¢ narocna) pohybovou aktivitou, kterou jste

provadél/a béhem poslednich 7 dnii. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou

A4

v tvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespont 10 minut.

1. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste provadél/a intenzivni pohybovou
aktivitu, naptiklad zvedani téZkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu

na kole?
dnt v tydnu
o0 Neprovadim Zadnou intenzivni pohybovou aktivitu — Prejdéte k otazce €. 3

2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto

dntl (v priméru za jeden den)?
hodin denn¢
minut denné
0 Nevim/ Nejsem si jisty

Zamyslete se nad veSkerou stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a v poslednich 7 dnech. Stfedné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje
stiedni télesnou namahou, pfi které dychate trochu vice nez normalné. Berte v tivahu

pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala neptetrzité alespont 10 minut.



3. Vkolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste provadél/a stiedné zatéZujici
pohybovou aktivitu, napiiklad noSeni leh¢ich bfemen, jizdu na kole béznou rychlosti

nebo Ctythru v tenise. Nezahrnujte chizi.
dnti v tydnu

0 Neprovadim zédnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu — Prejdéte

Kk otazce €. 5

4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pti stifedné zatéZujici pohybové aktivité v jednom

z téchto dnti (v priiméru za jeden den)?
hodin denné
minut denn¢

0 Nevim/ Nejsem si jisty

Zamyslete se nad Casem, ktery jste v poslednich 7 dnech stravil/a chizi. Zahrite chtizi
v zaméstnani, v ramci Skolni dochazky i doma, pfesuny (cestovani) chiizi z mista na
misto, ale 1 jinou chiizi, kterou vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport, cvi¢eni nebo

vyplnéni volného Casu.

5. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste chodil/a nepietrzité alespon 10 minut

?
dnt1 v tydnu
0 Nechodil/a jsem — Prejdéte na otazku ¢. 7

6. Kolik casu jste obvykle stravil/a chiizi v jednom z téchto dnii (v priméru za jeden

den)?
hodin denné
minut denné

0 Nevim/ Nejsem si jisty



Posledni otdzka této Casti se tyka Casu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech,
béhem poslednich 7 dnii. Zahriite Cas strdveny sezenim v zaméstnani, v ramci Skolni
dochazky, doma, pti plnéni domacich ukolti a béhem volného Casu. Zahrite také Cas
straveny sezenim u stolu, na navstéveé pratel, u cteni nebo také sezenim ¢i lezenim pfi

sledovani televize.

7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za

jeden pracovni den).
hodin denn¢
minut denné

0 Nevim/ Nejsem si jisty

Dékujeme vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku



Piiloha 6
Borgova Skala subjektivniho vniméani zatéze

Tabulka 1 predstavuje Borgovu skalu subjektivniho vnimani zatéze. V principu
¢im je mensi Cislo, tim niz8i je zatéz. Stupnice ohrani¢enou hodnotami 6 az 20. je
vhodné k vyuzivani pfi subjektivnim vnimani tepové frekvence, jelikoz ¢islo na stupnici
vynasobené hodnotou 10 odpovida tepové frekvenci. Borgova Skala uvazuje s pocitem
vnimani srdec¢ni frekvenci, poceni, unavu svali a rychlost dychéni jako spolecné

jmenovatele (Cechovska & Dobry, 2009).

Tabulka 1 Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze

Ciselna Slovni hodnoceni
6
7 Velmi velmi lehka
8
9 Velmi lehka
10
11 Lehka
12
13 Pon¢kud namahava
14
15 Namahava
16
17 Velmi namahava
18
19 Velmi velmi namahava
20 Maximalni usili
Zdroj: zpracovano dle Borg (1998)
Literatura:

BORG, G. Borg's Perceived exertion and pain scales. 1st ed. Champaign (IL) : Human
Kinetics, 1998, 104 s. ISBN 0-88011-623-4.

CECHOVSKA, I, & DOBRY, L. Borgova $kéla subjektivné vnimané namahy a jeji
vyuziti. Télesna vychova a sport mladeze, 2008, 74(3), 37-45.



Piiloha 7

Technika chiize — nordic walking

Télo v mirném pfedklonu, pohled
sméfuje dopfedu k horizontu.
Hrudnik je vypnuty, ramena tlacime
doll a dozadu. Béhem chiize se

houpaji zepfedu dozadu.
Pohyb ruky zatina za télem pfi odrazu. AN

Loket je propnuty, abychom procvitili
triceps. Po odrazu ochneme ruku v lokti do
pravého thlu a pokradujeme smérem
dopiedu, az po zapfeni o hilku. Po
odrazu se ruka opét vraci do propnuté
polohy za télem.

