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Abstrakt

Nizev price: Prevence syndromu diabetické nohy

Cile prace: Cilem této prace byla aplikace tfi metod cviéeni, které mohou ovlivnit rizikové
faktory vzniku syndromu diabetické nohy a porovnat efektivitu jednotlivych metod

(kondi¢ni cviceni, senzomotorické cviceni a cviceni ve vodni lazni).

Metoda: V praci byla pouZita varianta experiment a komparace. Podstatou experimentu
bylo sestaveni pohybovych programt, které podporuji cévni a nervové zasobeni dolnich
konletin a praktickd aplikace téchto metod cviéeni na vyzkumny soubor. Vyzkumny
soubor tvofila skupina 20 diabetikli, u kterych trvd onemocnéni déle nezZ 5 let, ve véku
mezi 60 - 80, muzi i Zeny. U vyzkumného souboru byla postupné provedena aplikace
kondiéniho cviéeni, senzomotorické stimulace a cvideni ve vodni ldzni. KaZzdd z metod
byla aplikovdna po dobu dvou tydnl, mezi jednotlivymi metody byla ¢asova prodleva
rovnéZz dva tydny pro odeznéni zmén z pfedchoziho obdobi. Metodou komparace byla

porovnana efektivita pohybovych programd.

Vysledky: Aplikace metod potvrdila ptedpoklad, Ze cvic¢eni zaméfené na zlepSeni cévniho
a nervového zasobeni miiZe pozitivné ovlivnit projevy rizikovych faktorii vzniku syndromu
diabetické nohy. Respondenti pied zacitkem kazdé metody oznalovali projevy, které
se vztahuji k dolnim kondetinam a k syndromu diabetické nohy. Hodnotili pfitomnost
senzitivnich projevl jako je sniZena citlivost, mravenéeni, brnéni, bolest, kie¢e, paleni,
pocit chladu, pocit chiize po mechu, zvySena unavnost nohou. PotiZe, které se u nich
vyskytovaly, zakreslovali do télesného schématu. Dale ke kaZzdému projevu pfifadili
na Ciselné Skale 0 — 4 hodnotu oznadujici intenzitu obtiZi. Po skonéeni jednotlivych metod
bylo toto Setfeni zopakovéano. Z vysledkt vyplynulo, Ze nejvyssi efekt méla metoda cviceni

ve vodni lazni, kdy doslo ke zmirnéni projevi o 34,56 procent.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus, pohybovy program, prevence, rizikové faktory, syndrom

diabetické nohy




Abstract

Title of the project: Prevention of syndrom diabetic foot

Purpose of the project: Aplication of three excercising methods which can influence risk

factors of syndrom diabetic foot and to compare effectiveness each method.

Used methods: This project was based on experiment and comparison. Experiment was
based on composition of three motional programs, which can improve vascularization and
nerve suplly in lower limbs and aplication these methods on group of patients. Group
of patiens consists of 20 diabetics, age between 60 — 80 years, men and women, who had
diagnosis of disease diabetes mellitus for more than 5 years. Methods were aplied
in consecutive way: conditional training, method of sensomotorical stimulation
and excercising in the water bath. Each method was aplied for two weeks with two weeks

break. Than was compared effetiveness each method.

Results: Aplication of methods confirmed that motional program, which improves
vascularization and nerve supply, can improve risk factors of syndrom diabetic foot.
Before start the experiment respondents evaluated all symptoms and draw them in the
schneme body form. They assesed intensity of these symptoms at the scale 0 — 4 point.
The examination was repeated after aplication each of method. Results obtained showed
that higger effectiveness had method of excercising in the water bath, with improvement

of about 34,5 percent.

Key words: Diabetes mellitus, motional program, prevention, risk factors, syndrom of

diabetic foot
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UvoD

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, jehoZ zadkladnim rysem je hyperglykémie.
Jedna se o velmi roz§ifené onemocnéni. Pfedevsim diabetes mellitus II. typu zaujima jedno
z prednich mist v seznamu tzv. civilizatnich chorob. Ve vyspélych statech vede k vysoké
morbidité, invalidité a mortalité. V poslednich letech se zacind celosvétové hovofit
o pandemii diabetu.

Rostouci podet diabetikii na celém svété pifinasi potfebu feSit problémy, které tato
celoZivotni nemoc pfina8i. Nemoc se netykd pouze diabetika, ale také jeho rodiny,
zdravotnické komunity a ma také nezanedbatelné socidlni a ekonomické dopady. Pozdni
komplikace diabetu ohroZuji Zivot diabetikil a vyrazn€ ovliviiuji kvalitu Zivota. Jednou
z nejzavaznéjsich chronickych komplikaci je syndrom diabetické nohy, ktery v rozvinuté
formé& vede aZ k amputaci konéetiny, €¢imZ nemocného trvale invalidizuje. V nejhorSich
pfipadech pak miiZe koncit az umrtim, a proto se v problematice syndromu diabetické nohy
klade v soucasnosti velky diiraz na prevenci vzniku tohoto syndromu.

Svétova zdravotnicka organizace definuje syndrom diabetické nohy nejen jako ulceraci,
ale také jako destrukci hlubokych tkani spojenou s neuropatii, angiopatii a infekci.
Diabetickd neuropatie a angiopatie se rozviji s délkou trvani diabetu a na dolnich
koncéetinach vedou k fadé¢ zmén, které pak ptedstavuji rizikové faktory vzniku syndromu
diabetické nohy. Projevy neuropatie a angiopatie navic zplsobuji diabetikim nepiijemné
obtiZe, které je limituji v béZném Zivote.

Proto se tato prace orientovala na ovlivnéni t€chto faktorti prostfednictvim pohybovych
programt.. Pokud se prostfednictvim cviceni podaii ovlivnit rizikové faktory vzniku

syndromu diabetické nohy, muZeme je zahrnout do prostfedkd prevence syndromu

diabetické nohy.




1 CiL. A UKOLY PRACE

Cil prace: Cilem této prace bylo vytvofeni pohybovych programi, které mohou ovlivnit
rizikové faktory vzniku syndromu diabetické nohy a aplikace téchto metod cvieni
na vyzkumny soubor. Nasledn€ pak porovnat efektivitu téchto metod: kondi¢ni cviceni,

senzomotorické cvideni a cvi€eni ve vodni lazni.

Ukoly prace: Nalézt v dostupné literatufe informace o diabetes mellitus a popsat
problematiku syndromu diabetické nohy. Nalézt souvislosti mezi vyskytem rizikovych
faktorih a mozZnostmi jejich ovlivnéni prostfednictvim specifickych cvieni. Podrobné
popsat metody cviceni a aplikovat tyto metody na osoby, které patii do rizikové skupiny
nemocnych ohroZenych vznikem syndromu diabetické nohy. Z vysledkid jednotlivych

metod vybrat nejefektivné;jsi.

2 VEDECKA OTAZKA

MtuzZeme prostfednictvim pohybovych aktivit, které jsou zameéfené na zlepSeni cévniho
zasobeni a stimulaci periferniho nervstva na dolnich konéetinach, ovlivnit projevy

rizikovych faktori syndromu diabetické nohy a zmirnit tak subjektivni obtiZze nemocnych

s diabetem?




3 TEORETICKA CAST

3. 1 Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, jehoz zékladnim rysem je hyperglykémie.
Vznikd v disledku nedostate¢ného uC€inku hormonu inzulinu pfi jeho absolutnim
nebo relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou metabolismu cukri, tukd

a bilkovin. (Barto$, Pelikanova, 2000)

Fyziologie metabolismu cukri

Cukry obsaZené v potravé se vpribéhu metabolismu S$t€pi na monosacharidy,
které se vstiebavaji v tenkém stfevé a odtud jsou transportovany do jater ve formé glukozy.
Glukoéza je nezbytnym zdrojem energie zejména pro ¢innost mozku a ¢ervenych krvinek.
Z piijaté glukézy vznika ve svalech a jatrech zasobni glykogen, ktery slouzi jako zdroj
energie. ProtoZe pfijem glukdzy potravou neni kontinualni a naopak jeji potfeba k udrZeni
energetického metabolismu je trvald, je pfisun glukézy v podminkach na laéno zajistén
v jatrech glykogenolyzou ($tépeni glykogenu na glukézu) a glukoneogenezi (novotvoreni

glukézy z aminokyselin, laktatu, glycerolu). (Bartos, Pelikanova, 2000)

Glykémie se u zdravého jedince udrZuje v relativné tzkém rozmezi 3,6 aZz 5,6 mmol/l
(Klener, 2001) a zavisi na rovnovdze mezi pfisunem a odsunem glukozy z plazmy.
Pfi regulaci glykémie se uplatiiuji vlivy hormonalni, autoregulaéni a nervové. Hormonalni

regulace ma pravdépodobné nejvétsi vyznam.

V regulaci ma nezastupitelnou funkei anabolicky hormon inzulin, ktery je produkovan
v B - burikdich Langerhansonovych ostriivkd v pankreatu. Jeho sekrece je stimulovéna
pfedev§im koncentraci glukdézy v krvi. Funkei inzulinu je pak transport gluk6zy do buiiek
cilovych organi, coZ jsou svaly, jatra a tukova tkail. Zde podporuje tvorbu zasobniho

glykogenu, lipogenezi a proteosyntézu.

Jeho antagonistou je glukagon, ktery produkuji a — buriky Langerhansonovych ostriivki.

Dalsi kontraregula¢ni hormony inzulinu jsou adrenalin, tyroxin a kortikoidy.




Klasifikace
DIABETES MELLITUS TYPI (DML)

DM L. je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu, Zivotni zavislosti na jeho
podéavénim a sklonem ke ketoacidoze. (Barto$, Pelikanova, 2000)

Rybka (2007) uvadi jesté dalsi rozdéleni DM L. podle Americké diabetologické spolenosti
na dva typy — typ 1A a typ 1B. Typ 1A je imunitn€ zprostfedkovand forma. Je nejlépe
charakterizovan pfitomnosti protilatek proti ostrivkim a zanétem ostrivkd pankreatu
s destrukei B - bun&k. VZdy progreduje k t€Zkému inzulinovému deficitu. Typ 1B je uréen
pro formy diabetu s tézZkym inzulinovym deficitem bez zndmek autoimunity.

DM I. se manifestuje nejcastéji v détstvi a dospivani, ale mizZe se vyskytnout v kterémkoli
véku.

DIABETES MELLITUS TYP II. (DM I1.)

V etiopatogenezi se uplatfiuje inzulinova rezistence spolu s poruchou sekrece inzulinu,
k niZ dochazi pravdépodobné jinym mechanismem, nez je autoimunni zanét. Neni jasné,
zda je primarni porucha sekrece inzulinu nebo inzulinova rezistence. Inzulinova rezistence
je porucha na Urovni cilové tkané€, kdy pfi normalni koncentraci volného plazmatického
inzulinu nedochdzi k utilizaci glukézy ve svalech a jatrech. Inzulinova rezistence zvySuje
naroky na sekreci inzulinu, coz vede ke kompenzadnimu hyperinzulinismu, ktery je
vyrazem snahy rezistenci pfekonat. (Bartos, Pelikanova, 2000)

patfi: nadmérny piijem kalorii, nevhodné sloZeni stravy, nedostate¢na fyzicka aktivita,
naristajici procento obezity, koufeni a jiné civilizaéni navyky. ( Rybka, 2007)

Manifestuje se nejéast&ji v dospélosti, obvykle po dosazeni 40 let véku. Zagatek byva

pozvolny, proto je zachyt ¢asto ndhodny nebo se nemoc miiZe projevit az komplikacemi.

Epidemiologie
Polet onemocnéni celosvétové neustdle stoupa. V posledni dobé& se hovofi o pandemii
diabetu. Podle tdajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale UZIS) v Ceské

republice ¢inil v roce 1998 podet diabetik na 609 000, z toho 91,4 % byl DM II. Udaje

z roku 2000 hovofi jiz o téméf 651 000 diabetikil. (www.uzis.cz)
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Klinicky obraz
Klinika diabetu je pestrym souborem rtiznou mirou vyjadfenych pfiznakl, které jsou

zavislé na zavaZnosti a trvani metabolickych zmén provazejich diabet, od minimalniho
vyjadfeni pfiznakd az po dramatickou, Zivot ohroZujici situaci — diabetické koma. Mezi
klinické piiznaky diabetu patfi polyurie (¢ast¢ a vydatné moceni), polydypsie (nadmérna
%izeti), nykturie ( dasté mo€eni v noci), hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, slabost a vlekla

unava. (Rybka, 2007)

Diagnostika

Diagnoza diabetu spociva na diikazu chronické hyperglykémie. O diagnéze diabetu svéd¢i
pfitomnost klinické symptomatologie a nahodna glykémie vy$8i nez 11,1 mmol/l.
Pfi nepfitomnosti klinickych projevil nalez koncentrace glukézy v Zilni plazmé nalacno
vy$si nez 7,0 mmol/l, nebo nédlez glykémie za dvé hodiny po orientaénim gluk6zovém
toleran¢nim testu vyS$i nez 11,1 mmol/l v kapilarmi krvi, nebo v Zilni plazmé. (Rybka,

2007)

Lécba

Cile komplexni pée by mély sméfovat k umoznéni plnohodnotného aktivniho Zivota,
ktery se kvalitativné a kvantitativn€ blizi co nejvice k normalnimu Zivotu. Kromé oblasti
1é¢ebné preventivni zahrnuje i oblast socidlné ekonomickou. Lé&ebné preventivni péce
usiluje o dosaZeni optimalni kompenzace, o oddaleni chronickych komplikaci a o dosazeni
co moZné nejvyssi mozné kvality Zivota.

Zékladnim opatfenim pro dosaZeni metabolické kompenzace je u DM 1. podédvani inzulinu.
V soucasné dobé jsou v 1é¢bé k dispozici inzuliny ziskané ze zvifecich pankreatl (veptové,
hovézi) a lidské (huménni). (Kahn, 1998) Casovy priibéh G¢inku inzulinu spada do &ty

obecnych kategorii: ultrakratké, kratce plisobici, intermediarni a dlouhopiisobici.

U DM Il se lécba zahajuje pokusem ovlivnit inzulinovou rezistenci (dietni opatien,
zvySeni fyzické aktivity, sniZeni nadvéhy). Pokud nelze dosahnout dobré kompenzace
uvedenymi prostfedky po 2 - 3 mésicich, pfistupuje se k 1é€bé peroralnimi antidiabetiky.
Pfi nedostatené metabolické kompenzaci perordlnimi antidiabetiky je indikovano

podéavani inzulinu. (Barto§, Pelikanova, 2000)
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Klener (2001) charakterizuje perordlni antidiabetika jako latky s hypoglykemizujicim
G&inkem a rozdéluje je do tii skupin: derivéty sulfonylurey (zvySuji inzulinovou sekreci
a sniZuji periferni rezistence na inzulin), biguanidy (sniZuji resorbci sacharidd v tenkém
stievé a jaterni glukoneogenezi a sniZuji inzulinovou rezistenci) a inhibitory traveni

gkrobu, pro zpomaleni traveni Skrobi.

Pro oba typy diabetu je z4sadnim opatfenim lécby dieta. Hodnota glykémie je u diabetika
bezpochyby zavisld na jidle, druhu i frekvenci stravy. Idedln€ by mél byt piivod jidla
ovliviiovan vékem, typem diabetu, pohlavim, sou¢asnou hmotnosti i fyzickou aktivitou
diabetika. (Rybka, 2007)

Dieta ma v 1é¢bé diabetu dvoji charakter: terapeuticky a preventivni. Diky terapeutickému
charakteru je udrZzovana latkova vyména aktualné v rovnovaze. Preventivni aspekt diety
méa zabranit (i oddalit) vzniku diabetickych komplikaci, které jsou spojeny s vysokymi
hladinami glykémie (diabeticka nefropatie a retinopatie), dale pak s vysokymi hladinami
cholesterolémie a triacylglycerolémie (pfedéasny rozvoj aterosklerdzy a jejich orgénovych
disledkd: infarktu myokardu, mozkovych cévnich piihod a ischemické choroby dolnich
kondetin). Z tohoto hlediska musi mit diabetickd dieta nejen optimélni davku a sloZeni
sacharidl, ale také optimalni davku a sloZeni tukd. Navic je tfeba zvolit spravny

energeticky obsah diety. (Perusicova, 1996)

Co se ty&e sloZeni potravy, podle Andéla (2000) by sacharidy mély tvofit 55-60 % energie,
pfiemZ se nedoporucuji mono- a disacharidy, ale spiSe polysacharidy (jsou obsaZeny
v bramborach, mouce, ryzi). Pfiblizné 30 % energetického piijmu kryji tuky, vhodné&jsi
jsou spiSe nenasycené mastné Kyseliny rostliného pivodu a doporuéeny denni pfijem
cholesterolu by nemél piesahnou 300 mg. Zbytek potravy tvofi bilkoviny, pfi¢emz
se nepodorucuje pifjem vyssi nez 0,9 aZz 1,1 g na 1 kg t€lesné vahy na osobu a den. Vyssi
ptijem miZe pfedstavovat vys§i riziko vzniku diabetické nefropatie. V diabetické dieté
by méla byt zastoupena dostate¢né vldknina, ktera zpomaluje vstfebavani sacharidi
v tenkém stfevé a mikronutrienty (vapnik, Zelezo, fosfor,draslik). Zasadné by se mél

omezit pfisun soli.

Pfi dieté se pro lep$i kontrolu pfijmu sacharidd doporuduje vyuzit chlebovad (vyménna)
jednotka, kterd odpovida pfijmu 12 graml sacharidd. (Mehnert, Standl, 1994) Dal§im
orientaénim prostiedkem muiZe byt glycidovy index potravin, ten udava jak rychle dojde

ke vzestupu glykémie po poZiti jednotlivych typt glycidu.
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Pohybova 1écba pri diabetes mellitus
Pozitivni vliv pohybové aktivity v prevenci a lé¢bé diabetu jiz byl prokazan mnoha
studiemi. Efekt pohybové 1é¢by zavisi na mnoha faktorech, hlavné na kompenzaci diabetu

a celkovém zdravotnim stavu.

Ptiznivé Géinky pohybové aktivity: psychologicky efekt (relaxace, zlepSeni sebehodnoceni,
zvy$eni endorfinfl), sniZeni inzulinové rezistence a davek inzulinu, sniZzeni hmotnosti
(zvySeny vydej energie, sniZzeni nadmérné chuti k jidlu, schopnost regulovat ptijem potravy
pii zlepSeni psychického stavu), zvySeni fyzické =zdatnosti (trénovanosti) dané
napt. maximalni spotfebou kysliku pfi zatéZi, zvySenim aktivni t€lesné hmoty, sniZeni
rizikovych faktord ateroskler6zy (hyperlipoproteinémie, obezita, stres, hypertenze,

hyperinzulinismus apod.), prevence pozdnich komplikaci diabetu.

Aby cvileni bylo efektivni a pfiznivé ovliviiovalo trénovanost, musi mit ur¢itou intenzitu,
trvani a rozsah. Optimalni pohybova aktivita podle Hromadkové (2002) je takova, pti které
se zapojuji velké svalové skupiny, obsahuje slozky zlepsujici kardiovaskularni zdatnost,
svalovou silu a vytrvalost. VétSina studii doporucuje intenzitu zatiZzeni na 50-70 %
maximalni zatéZe. Podle tepové frekvence lze orientaéné uréit maximalni zat€Z vypoltem
(220- vék). Perusicova (1996) doporucuje tréninkové zatiZeni starSich osob nad 60 let
na drovni tepové frekvence 125 za minutu, u osob nad 70 let 100 za minutu. Délka trvani
pohybové aktivity se vétSinou uvadi 45 minut (Hromadkova, 2002), podle Pelikanové
(1996) postaéi jiz 15-30 minut. Cim déle pohyb trva, tim vy33i je pokles glykémie. Vhodna
frekvence pohybové aktivity je 3-5krat tydné.