V momenté propnuti ruky za télem
otevieme dlan.

Dynamicky
se odraite
ze zadni nohy.

Druby krok:  chytneme madlo hole do
dlané Stale ji tAhneme, ale snafime se
ruku propnout v lokti.

&=

Prvni krok:  hole mame za sebou
zavéiené na rukaviékach, ruce
v pfirozené poloze.

1.

2

1. Hole drieny sougasné vpfedu,
nahrbena postava, nedostateéna
podpora rukou.

2. Konce holivedeny, zapichovény
'za télem, ruce dané v bok,
chilze bez odrazu, podpory rukou.

3. Spatna prace loktd, ramena a
tricepsove svaly nejsou
dostateéné zapojené.

Zdroj: ht

Tieti krok: odpichnuti, kdyz je ruka
= holi za nadmi, tlafime na ni, éim#
presuneme vahu na hil a odlehéime
kloubdm.

>
Hole jsou Sikmo vzad
po celou dobu chiize.
HOl by méla byt tazena

pod dhlem 60 stupnid
viiEi zemi tak, aby byla
zapichnuta pfiblizné na
droven paty predni

po odpichnuti otevirame

Ctrty krok:
dlaf, pougtime na kratkou dobu hil 2
propneme ruku v lokti, dynamicky odraz
ze zadni nohy, dopad nohy je na patu, hal
zapichujeme na Uroved paty predni nohy.

s://www.teleskopickehole.cz/hiking-vs-nordic-walking-technika-chuze [cit. 2020-07-14]



https://www.teleskopickehole.cz/hiking-vs-nordic-walking-technika-chuze

Priloha 8
EDUKACNI MATERIAL

Diabetes mellitus je civilizacni onemocnéni, které postihuje stejné tak jako
celosvétove, tak i v Ceské republice stale vice lidi. Byva spojeno se zmé&nami Zivotniho
stylu, pfedevsim poklesem fyzické aktivity a nadmérnym piijmem energie, coz ma za
nasledek rychly nartst vyskytu nadvahy a obezity, kterd se fadi mezi hlavni rizikové

faktory vzniku diabetu.

Diabetes je onemocnéni dlouhodobé, Casto bezpiiznakové az do doby nez se
projevi chronickymi komplikacemi, které zptisobuje a které vyznamné zhorsuji kvalitu
zivota a zvysuji umrtnost. Je to onemocnéni zpiisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho
malou G¢innosti. V diisledku nedostatku inzulinu ¢i jeho malou uc¢innosti nejsou cukry
v téle oxidovany ke tvorb& energie — glukdza se nedostavd do bun€k v dostatecném

mnozstvi, hromadi se v krvi (hyperglykémie) a nasledné v moci (glykosurie).

Diabetikiim hrozi vétsi riziko manifestace mnoha tzv. civilizaénich onemocnéni

s pozdnimi nasledky, proto se vyznacuji 1 kratSi dobou Zivota.

Smyslem 1é¢by prediabetu i1 diabetu je proto zabranit vzniku komplikaci,
ptipadné pokud vznikly, zpomalit jejich vyvoj. Cilem 1é€by diabetu je tedy prodlouzeni

Zivota nemocnych pfi zachovani jeho kvality.

Ceska diabetologicka spole¢nost (CDS) doporuduje u osob s nadvahou a
obezitou redukéni dietu s cilem trvalé redukce hmotnosti o minimalné 5%. Podle CDS
je dulezitéjSim opatienim zafazeni pravidelné aerobni fyzické aktivity (rychla chize,

rotoped, béh) minimalné 5x tydné 30 — 40 minut, optiméalné 7x tydné€ 30 — 40 minut.

Pohyb pii diabetu neni tedy pouze mozny a vhodny, ale pro jeho kompenzaci je

nutny. Je doporucovan jako soucast uspesné kompenzace diabetu.

Jaky je tedy piinos pravidelné pohybové aktivity? U diabetikii ovliviiuje
pohybova aktivita hodnoty krevniho cukru (glykémii), zlepsuje Gi€innost inzulinu, kdy

nékteré zdroje uvadéji trvani této ti¢innosti 48h nebo dokonce 72hod.