Pii uréovéni vhodné aktivity se musi vzit v ivahu kromé metabolické kompenzace stav
kardiovaskularniho a pohybového aparatu, Zivotni styl pacienta a schopnost ptizplsobit
fyzické aktivité¢ denni reZim. Doporucené formy cviceni jsou napf. chiize, turistika, jizda
na kole, kondiéni aerobni cvieni, vytrvalostni béh, jogging, plavani, brusleni, lyZovani,
tenis, tanec. U dlouhodobé neaktivnich jedinci se vZdy zaéina s niZsi intenzitou cvideni

a zvy$uje se podle tolerance nemocného.
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3. 2 Komplikace diabetu
Akutni komplikace

HYPOGLYKEMIE A HYPOGLYKEMICKE KOMA

Hypoglykémie znamend pokles hladiny glykémie pod fyziologickou mez. Hranice
hypoglykémie se vétsinou uvadi hodnota 3,3 mmol/l v kapilarni plazmé. Mezi nej¢astéjsi
pfi¢iny patii chyby v rezimu 1é€by: napt. omylem podand vyssi davka inzulinu, vynechdna

davka jidla, zvy$ena a prodlouzena fyzickd ndmaha, nadmémé poZiti alkoholu.

Jiz mimy pokles glykémie se projevuje sniZenou neuropsychickou vykonnosti, pozdé&ji
nevolnosti, bolesti hlavy, zamlZenym vidénim, poruchou jemné motoriky, celkovou
slabosti, kfeemi a pozdéji bezv€domim. Dal$i projevy jsou vyvolany aktivaci
sympatoadrenalnitho systému a vyplavenim adrenalinu. Dostavuje se tfes, poceni,

tachykardie, nervozita, hlad. (PeruSicova, 1996)

Pfi hypoglykémii je tfeba doplnit sacharidy, nejlépe podanim slazeného napoje.

Nemocnému v bezvédomi je potfeba podat infuzi glukozy.
HYPERGLYKEMIE A HYPERGLYKEMICKE KOMA

Typickou komplikaci DM II. je hyperglykemické hyperosmolarni neketoacidotické kéma.
Vyvolavajicim momentem tohoto typu koématu byva predev8im infekce, zejména

bronchopneumonie, ¢asto také urosepse. (Klener, 2001)

PIn€ rozvinutému stavu pfedchdzi rizné¢ dlouhé obdobi Zizn€ a polyurie s postupnou
dehydrataci a poruchami védomi. V laboratornim nalezu dominuje extrémni

hyperglykémie, ¢asto vice nez 50 mmol/l. (Perusicova,1996)

Dalsi komplikaci je hyperglykemické ketoacidotické koma. Diabeticka ketoaciddza
je definovana jako tridada hyperglykémie, acidézy a ketdzy. (PerusiCova, 1996) Typické
pfiznaky jsou polyurie, Zizef, nauzea, zvraceni, postupné se rozvijici apatie, spavost
aZ hluboké bezvédomi. Nemocny ma napadné suchou kizi, sniZeny tonus bulbd, hypotonii
a objevuje se acidotické dychani.

Létba obou typt komatu vyZaduje vZdy hospitalizaci a pfes adekvatni 1é¢bu,
ktera zahrnuje rehydrataci a upravu glykémie inzulinem, je zde vysokd umrtnost. Mortalita

dosahuje 5 — 10 %.
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Chronické komplikace
Po letech trvani diabetu dochézi k ireverzibilnim zméndm postihujici v organismu rizné

tkang, z nichZ nejzavaZnéjsi abnormality se vyskytuji v pojivu. Diabetick4 mikroangiopatie
reprezentovand retinopatif i neuropatii (kde se kombinuje slozka cévni a nervova) a dale
makroangiopatie jsou hlavnimi pfi¢inami zvySené morbidity a mortality diabetiki

v porovnani s nediabetickou populaci. (Perusicova, 1996)

MIKROANGIOPATIE

Mikroangiopatie vede ke ztluSté€ni kapilarni bazalni membrany, k poruSe permeability
a k narueni transportu latek. Postupné se snizuje prisvit kapilary, az dojde k Uiplnému

uzavéru. (Ambler, 1998)

Diabetickd retinopatie je postizeni cév sitnice. MuZze dochdzet bud k teckovitym
krviacenim a otokdm sitnice, nebo k novotvorb€ cév a fibrézni tkan€. Komplexnéjsi
poruchou je napiiklad katarakta. Postihuje 80-100 % nemocnych s DM 1. a vice nez 60 %
nemocnych s DM II. s trvanim del$im nez 20 let. (Rybka 2007)

Diabeticka nefropatie je komplikace vyskytujici se nejéastéji po 15 letech trvani nemoci
(Barto§, Boucek, 1996). Rybka (2007) uvadi vyskyt u DM 1. po 15-20 letech trvani diabetu
30-35 %, u DM 1I. po 25 letech trvani asi 25 %. Pti¢inou je postiZeni bazalni membrany
glomerull, coz vede k postupné ztrat€¢ funkce ledvin. Riziko vzniku u DM II. zvySuje

pfitomnost arterialni hypertenze.

Diabetickd neuropatie se projevuje jako polyneuropatie perifernich nervi
¢i mononeuropatie (napf. hlavovych nervl) nebo jako autonomni neuropatie,
ktera se manifestuje poruchou vegetativnich funkeci. (Skrha, 1995) Castym projevem jsou

bolesti, ¢i parestezie dolnich konéetin. Déle viz. kapitola 3. 4.
MAKROANGIOPATIE

PostiZeni velkych cév pfi diabetu je projevem akcelerované aterosklerézy, ktera nastupuje
diive a zpravidla ve vét§im rozsahu nez u zdravé populace. (Skrha, 1995).
Makroangiopatie zahrnuje ischemickou chorobu srdeéni, ischemickou chorobu dolnich

kongetin a cévni ptihody mozkové a dal$i syndromy.

Syndrom diabetické nohy se vyskytuje u 15-25 % diabetikd. (Janovska, 2000) Jde
o zavaznou komplikaci diabetu, nebot’ cévni postiZeni dolnich konletin asto vede

k amputaci. Tento pojem se pouziva pfi rizném postiZzeni nohou diabetika. Mohou to byt
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infekce, viedy, destrukce hlubokych tkani, neurologické postiZeni. VéEtSinou byva postiZeni
smisené. Dale viz kapitola 3.3.

Diabetes mellitus je provazen dvojndsobnym aZ trojndsobnym rizikem vzniku arterialni
hypertenze (PeruSicova, 1996). Vznik hypertenze je u DM I. vysledkem souhry genetické
predispozice a diisledkem hyperglykémie. U DM IL je hypertenze soucasti metabolického
syndromu, inzulinové rezistence a pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj
ateroskler6zy - makroangiopatie. (Rybka, 2007) Arterialni hypertenze ma navic piimy

vztah ke vzniku diabetické neuropatie a zhorSuje priibéh retinopatie.
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3. 3 Syndrom diabetické nohy
PostiZeni dolnich kondetin, oznalované jako diabetickd noha, je zdvaznym medicinskym

i spolegenskym problémem. Potieba dlouhodobé hospitalizace a vysoky podet amputaci

Vv

Potet amputaci u diabetiki je 15x vy38i nez u pacientli bez diabetu a 40-70 % viibec viech
amputaci dolnich konfetin je provadéno prav€ u diabetikd. Syndrom diabetické nohy

tak vyrazné ovliviiuje jak morbiditu, tak mortalitu nemocnych s diabetem. (Rybka, 2007)

Definice podle World health organization (ddle WHO)

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulcerace nohy (distalné

od kotniku v&etné kotniku) spojend s neuropatii a s riiznym stupném ischémie a infekce.

Epidemiologie

V Ceské republice bylo podle tidaji UZIS v roce 2000 postizeno syndromem diabetické
nohy téméf 38 000 osob s diabetem, tj. 5,8 % diabetikt.. Amputaci podstoupilo 5 900 osob
s diabetem, coZ predstavuje 15,5 % osob s diabetem a 0,9 % z celkového poctu diabetikii.
(ToSenovsky, Edmonds et al., 2004) Podle daju z roku 2004 bylo syndromem diabetické
nohy postiZzeno 5,6 % osob s diabetem (cca 40 000).

Procento diabetikl se syndromem diabetické nohy tedy sice mirné klesd, ale absolutni

pocet se vzhledem k nardstu diabetikii neméni. (Rybka, 2007)

Klasifikace syndromu diabetické nohy

Klinicka klasifikace nejcastéji vyuzZiva klasifikace dle Wagnera (viz. tabulka 1),
kterd posuzuje zavaZnost ulcerace a ptitomnost infekce.

Vroce 1999 byla navrZzena nova Kklasifikace syndromu diabetické nohy,
tzv. A(AD)SAD - Size (Area and Depth), Sepsis, Arteriopathy and Dnenervation, jejimiz

autory jsou Macfarlane a Jeffcoate. (Perusic¢ova, 2001) (viz. tabulka 2)
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Tabulka 1 Wagnerova klasifikace syndromu diabetické nohy

Popis 1éze

Noha s vysokym rizikem ulcerace (deformity, neuropatie, angiopatie)

Povrchova ulcerace nepfesahujici subkutdnni povrchovou vrstvu

Hlubsi ulcerace zasahujici pod subkutanni tukovou vrstvu bez klinicky
zavazné infekce

Hlubok4 ulcerace s abscesem, rozsahlejsi flegménou, osteomyelitidou nebo
infekéni artritidou, tendinitidou ¢&i nekrotizujici fascitidou

Lokalizovana gangréna — prsty, piedni ¢ast nohy nebo pata

Gangréna nebo nekroza celé paty

Plocha Hloubka Infekce Angiopatie Neuropatie

intaktni klize intaktni kiize Zadna periferni pulsace + ¢iti v normé

< 10 mm? kiize a povrchova: sniZeni obou sniZeni nebo
subkutanni sekrece ¢i perifernich pulsaci ¢i | absence

tkan exudace vymizeni jedné povrchového ¢iti,
zvy$eni

vibrag¢niho prahu

§lachy, kloubni | flegména absence obou dominujici
pouzdra,periost perifernich pulsaci neuropatie,

periferni pulsace+

postizeni kosti | osteomyelitida | gangréna Charcotova

a/nebo kloubt osteoartropatie

Etiologie a patogeneze syndromu diabetické nohy

Hlavnimi patogenetickymi faktory k rozvoji syndromu diabetické nohy jsou diabeticka
neuropatie, pfedev§im distalni symetrickd polyneuropatie. Kritickym ¢initelem je vzdy
pfitomna infekce. Vyvolavajicimi pfi¢inami, které vedou ke vzniku ulceraci, byvaji
jiz  pfi pfitomné senzorické neuropatii traumata (nevhodna obuv, chiize naboso, pady,
tirazy, pfedméty uvnitt obuvi, poruchy kloubni pohyblivosti a edémy). K biomechanickym

faktorim kromé sniZené kloubni pohyblivosti patii i keratézy kalus a deformity
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nohou — osteoartropatie (Charcotova noha). Dalsimi faktory jsou nizka socidlni Grovei
diabetika — noncompliance, nebo jiZz pfedchozi ulcerace, resp. amputace. Viechny tyto
faktory vedou ke zvySeni plantarniho tlaku nebo k poruSe nutritivniho kapilarniho pritoku,
a tak k poklesu tkanové oxygenace. Na vzniku syndromu diabetické nohy se podileji
i imunitni faktory: zvySend nachylnost k infekci oslabend systémova odpovéd’ na zanét
a dysfunkce imunitniho systému. To vSe vede k poruSe reparace poSkozené tkané
a k obtiZznému hojeni. Imunitni faktory se projevuji vyraznéji u $patné kompenzovaného
diabetu. (Rybka, 2007)

U diabetiki dochazi vieobecné ke zhorSenému hojeni ran ve srovnani s nediabetiky.
Hojeni defekti nohou je u diabetikli v priméru o 2 tydny pomalejsi neZ u nediabetikd.

(Rusavy et al., 1998)

Diagnostika

Piedpokladem dobré 1écby diabetické nohy je diagnostika dvou zédkladnich forem
syndromu. Nohy neuropatické, kde neuropatie hraje dominantni tlohu, pfiCemZ neni
zasadné postiZeno arteridlni zdsobeni a nohy neuroischemické, kde neurologické
i arteridln{ postiZeni vede k typickému klinickému obrazu. (Edmonds, Foster, 2000)
ToSenovsky, Edmonds et al. (2004) uvadi charakteristiku obou forem:

Neuropatickd noha je tepld, dobfe prokrvena noha, s poruchou senzorické a vegetativni
inervace, vedouci k tvorbé arterio-vendznich zkratd a vyrazné naplni Zil na nartu. Periferni
pulsace jsou pfitomny. Poceni je omezeno a kiiZe muZe byt sucha stendenci ke tvorbé
fisur. Motoricka neuropatie zpusobuje parézu malych svali nohy a hraje tak ddleZitou roli
pfi vzniku deformit nohy, jakymi jsou drapovité prsty a poru$ena klenba nohy. Vysledkem
je plantarni prominence hlaviek metatarzli, coz zpisobuje dvé hlavni komplikace,
neuropaticky defekt a neuropatickou nohu.

Neuroischemickd noha je chladnd bez pulsaci, se Spatnym prokrvenim. Neuropatie
je rovnéZ ptitomna. Pfi¢inou ischémie je ateroskler6za tepen dolnich kondetiny.
Toto postizeni je Gasto bilateralni, multisegmentalni a distalni, postihujici artérie
pod urovni kolena. Klaudikace a klidové bolesti mohou chybét vzhledem k souéasné
se vyskytujici neuropatii a distdlnimu arteridlnimu postiZzeni. Ulcerace na neuroischemické
noze se vyskytuji na okrajich nohy, v mistech vystavenych sice mirnému, av§ak

kontinualnimu tlaku a jsou vesmés nasledkem $patného obouvani.
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pri fyzikalnim vySetfeni se provadi pec¢livd inspekce nohou, se zaméfenim na koZni
poruchy, kostni deformity a deformace. Auskultaéné a palpainé se ne tepnach vySetiuje
periferni pulsace, zjist'uje se, zda pacient nema pozitivni znamky autonomni neuropatie,
tj. sniZeni potivosti a zvySené néaplné Zil na dorzu nohy. (Rybka, 2007)

Projevy diabetické neuropatie se orientatné vySetfuji pomoci monofilament (povrchové
gitl) a ladiGky (hluboké ¢it). Cévni zmeény na dolnich koncetindch se diagnostikuji
na zdkladé anamnézy, klinického vySetfeni (méfeni perifernich pulsaci, polohovych testt)
a dale pomoci pfistrojovych vySetfeni (sonografie, CT angiografie, MR angiografie,

transkutdnniho méfeni parcidlniho tlaku kysliku).

Lééba syndromu diabetické nohy
Principem 1é¢by je komplexni piistup. V kazdé fazi diabetické nohy je nutno zajistit
prevenci dal$i progrese postiZeni nohy a adekvatné 1€¢it stavajici postiZeni. Je tfeba mit
pod kontrolou:

- ranu

- mikrobiologicky nélez

- odlehéeni nohy, obouvani

- cévni zasobeni

- metabolismus pfi diabetu

- edukaci diabetika
(ToSenovsky, Edmonds et al. 2004)
Mit pod kontrolou metabolismus diabetika je zdsadou vSech fazi rozvoje postizeni. Tésna
kontrola hladin cukru, krevniho tlaku, koncentraci cholesterolu a triacylglyceridi ma byt
provadéna zvlasté proto, aby byly ochranény funkce neurologické a kardiovaskularni.
Nutné je sméfovat pacienta k abstinenci koufeni. (Edmonds, Foster, 2000)
ZlepSeni cévniho zasobeni je moZné dosdhnout prostfednictvim farmakologické 1é¢by
(antiagregacni terapie), nebo rekonstrukénich vykonli (perkutanni transluminarni
angioplastika nebo bypass). V zahrani¢nich studiich se uvadi i moZnost hyperbarické

oxygenoterapie. (www.care.diabetesjournals.org)

Pfi vzniku ulcerace je zapotiebi dikladné c¢isténi a dezinfekce defektu a podavani

antibiotik. Pfi neuspéchu konzervativni terapie a progresi onemocnéni je nutnd amputace

koncetiny.
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Indikacemi k amputaci jsou téZka ischemickd gangréna bez moZnosti revaskularizace
s klidovymi bolestmi nebo s lokalnim Sifenim, t€Zka infekce nereagujici na antibiotika
srizikem rozvoje sepse, chronickd osteomyelitida s asovymi recidivami, chronické
deformita s reulceracemi zhorSujici kvalitu Zivota. Podle nékterych studii po amputaci

jedné kongetiny dochazi v 60 % do 4 let k amputaci i druhé kongetiny. (Rybka, 2007)
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3. 4 Hlavni patogenni faktor diabetické nohy - diabetickd neuropatie

Problematice diabetické neuropatie, jako hlavnimu patogennimu faktoru ve vzniku
diabetické nohy, je vénovana samostatna kapitola. Bolestivé formy neuropatie jsou ¢asto
hlavni obtiZi diabetikt, kterd je donuti vyhledat [€katskou pomoc.

Epidemiologicka data o vyskytu diabetické neuropatie se zna¢né lisi. Boucek (2004)
i Amber (1998) se shoduji na vyskytu 50 % u DM 1. i DM II. Rybka (2007) uvadi vyskyt
v5-10 % jiz pfi diagnéze diabetu a asi po deseti letech trvani diabetu je vyskyt

jizu 40 — 90 % diabetikd.

Etiologie a patogeneze

Hlavnim ¢initelem vzniku je nepochybné chronickd hyperglykémie. Diikazem jsou
vysledky mnoha studii, které sledovaly efekt t€sné metabolické kompenzace na vyvoj
chronickych komplikaci diabetu. PoSkozeni nervi je u diabetiki vyvolano rdznymi
mechanizmy, které se podle Rybky (2007) mohou vzijemné ovliviiovat. Jedna
se o ischemii nervu, odli$né zpracovani glukézy polyolovou cestou (v disledku &ehoz
dochazi k hromadéni sorbitolu v nervech), dile je nerv poskozovan zménami
v intracelularnim pfenosu signalu a zménou v aktivité¢ enzymu Na-K—-ATPaza. A uritou

roli hraje i porucha ristovych faktord.

Klasifikace diabetické neuropatie
DIFUZNI

- distalni symetrickd senzoricko — motoricka polyneuropatie

- autonomni neuropatie

- symetricka proximalni motoricka neuropatie dolnich konéetin
FOKALNI

- kranidlni

- radikulopatie

- 0Zinové neuropatie

- asymetricka motoricka neuropatie dolnich konéetin

Nejlastéjsi formou, ktera se vyskytuje v 80 % ptipadd, je distalni symetrickd
senzoricko-motoricka polyneuropatie. Postihuje pfedevdim senzitivni vldkna a jeji rozvoj

a intenzita byvaji pfimo umérné délce trvani diabetu. Porucha ¢&iti postihuje nejprve dlouhé

22

e . T




|

nervy. Nna dolnich koncetindch za¢ina akralné a postupuje proximalnim smérem. Proto
byvaji nejprve postiZeny prsty na nohou a poté se porucha §ifi a méa puncochovity
charakter. Méné Casté je motorické postiZeni. Projevuje se vétSinou v peronealni skupiné

svalt, kdy byva oslabena dorzalni flexe nohy a vazne chiize po patach.

Diagnostika

Diagnoza vychazi podle Amblera (1998) ze tfi zakladnich kritérii, jimiZ jsou subjektivni
pfiznaky, objektivni nélez a elektrodiagnostika.

Subjektivni pfiznaky zaviseji na postizeni jednotlivych vldken (silnd vldkna
pro propriocepci a vibrace, tenkd vldkna pro vnimdni bolesti, tepla a chladu). Projevy
mohou byt negativni, nebol-li vypadové (sniZzené vnimani ¢iti) a pozitivni neboli irita¢ni
(bolesti, brnéni, paleni, svédéni, apod.). Pfi postiZzeni motorickych vldken se vyskytuje
svalova slabost, zvySena inava koncetin a nejista chize.

Objektivni nalez je zastoupen sniZenymi nebo vyhaslymi §lachookosticovymi reflexy,
poruchou ¢iti, svalovou slabosti. Pfi poruchach autonomnich vldken mohou byt projevy
vazomotorické, sudomotorické, kardiovaskularni nebo gastrointestinalni.

V elektrodiagnostice l1ze upfesnit charakter a tiZi postiZzeni prostiednictvim

elektromyografie a kondukéni studie perifernich nervi.