Pohybova aktivita - benefity

e zlepSuje praci srdce, snizuje tak riziko kardiovaskuldrnich ptihod,
e snizuje krevni tlak,

e zlepSuje dychani a tim vyuziti kysliku,

e zvySuje zdatnost,

e ovliviiuje hodnoty cholesterolu ve smyslu zvyseni podilu HDL

® zvysuje svalovou silu a rozviji svalovou souhru (koordinaci), zlepSeni

pohyblivosti, vytrvalosti
® zpevinuje kosti a tim snizuje riziko jejich fidnuti (osteoporozy)
® zvySuje vydej energie a tim pomahd udrzovat pfimétenou télesnou hmotnost

® posiluje mentélni zdravi — snizuje dusevni napéti, zlepSuje naladu, zvysuje

sebedlvéru, tvorivost, pomaha zvladat stres

® zvySuje odolnost organismu

Doporuceni pro pohybovou aktivitu pro pacienty s DM 2. typu

Jako vhodna pohybova aktivita pfi lécbé diabetu a nadvahy ¢i obezity je
doporucovana jakakoliv aktivita cyklického charakteru, aerobniho charakteru tzn.

chiize, severska chlize (nordic walking), plavani, jizda na kole, b¢h apod.
Je vhodné si vybrat aktivitu, ktera nas bavi.

Severska chiize neboli chlze sholemi, zapojuje nejen svalstvo dolnich
koncetin, ale diky vyuZiti holi 1 horni polovinu téla. Bez ohledu na vasi télesnou

vvvvvv

kloublim dolnich koncetin a hole nam pfi pohybu pomahaji drzet stabilitu.

Optimalni je vykonavat pohybovou aktivitu stfedni intenzity, kdy je zatéz
subjektivné vnimana jako pon¢kud namahavé az naméahava (na stupni 12-16 Borgovy
Skaly). Intenzitu lze urcit téz ,testem mluveni®. Zatéz by méla byt takova, kdy jsme
schopni jesté konverzovat a za¢iname se zadychavat. Pokud dokazeme pii PA 1 zpivat je

intenzita pfili§ nizkd. Pokud vSak nedokézeme pro dusnost mluvit, je intenzita vysoka.



Pro uréeni intenzity zatéze lze vyuzit spor tester, kdy by se intenzita pohybu

méla pohybovat v rozmezi 60 - 70% maxTF (maximalni tepova frekvence).

Vypodet dle - Karvonenovy rovnice

e Zjistit klidovou TF (tepovou frekvenci) — rano po probuzeni, palpa¢né Imin
® Vypocitat dle vzorce maxTF =206,9 — (0,67 x v¢k)
® Vypocitat pdsmo tréninkového zatizeni PTZ (60-70% max TF)

PTZ = (maxTF — klidTF) x pozadovana intenzita v %maxTF + klidTF
P#: muz veék 60, klidTF=70

maxTF = 206,9 — (0,67x60)

maxTF = 166,7 =167

PTZ(60%) = (167 —70) x 0,6 + 70 = 97x0,6 + 70 = 128,2

PTZ (70%) = (167 -70) x 0,7 + 70 = 137,9

Tepova frekvence by se méla pohybovat v rozmezi 128-138 tepii/min.

Doba, kterou bychom méli vénovat pohybové aktivité¢ je minimalné v rozsahu
30 minut na jednu cvicebni jednotku nebo opakované provedeni, vzdy alespon 10
minut trvajici aerobni aktivity. Celkova doba je alesponn 150 min tydné. Interval

odpocinku mezi cvicebnimi jednotkami by nemél pfesahnout 48 hodin.

Ptedpoklddame, Ze se pti dodrzeni tfimésicniho intervenéniho programu, objevi
pozitivni vysledky. Ubytek tukové tkdné byva nahrazen hmotnostné nezanedbatelnym
pfiristkem svalové hmoty, nasledkem toho nemusi dojit ke snizeni celkové hmotnosti,
avSak dojde ke zmenSeni objemu (napf. obvod pasu). VéEtsi aktivni svalovd hmota
umozni glukoéze 1épe unikat z krve, zrychli se rychlost vstupu glukézy do bunék a tim se
snizi hladina cukru v krvi. Mym cilem je pomoci Vam zatfadit pohyb do Vaseho
kazdodenniho zivota nejen na dobu pohybové intervence, ale napotfdd. Pohyb Vam

pomuze citit se 1épe a zkvalitni Va3 Zivot.



VAS PLAN POHYBOVE INTERVENCE

Chtize s holemi po dobu 3 mésict, po dobu minimalné¢ 30 minut, 4 - 5 x tydné, s pauzou

mezi cvicenimi max. 48 hod.
Celkova doba tydn€ minimalné 150 min.
Stfedni intenzitou, tak abyste se pfi konverzaci béhem chiize mirn€ zadychali.

Vedeni tréninkové deniku — zapisovani informaci o vasi pohybové aktivité — datum,

doba, vas pocit, atd.



Piiloha 9
Fotografie porizené béhem edukace

Obrazek 1 Nastaveni holi Obrazek 2 Postaveni pazi

Obrazek 3 Technika chiize — nordic walking
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