Lécba

Zakladem 1é¢by je kompenzace diabetu a normalizace glykémie. Kromé navozeni
normoglykemie byla v praxi nebo experimentalné odzkouSena fada 1ékd. Avsak
ani ty léky, které ovliviiyji néktery z faktorti patogeneze diabetické neuropatie, nejsou
zatim jednozna¢né ptijaty. (Rybka 2007)

Mezi hlavni dosud zkouSené latky patfi mimo jiné inhibitory enzymu aldézo-reduktézy,
kyselina y-linoleova a kyselina a-lipoova. (Boucek, 2004) Pozitivni efekt ACE inhibitorti
popisuje Boulton (1999). V 1é¢bé bolestivych forem se doporucuji analgetika, antipyretika,
tricyklicka antidepresiva, antikonvulziva, antiarytmika, myorelaxancia. Autofi vétSinou
konstatuji, Ze ovlivnéni projevil diabetické polyneuropatie je problematické a 1é¢ba nebyva

prili§ uspésna.
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3. 5 Prevence syndromu diabetické nohy

Prevence je soubor opatfeni, které se snaZi zamezit vzniku onemocnéni. Primérni prevenci
yzniku syndromu diabetické nohy a viibec vSech komplikaci je optimalni metabolicka
kompenzace diabetu a zakaz koufeni. Sekundarni prevence spoliva v aktivnim
vyhledavani osob, které jsou ohroZeny vznikem ulceraci a defektl, to znamend osoby,
u kterych jsou pfitomny rizikové faktory diabetické nohy, tedy projevy neuropatie
a angiopatie. Dilezity je nejenom zachyt téchto osob, ale i jejich edukace, ndcvik
spravného oSetfovéani nohou a pouZivani specialni preventivni obuvi. Tercialni prevence
se snazi o minimalizaci nasledkd syndromu diabetické nohy, zahrnujici adekvatni 1é¢bu
a zabranéni opakovani vzniku ulceraci.

Pro diferencovanou prevenci ma vyznam stratifikace pacientd podle stupné rizika
diabetické nohy. Jak uvadi Mezinarodni konsenzus, pacienti by méli byt po klinickém
vySetfeni zafazeni do jedné zrizikovych kategorii (viz. tabulka 3). RovnéZ Americkd
diabetologicka asociace ve svém doporuceni zroku 2000 uvadi podobnou stratifikaci
pacientl podle rizika diabetické nohy. Podle této kategorizace je riziko amputaci zvySeno
u osob s periferni neuropatii, u osob s ICHDK, u osob se zménénou biomechanikou nohy
pii zvySeném plantdrnim tlaku, pfi sniZené pohyblivosti kloubd, kostnich deformitach
a patologicky ménénych nehtech, , u osob s ulceraci ¢i amputaci v anamnéze. (Jirkovska,

2001)

Tabulka 3 Stratifikace pacientl podle stupné rizika diabetické nohy

Kategorie Charakteristika Frekvence kontrol

bez senzorické neuropatie jedenkrat ro¢né
senzoricka neuropatie kazdych 6 mésici

senzorickd neuropatie a zndmky kazdé 3 mésice
ICHDK a/nebo deformity nohou

pfedchozi ulcerace kazdé 1 — 3 mésice

Edukace diabetiki

Pod pojmem edukace se rozumi proces vzdélani ¢i vychovy, pfedavani informaci, vyuka

novych navyki, stereotypli a dovednosti. Cilem je dosahnout takové wrovné vzdeélani
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a takové pozitivni modifikace chovani nemocného, kterd dovoli pfenést na pacienta
spolutidast na 1éEbE jeho nemoci. Kvalitné provadéna edukace ma naprosto nezastupitelné
misto v 16&bé diabetu. Je prokazéno, ze u diabetikli vede k dlouhodobému zlepSeni
metabolické kompenzace nemoci, poklesu hmotnosti, sniZeni krevniho tlaku, sniZeni
incidence akutnich komplikaci i prevalence chronickych komplikaci. Vedle t&chto

konkrétnich vysledkl vede edukace ke zlepSeni kvality Zivota. (PeruSicova a kol., 1999)

Pti edukaci by mé&la byt snaha o osvojeni praktickych dovednosti a zkuSenosti nemocného
a navozeni zpétné vazby na konkrétni situace. Tato snaha by méla sméfovat k neustalému
prohlubovani znalosti problematiky onemocnéni a k ziskéani aktivniho pfistupu nemocného
pii udrzovani dobré kompenzace. Edukace by méla byt jednoduchd, nazorna, prakticka
a méla by byt zaméfena i na rodinu diabetika.
Co se tyle edukace v syndromu diabetické nohy, nemocny by mél znat tato zakladni
doporudeni: '
- noSeni spravné obuvi (viz. dale), prohliZzeni bot pfed obutim, kontrola eventuelni
pfitomnosti ciziho télesa, nechodit naboso
- denni kontrola nohou, s pouZitim zrcatka, nebo vyuziti rodinného ptislu$nika
- nekoufit
- dodrzovani hygieny, s kontrolou teploty vody (ne vy$$i nez 37°)
- pravidelné oSetfovani ztvrdlé pokozky, pouZivani hydrata¢nich krému
- ochrana pfed poranénim, pamatovat na sniZzené vnimani bolesti, tlaku a teploty
- pravidelna péée Skolené pedikérky
- navstéva odbornych 1ékafi pokud se vytvoii otok nohou, zméni se barva kuze,
vytvoii se tvrda kize, puchyie, praskliny, poranéni nebo viedy
- pfi domécim oSetfovanim defektd na nohou se dikladné fidit instrukcemi lékait

a sester

Zisady preventivni obuvi pro diabetiky
- tub4 podraZka sniZujici tlak na plantu
- pruZna, dostateéné vysoka plocha podrazka
- fixace nohy, nejlépe $nérovanim
- dostatecna $ite a délka boty ( 1-2 cm délky pfi zatiZené konéetiné umoziiuje volny
pohyb prstl), dostate€na prostornost $pic¢ky boty

- obuv bez zvySeného podpatku
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- kvalitni prody$ny pifirodni materiél, nejlépe kiize
- volny medialni okraj boty volny k odstranéni medialniho tlaku na palec

Nespravna obuv je nejcasté)si zevni pfi€inou ulceraci.

Vyuziti pohybovych programi pro prevenci
Pro ovlivnéni rizikovych faktori vzniku syndromu diabetické nohy (neuropatie a ischémie)
je zapotiebi pohybova aktivita, kterd jednak zlepSuje prokrveni koncetin s periferni
ischemii a jednak podporuje nervové zasobeni kondetin.
Perusi¢ova (2001) zmifiuje vyznam preventivniho cviéeni pro ovlivnéni plantarniho tlaku
a sniZzenou kloubni pohyblivost. Hromadkova (2000) a Rybka (2007) doporuduji
intervalovy svalovy trénink pro zlepSeni cévniho zasobeni dolnich konéetin. Hromadkova
uvadi, Ze po sérii kontrakei stfidanych s odpo€inkem se zvétSuje na pomérné dlouhou dobu
prutok krve vtéchto tepnach a stimuluje ke zvétSeni prlsvitu cévy. Maxima pracovni
hyperémie se dosdhne, provadi-li se svalova prace do unavy. Pokraduje-li se pies rostouci
unavu, prokrveni se dale nezvy3uje, ale prodlouZi se trvani hyperémie po skonéené praci.
Cim &ast&ji se tento trénink provadi, tim je tato stimulace intenzivn&j$i. Pokud se da
prostfednictvim cvi€eni ovlivnit ischémie, znamena to, Ze se zlepsuje trofika viech tkani,
véetné perifernich nerva.
Dal§im vychodiskem pro vyuZiti pohybovych programt je stimulace nervii mnoZstvim
podnétd, to znamend drdZdénim proprioreceptori (pro  hlubokou citlivost)
a exteroreceptorti (pro povrchovou citlivost), coz podle Gutha (1995) podporuje nervové
vedeni a regeneraci nervil. Ve fyzioterapii se pro stimulaci vyuZiva Freemanova metoda
proprioceptivni stimulace a koncept senzomotorické stimulace.
Freemanova metoda proprioceptivni stimulace byla pivodné vytvofena pro moZnosti
prevence a reedukace instability hlezennich kloubd. Postupné se zacala vyuzivat
pfi poruchéach kolennich kloubi, panve a pétefe a pii nékterych neurologickych afekci,
jako jsou periferni nervové léze, kotenové postiZeni, difuzni bolesti na dolnich
koncetinach. Podstatou metody jsou cviky zaméfené na zlepSeni propriocepce, ktera
pak vede ke zlepSeni koordinace svalové €innosti.
Zakladni cviCebni program se sklada z té€chto bodi:

- cviceni nezatiZzenych nohou, které spociva v opakovani volni aktivace pfislu$nych

agonistl a jejich antagonistti
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- bipedalni cvieni ve stoji, pfi kterém se provadi pfimknuti prstc k podlaze a tim
se vztyéi podélnd klenba noZni. Prostfednictvim aktivace musculus quadratus
plantae a lateralniho musculus peroneus longus se noha uvede do korigovaného
postaveni a utvofi se tzv. ,,mald noha®“. Dale se cvi¢i vykrok i zakrok

- dal§im stupném je zvladnuti cvikil ve stoji na jedné noze a na labilnich plochach

Koncept senzomotorické stimulace (Janda, Vavrova, 1995) vychazi z Freemanova
konceptu proprioceptivni stimulace. Uplatiiuje fadu neurofyziologickych poznatkd
o funkci exteroreceptori a proprioreceptorii a teorie o motorickém uceni. Cilem metody
je dosdhnout reflexni, automatické aktivace Zadanych svald a to v takové tUrovni,
aby pohyby ¢&i jiné ukony nevyzadovaly vyrazngj$i kortikdlni kontrolu. V metodice
je vyuzivano facilitace proprioreceptori né€kolika zakladnich oblasti, ovliviyjicich fizeni
stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibulamich drah. Pracuje s facilitaci exteroreceptori
a proprioreceptord plosky nohy a §ijovych svald. Indikaéni oblasti jsou pourazové stavy na
dolnich kondetinach, chronické vertebrogenni syndromy, organické mozeckové
a vestibularni poruchy a poruchy hlubokého ¢iti.

Dal§im pohybovym programem pro prevenci syndromu diabetické nohy miiZze byt cvi¢eni
ve vodé, kdy se vodni prostiedi vyuZiva pro specifické u€inky na organismus. Cviceni
ve vodé vyrazné umociiuje zakladni vlivy tepelné, chemické a mechanické. Teplota vody
32- 34°C pusobi prohtati svall i kloubd. Tim se zvyS$uje rozsah pohybu, umoZiuje
snadné&j§i provedeni pohybu a umoctiuje se také svalova relaxace. Odpor vody umoziiuje
posileni svalovych skupin pfi sniZeném vnimani bolesti. Zaroveii dochazi ke stimulaci
periferniho nervového systému, diky mnoZstvi signali z vodniho prostfedi. Vztlak vody
ovliviluje proprioceptivni signalizaci a tim i kvalitu a koordinaci pohybi, vodni tlak ptisobi
i jako lehka lymfodrendz. VSechny tyto okolnosti se projevuji jako pozitivni faktory
pro zatrazeni cvikl ve vodé. (www.djk.cz)
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4 PRAKTICKA CAST

4. 1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla pouZita varianta experiment a komparace. Podstatou experimentu byla
aplikace tfi metod cviCeni na vybranou skupinu diabetikd. Pfedpokladem bylo, Ze tyto
metody - kondi¢ni cviCeni, senzomotorické cvieni a cvifeni ve vodni lazni, mohou
ovlivnit projevy ischemie a neuropatie na dolnich konéetindich. Metoda komparace byla
pouZita pro srovnani u€ink té€chto tii metod.

Vyzkum probihal 12 tydni, kaZzd4 z aplikovanych metod cviceni byla aplikovéna 2 tydny
a mezi nimi byly rovnéz 2 tydny piestdvky. Pti zahdjeni experimentu byly sledované osoby
vySetfeny prostfednictvim fizeného rozhovoru. Pied a po aplikaci metody a vyplnili
formulat o aktudlnim zdravotnim stavu, subjektivnich obtizich a hodnotily pfipadné
zmény. Vlastni realizace cvi€eni byla provedena prostfednictvim skupinové instruktaze,
kazdy respondent poté dostal letdk se seznamem cvikid, které mél provadét jednou

az dvakrat denné.

4.2 Pouzité metody

VySetieni

- Fizeny rozhovor: byl veden individualné skazdym ucastnikem, otdzky zjistovaly
anamnézu, pribéh onemocnéni diabetes mellitus, aktualni zdravotni stav, patrali
po pfitomnosti rizikovych faktord syndromu diabetické nohy a subjektivni vnimani obtizi,
co nemocni dé€laji sami pro prevenci jakou pozornost jim vénuje oSetfujici diabetolog.
Osnova fizeného rozhovoru viz. ptiloha €. 1

- vySetieni subjektivnich obtiZi: respondenti hodnotily pfitomnost ptiznaki v sestaveném
formulafi. Pfed zaCiatkem a po skonCeni jednotlivych metod oznadovali projevy,
které se vztahuji k dolnim kondetindm a k syndromu diabetické nohy. Hodnotili p¥itomnost
senzitivnich projeva jako je sniZena citlivost, mravenéeni, brnéni, bolest, kieCe, péleni,
pocit chladu, pocit chize po mechu, zvySenou unavnost nohou. PotiZe, které se u nich
vyskytovaly, zakreslovali do té€lesného schématu. Dale ke kazdému projevu prifadili
na ¢iselné Skale 0 — 4 hodnotu oznacujici intenzitu obtiZi (0- bez problému, 1 — lehké
projevy, 2 — stfedni intenzita, 3 — silnd intenzita, 4 — vysokd intenzita na hranici

snesitelnosti). Formulaf Setfeni viz. pfiloha ¢. 2
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Aplikované metody cviceni

Kondiéni cviceni - soubor cvikii, 10 cvikili v poloze leh na zadech koncipovany jako ranni
rozcvicka, dalSich 10 cvikl v poloze sed na Zidli. Charakter cvikl byl zaméfen na zlepSeni
kloubni pohyblivosti prstli, drobnych kloubi nohy a kotniki, aktivizace svalti chodidel
a lytek, zapojeni celé dolni konletiny do globalniho pohybu a stimulace krevniho ob&hu
v dolnich koncetinach. Pii cvi€eni méli respondenti dbat na spravné pravidelni dychani
nosem, snazit se prodlouzit vydech a zdsadné nezadrZovat dech pii déletrvajicim cviku
a pti izometrickych cviceni.

Vybeér cviki:

Poloha leh na zadech

- rozhybat prsty a palce na nohou — skréit a natdhnout, 8x

- krouzky v kotnicich, 8x na kazdou stranu

- pfitahnout chodidla a propnout, opakovani do bolesti (maximum 1 minuta)

- pfitdhnout $picky, propnout kolena, stdhnout hyzdg, vydrz a povolit, 8x

- propnout $pi¢ky, protdhnout jednu nohu do dalky za palcem a povolit, 8x kazda strana

- dolni konéetiny pokréené, pfitdhnout $picky, zatladit paty do zemé, vydrz a povolit, 8x

- dolni koncetiny pokréené, propnout a pritahnout $picky, 20x

- dolni koncetiny pokréené, skréit prsty, zat'ukat palcem do zemé a povolit, 6x

- dolni koncetiny pokréené, zatla¢it malikové hrany do podloZky a povolit, 8x

- dolni koncgetiny pokréené, jedna dolni koncetina provadi pohyb simulyjici jizdu na kole,
10x, poté vyména

Poloha sed

- zatladit prsty do zemé a povolit, 8x

- nadzvednout prsty, zatlacit zaprsti do podlozky a povolit

- ptitdhnout $picky a propnout, opakovani do bolesti (maximum 1 minuta)

- propnout koleno a zakrouzit v kotniku, 10x, vyména

- pid’alky vpted, kaZzd4 noha 4x

- ruce optit o kolena, jedna ruka zatla¢i do kolena, ploskou nohy zatla¢it do zemé a povolit,
8x, poté vyména

- propnout $picku, palcem obkreslit kruh na zemi, 6x, poté vyména

- dolni kondetiny nataZené, zvednout jednu dolni konetinu, patu poloZit na koleno druhé

a sjet po bérci az k palci, 4x, poté vyména
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- dolni konéetiny natazené, chodidla propnuté, roznoZit, pfitdhnout 3picky, propnout a zpét,
10x
- skréit prsty, spojit paty a prsty a povolit, 8x

Senzomotorické cvi€eni - cilem metodiky je aktivizace proprioceptivni a exteroceptivni
signalizace z plosky nohy. DraZdénim exteroreceptord i proprioreceptorii se stimuluje
funkce perifernich nervi. Ne&které cviky byly vybrany z Freemannovy metodiky
s vyuZitim tzv. ,,malé nohy*, kdy dochdzi k aktivaci m. quadratus plantae a jsou drazdény
receptory v plosce. Dal$i cviky vyuZivaji draZdéni receptorti stimula¢nim jeZkem (micek
s bodlinkami) a mirné€ nafouknutym overballem.

Soubor cviki:

- provedeni ,,malé nohy" v sedé¢: chodidlo se zuzi a zkrati, podlozky se dotyka pouze pata,
malikova hrana a val pod prsty, nesmi dojit k flexi prstd. Vydrz 10 — 15 sekund, opakovani
5x

- provedeni ,,malé nohy“ ve stoji, chodidla rovnobé&znég, lehké pokréeni kolen (flexe 20
stupiil), zevni rotace kycCelnich kloubt, spravné postaveni panve, vydrz 10 — 15 sekund,
opakovani 5x

- pfedni pllkrok: vykrok chodidla ptes patu, uvédomélé pfivijeni malikové hrany chodidla,
prstd, pfeneseni vahy na kro¢nou koncetinu, trup v prodlouzeni zadni koncetiny a zpét,
kazda strana 5x

- zadni pulkrok: vykrok vzad, koleno pokréené, opfit nejdiive prsty, pak malikovou hranu,
pata se pfiviji naposled, propnout koleno, pfeneseni vdhy na zanoZenou dolni koncetinu,
kazda strana 5x

- stoj, nadzvednout prsty, uvédomit si tiibodovou oporu pata, 1. a 5. metatarzokarpélni
kloub, vydrz 5 sekund a povolit, opakovani 5x

- sed na zidli, pod patu chodidla opfit mi¢ek s bodlinkami, pfevalovat micek od paty
ke $picce, kazdé chodidlo Iminutu

- sed na Zidli, uchopit micek s bodlinkami mezi chodidly a zatladit proti sobé, vydrz
S sekund a povolit, opakovani 5x

- sed na zidli, pod patu chodidla opfit overball, a pfevalovat overball od paty ke $picce,
kazdé chodidlo 1 minutu

- sed na Zidli, uchopit skréenymi prsty overball, zvednout od podloZky a povolit, kazda

strana 8x
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- sed na zidli, overball poloZit na nart jedné nohy, druha noha se opfe o overball shora

a zatladit proti sobé mic, vydrz 5 sekund a povolit, kazda strana 5x

Cvifeni ve vodni lazni - tato metoda mohla byt bez problému zafazena vzhledem
k letnimu obdobi. Ugastnici mohli cvigit i venku, pfi nepfizni poasi v bazénu, ve vang,
kdyz provadénli osobni hygienu, ¢i vlavoru. Teplota vody byla pfiblizn¢ 30 stupiit.
Charakter cvikli byl obdobny kondiénimu cvieni, byly zaméfeny na uvolnéni hybnosti
chodidla a kotnikd, posilovani svald dolnich kondetin, podpofe krevniho obéhu
a stimulace perifernich nervii vzhledem k mnozZstvi podnétt, které vytvari vodni prostiedi.
Utastnici méli za tkol po kazdém cviéeni diikladng oSetfit nohy krémem, aby nedochézelo
k nezddoucimu vysychani pokozky nohou.

Soubor cviku:

- ,Slapani vody*, 1 minuta

- jogging, 1 minuta

- skréit prsty pod sebe a uvolnit, opakovani 8x

- krouzky v kotnicich, kaZda strana 8x

- tleskani chodily pod vodou, 20 sekund, pfestavka, 3x za sebou

- pleskani chodidly o hladinu vody, stfidave, 1 minuta

- krouZeni bérci, 1 minuta

- propnout $pi¢ky, pfitaZzenim chodidla vykopnout vodu nad hladinu

- dupéni pod vodou, 1 minuta

- pid’alky pod vodou, kazda strana 8x
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4. 3 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tvofila skupina dvaceti diabetikli, muzi i Zen v seniorském véku,
u kterych trvd onemocnéni déle neZ S5 let. Jednalo se o osoby navstévujici rekondiCni
centrum pro diabetiky, kde se vénuji pohybovym aktivitim, ale Zadné specifické cviceni
zamé&fené na prevenci syndromu diabetické nohy dosud neprovadéli. Podrobné informace
o vyzkumném souboru byly ziskédny ze vstupniho vySetfeni, prostfednictvim fizeného
rozhovoru..

Z dvaceti osob bylo 13 Zen a 7 muzi, ve vékovém rozmezi 60 — 80 let, primérny vék
respondentti byl 70,6 let, u Zen to bylo 71,4 let, u muzi 69,2 let.

Trvani onemocnéni diabetes mellitus bylo v rozmezi 7 — 30 let, v priméru 16,1 let.

U 17 osob se jednalo o DM II. typu, u 3 osob DM I. Ve skupiné bylo 14 osob léceno
peroralnimi antidiabetiky a dietou, 7 osob inzulinem.

U zna¢ného poctu respondentli byly diagnostikovany chronické komplikace diabetu.
Diabeticka polyneuropatie 8x, retinopatie 2x a nefropatie 1x. Vyznamny byl vyskyt
dalgich pfidruzenych onemocnéni. Hypertenze v 10 pfipadech, ischemicka choroba srdedni
v 8 pfipadech, kieové zily v 7 pfipadech, ischemickd choroba dolnich koncetin
v 6 pfipadech, artrézy nosnych kloubil v 5 pfipadech, angina pektoris ve 4 ptipadech, stav
po cévni mozkové ptidadé ve 3 pfipadech. Nad hranici nadvahy bylo podle hodnoty body
mass indexu 12 osob. Ve vyzkumném souboru byli 2 kufaci, Zadny z respondentti neuvedl
pozivani alkoholu ¢astéji nez ptileZitostné.

Rizikové faktory vzniku syndromu diabetické nohy (neuropatie a ischémie), €i jejich
projevy byly v riizné mite zjistény u velké ¢asti osob ze sledované skupiny. Polyneuropatie
byla diagnostikovéna a lé€ena pouze v 8 ptipadech, pfi€emz ptiznaky tohoto onemocnéni
uvedlo 16 osob. Své obtiZe popisovali jako rizné bolesti a poruchy povrchové citlivosti.
Nejcastéjsi obtize jako kiece, sniZena citlivost, pocit chladu, mravenéeni, brnéni, bolesti
se vyskytovaly v riznych kombinacich. Vyskyt jednotlivych projevi znazorfiuje graf 1.
Tyto ptiznaky lokalizovali sledované osoby do oblasti chodidel a lytek. T¥i respondenti

z vyzkumného souboru nepocit'ovali Zddné obtiZe vztahujici se k dolnim konéetindm.
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Graf 1 Vyskyt projevi ve sledované skupiné
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky u jednotlivych respondentii

Pro ptehlednost uvadime vysledky v tabulkéach, které jsou oznaceny u kazdé sledované

osoby pro jednotlivé metody cvi€eni pismeny A, B, C.

Respondent €. 1
Pohlavi: Zena

Vék: 74 let

Trvani diabetu: 18 let

Typ: DM IL

Lécba: PAD, dieta, pohybova lécba

Dalsi onemocnéni: ICHS, AP, ICH DK, hypertenze, polyneuropatie, kie€ové Zily

Subjektivni vnimani obtiZi: sniZend citlivost na ploskach chodidel, mravenceni, no¢ni

kieCe

Lokalizace obtiZi: plosky nohou, lytka

Tabulka A Vysledky kondi¢niho cviéeni

Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skoncéeni
SniZena citlivost 1 1 0
Mravenceni 1 1 0
Nocni kiece 3 2 +
Tabulka B Vysledky senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
SniZena citlivost 1 0 +
Mravenceni 1 1 0
Nocni kiece 3 2 +




R B

Tabulka C Vysledky cviéeni ve vodni lazni

—

Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmeény
OBTIZE zaCatkem skonc¢eni
SniZena citlivost 1 1 0
Mravenéeni 1 1 0
Nocni kiece 3 2 +
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Respondent ¢. 2
Pohlavi: Zena

Vek: 60 let

Trvani diabetu: 15 let
Typ: DM L

Lédba: inzulin

Dalsi onemocnéni: hypertenze, artréza, polyneuropatie

Subjektivni vnimani obtizi: paleni, sniZena citlivost, chlad, brnéni, klidové bolesti, noéni

bolesti

Lokalizace obtiZi: plosky nohou, prsty, lytka

Tabulka A Metoda kondiéniho cvieni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Paleni 2 2 0
SniZena citlivost 2 1 F
Chlad 1 1 0
Brnéni 3 3 0
Klidové bolesti 3 2 &
No¢ni bolesti 2 1 +
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
Paleni 2 2 0
SniZena citlivost 2 1 +
Chlad 1 1 0
Brmnéni 3 2 0
Klidové bolesti 3 2 +
No¢ni bolesti 2 1 +
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Tabulka C Metoda cviéeni ve vodni lazni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zatatkem skon&eni

Péaleni 2 2 0
SniZena citlivost 2 1 +
Chlad 1 1 0
Brnéni 3 2 +
Klidové bolesti 3 2 +
Noéni bolesti 2 1 +
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Respondent ¢. 3
Pohlavi: Zena

Vék: 80 let

Trvani diabetu: 30 let
Typ: DM IL

Lécéba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: hypertenze, polyneuropatie, stav po cévni mozkové pithodé

Subjektivni vnimani obtiZi: paleni, kie¢e, chlad, no¢ni bolesti

Lokalizace obtiZi: chodidla, narty, lytka

Tabulka A Metoda kondi¢niho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonc¢eni
Paleni 3 2 +
Kiece 2 1 +
Chlad 2 2 0
No¢ni bolesti 2 1 +
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace:
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skoncenti
Péleni 3 3 0
Kiece 2 1 2
Chlad 2 2 0
Noéni bolesti 2 1 +
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Tabulka C Metoda cviéeni ve vodni lazni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE za&atkem skondeni
Péleni 3 2 +
Kiece 2 1 s
Chlad 2 2 0
Noc¢ni bolesti 2 1 +
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Respondent ¢&. 4
Pohlavi: Zena

Veék: 71 let

Trvani diabetu: 11 let

Typ: DM II.

Lééba: inzulin

Dal3i onemocnéni: neuvadi

Subjektivni vnimani obtiZi: brnéni, bolesti a kfece v noci

Lokalizace obtiZi: prsty

Tabulka A Metoda kondiéniho cviéeni

Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skondeni
Brnéni 1 1 0
Bolesti 2 1 +
Kiece v noci 2 2
Tabulka B Metoda senzomtorické stimulace
Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonc¢eni
Brnéni 1 1 0
Bolesti 2 1 +
Kftece v noci 2 2 0
Tabulka C Metoda cvideni ve vodni 1azni
Hodnoceni pted Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
Brnéni 1 0 +
Bolesti 2 1 +
Kfece v noci 1 +

2
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Respondent ¢. 5
Pohlavi: Zena

Vik: 72 let

Trvani diabetu: 22 let
Typ: DM L

Lécéba: inzulin

Dal$i onemocnéni: artrdza, kiecové Zily

Subjektivni vnimani obtiZi: sniZena citlivost, pocit chladu, kfece

Lokalizace obtizi: chodidla

Tabulka A Metoda kondiéniho cvideni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
SniZena citlivost I 0 +
Chlad 1 1
Kiece 1 0 i
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
SniZena citlivost 1 0 +
Chlad 1 1 0
Kiece 1 0 +
Tabulka C Metoda cvi¢eni ve vodni lazni
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zacatkem skonéeni
SniZena citlivost 1 0 +
Chlad 1 1
Kiece 1 1 +
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Respondent ¢. 6

Pohlavi: Zena

Vék: 78 let

Trvani diabetu: 20 let

Typ: DM 1L

LécEba: inzulin

Dali onemocnéni: ischemickd choroba srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin,
polyneuropatie, kiecové Zily

Subjektivni vnimani obtiZi: mravendeni, pocit chiize po mechu, sniZena citlivost, pocit
chladu

Lokalizace obtiZi: chodidla, narty, bérce

Tabulka A Metoda kondi¢niho cvic¢eni

Hodnoceni pted Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaGatkem skonéeni
Mravenceni 2 2 0
Chize po mechu 2 2 0
SniZena citlivost 3 2 +
Chlad 2 1 +

Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Mravenceni 2 1 +
Chiize po mechu 2 1 +
SniZena citlivost 3 2 +
Chlad 2 1 +

42




Tabulka C Metoda cviéeni ve vodni 1azni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Mravenceni 2 1 +
Chiize po mechu 2 1 -+
SniZena citlivost 3 2 +
Chlad 2 1 +

43




Respondent ¢. 7
Pohlavi: Zena

VEk: 64 let

Trvani diabetu: 8 let
Typ: DM II.

Lécba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: stav po cévni mozkové piihodé

Subjektivni vniméani obtiZi: pocit chladu

Lokalizace obtiZi: chodidla, prsty

Tabulka A Metoda kondiéniho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zalatkem skondeni
Chlad 1 1 0
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
Chlad 1 1 0
Tabulka C Metoda cviceni ve vodni lazni
Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zagatkem skonéeni
Chlad 1 1 0
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Respondent ¢. 8
Pohlavi: Zena

Vek: 68 let

Trvéni diabetu: 20 let
Typ: DM IL.

Lécéba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: ischemickd choroba srdeéni, ischemickd choroba dolnich kongetin,

polyneuropatie, kieCové Zily, artréza

Subjektivni vniméni obtizi: mravenéeni, pocit chlize po mechu, sniZend citlivost, pocit

chladu

Lokalizace obtiZi: chodidla, lytka

Tabulka A Metoda kondiéniho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Mravenceni 2 1 3
Chtize po mechu 1 1 0
SniZena citlivost 2 2 0
Pocit chladu 2 1 +
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Mravencent 2 1 +
Chiize po mechu 1 0 +
SniZena citlivost 2 2 0
Pocit chladu 2 2 +
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Tabulka C Metoda cviéeni ve vodni lazni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmeény
OBTIZE za¢atkem zatatku
Mravenceni 2 1 +
Chize po mechu 1 1 0
SniZena citlivost 2 2 0
Pocit chladu 2 1 +




Respondent ¢. 9
Pohlavi: Zena

Veék: 63 let

Trvani diabetu: 5 let
Typ: DM I1.

Lécba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: hypertenze, artrdza

Subjektivni vnimani obtiZi: brnéni, mravenceni, kiece, klidové a noéni bolesti, inavnost

nohou

Lokalizace obtiZi: lytka, narty, plosky nohou

Tabulka A Metoda kondi¢niho cviéeni

Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zacatkem skonéeni
Brnéni 1 1 0
Mravenéeni 1 1 0
Kiece 3 2 +
Klidové bolesti 2 2 0
No¢ni bolesti 2 1 +
Unavnost 3 2 +
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaatkem skonéeni
Brnéni 1 1 0
Mravenceni 1 1 0
Kiece 3 3 0
Klidové bolesti 2 2 0
Noc¢ni bolesti 2 1 +
Unavnost 3 3 0
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Tabulka C Metoda cvi¢eni ve vodni 14zni

Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmeény

OBTIZE zatatkem skon&eni
Bméni 1 1 0
Mravenceni 1 0 +
Kiece 3 2 +
Klidové bolesti 2 2 0
Nocni bolesti 2 1 +
Unavnost 3 2 +
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Respondent ¢. 10
Pohlavi: Zena

Vek: 72 let

Trvani diabetu: 19 let
Typ: DM L

Lécéba: inzulin

Dalsi onemocnéni: hypertenze, hyperthyredza

Subjektivni vnimani obtiZi: Zddné nepocituje

Lokalizace obtiZi: neudava

Tabulka A Metoda kondiéniho cviéeni

Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE za¢atkem skon&eni
Obtize 0 0 0
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skondeni
Obtize 0 0 0
Tabulka C Metoda cviceni ve vodni lazni
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Obtize 0 0 0
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Respondent ¢. 11

Pohlavi: Zena

Vék: 76 let

Trvani diabetu: 30 let

Typ: DM II.

Lééba: inzulin

Dalsi onemocnéni: ischemické choroba srdeéni, angina pectoris, polyneuropatie, kieCové
Zily, osteoporoza, artrdza nosnych kloubti

Subjektivni vnimani obtiZi: brnéni, mravenceni, snizena citlivost, kiece

Lokalizace obtiZi: prsty, chodidla, narty, lytka

Tabulka A Metoda kondiéniho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zacatkem skonceni
Brnéni 2 2 0
Mravenceni 2 0
SniZena citlivost 3 2 +
Kiece 3 2 +
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zacatkem skonceni
Brnéni 2 1 +
Mravenceni 1 +
SniZena citlivost 3 2 +
Kiece 3 2 +
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Tabulka C Metoda cvideni ve vodni lazni

Hodnoceni pfed Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zalatkem skoncent
Brnéni 2 1 +
Mravencéeni 1 +
SniZena citlivost 3 2 +
Kiece 3 2 i+
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Respondent ¢. 12

Pohlavi: Zena

Vék: 78 let

Trvani diabetu: 8 let

Typ: DM 1II.

Lécba: PAD, dieta

Dal$i onemocnéni: hypertenze, ateroskler6za, stav po cévni mozkové piihodé
Subjektivni vnimani obtizi: kiece, pocit chladu, zvy$end unavnost nohou

Lokalizace obtiZi: lytka, zadni strana stehen

Tabulka A Metoda kondiéniho cviéeni

Hodnoceni pfed Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
Kfece 2 1 +
Pocit chladu 1 1 0
Unavnost 2 % 0
Tabulka B Metoda senzomoritocké stimulace
Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
Kiece 2 2 0
Pocit chladu 1 1 0
Unavnost 2 2 0
Tabulka C Metoda cvi¢eni ve vodni lazni
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaBatkem skonceni
Kiece 2 1 e
Pocit chladu 1 1
Unavnost P 1 +
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Respondent ¢. 13

Pohlavi: Zena

Veék: 72 let

Trvani diabetu: 12 let

Typ: DM IL

Lécba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: hypertenze, polyneuropatie, ischemicka choroba dolnich konéetin

Subjektivni vnimani obtiZi: brnéni, noéni bolesti, kiece

Lokalizace obtiZi: kotniky, lytka

Tabulka A Metoda kondi¢niho cviceni

Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
Brnéni 1 1 0
No¢ni bolesti 2 1 +
Kiece 2 1 +
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Brnéni 1 0 +
Nocéni bolesti 2 1 +
Kiece 2 1 +
Tabulka C Metoda cviceni ve vodni 1azni
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zacatkem skonéeni
Bméni | 1
Noc¢ni bolesti 2 0 -
Kiece 2 1 +
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Respondent ¢. 14
Pohlavi: muz

Vek: 61 let

Trvani diabetu: 5 let

Typ: DM I

Léc¢ba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: neudava

Subjektivni vnimani obtiZi: sniZena citlivost, kiece

Lokalizace obtiZi: prsty

Tabulka A Metoda kondiéniho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zalatkem skonc¢eni
SniZena citlivost 2 2 0
Kiece 1 1 0
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zacatkem skonceni
SniZena citlivost 2 1 +
Kiece 1 1 0
Tabulka C Metoda cvi¢eni ve vodni 1azni
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zalatkem skonc¢eni
SniZena citlivost 2 1 +
Kfiece 2 1 +




Respondent ¢. 15

Pohlavi: muz

Vek: 62 let

Trvani diabetu: 7 let

Typ: DM IL.

Lécba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: neudava

Subjektivni vnimani obtiZi: bez obtiZi

Lokalizace obtizi: neudava

Tabulka A Metoda kondiéniho cviceni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Obtize 0 0 0
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zat4tkem skongeni
Obtize 0 0 0
Tabulka C Metoda cvi¢eni ve vodni 1azni
Hodnoceni pfed Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonc€eni
Obtize 0 0 0




Respondent ¢. 16
Pohlavi: muz

Veék: 74 let

Trvani diabetu: 30 let

Typ: DM II.

Léc&ba: inzulin

Dalsi onemocnéni: ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze,polyneuropatie

Subjektivni vnimani obtiZi: sniZena citlivost, kiece, pocit chladu

Lokalizace obtiZi: plosky nohou

Tabulka A Metoda kondi¢niho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zadatkem skondeni -
SniZen4 citlivost 1 1 0
Kiece 2 1 +
Pocit chladu 2 1 +
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
SniZena citlivost 1 1 0
Kiece 2 3 -
Pocit chladu 2 2 0
Tabulka C Metoda cviceni ve vodni lazni
Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
SniZena citlivost 1 1 0
Kiece 2 3 -
Pocit chladu 2 2 0
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Respondent ¢. 17
Pohlavi: muz

Vek: 65 let

Trvani diabetu: 10 let
Typ: DM 1L

Lécba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: neudava

Subjektivni vnimani obtiZi: brnéni, mravendéeni, kieée,sniZzena citlivost

Lokalizace obtiZi: lytka

Tabulka A Metoda kondi¢niho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaatkem skonéeni -
Brnéni 2 2 0
Mravenceni 2 1 +
Kiece 3 2 +
SniZena citlivost 2 2 0
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmeny
OBTIZE zaCatkem skondeni
Brnéni 2 1 +
Mravenceni 2 1 +
Kiece 3 3 0
SniZena citlivost 2 2 0
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Tabulka C Metoda cviéeni ve vodni lazni

Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zatatkem skondeni
Brméni 2 1 +
Mravenceni 2 1 +
Kiece 3 2 +
SniZena citlivost 2 1 +




Respondent ¢. 18
Pohlavi: muz

Vek: 76 let

Trvani diabetu: 11 let
Typ: DM IL.

Lécba: PAD, dieta

Dalsi onemocnéni: ischemickd choroba srdeéni, angina pektoris, ischemickd choroba

dolnich koncetin, kfeCové Zily, hyperthyreoza

Subjektivni vnimani obtiZi: bolesti v noci, pocit chladu, mravenéeni, brnéni

Lokalizace obtiZi: narty, paty

Tabulka A Metoda kondiéniho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zatatkem skongeni
Nocni bolesti 2 2 0
Pocit chladu 1 1 0
Mravenéeni 3 3 0
Brnéni 2 2 0
Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonceni
Noc¢ni bolesti 2 2 0
Pocit chladu 1 0 +
Mravenceni 3 2 +
Brnéni 2 2 0
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Tabulka C Metoda cvideni ve vodni lazni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
Nocni bolesti 2 1 +
Pocit chladu 1 1 0
Mravenceni 3 2 +
Brnéni 2 2 0




Respondent ¢. 19

Pohlavi: muz

Veék: 77 let

Trvani diabetu: 27 let

Typ: DM IL.

Lécba: inzulin

Dal§i onemocnéni: ischemickd choroba srde¢ni, angina pektoris, hypertenze,
polyneuropatie, ischemicka choroba dolnich konéetin, diabeticka retinopatie

Subjektivni vnimani obtiZi: brnéni, mravendeni, sniZena citlivost, kie€e, pocit chladu,

zvy$ena Unavnost, bolesti klidové, no¢ni i pfi chiizi

Lokalizace obtizi: prsty, plosky, paty, narty, lytka

Tabulka A Metoda kondi¢niho cviéeni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
1 OBTIZE zacatkem skonéeni
| Brnéni 2 2 0
Mravenceni 3 2 +
SniZen4 citlivost 3 2 +
Kiece 2 2 0
Pocit chladu 2 2 0
Unavnost 1 1 0
Klidové bolesti 2 2 0
No¢ni bolesti 2 1 +
Bolesti pfi chtizi 3 2 +
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Tabulka B Metoda senzomotorické stimulace

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény

OBTIZE zaCatkem skonceni
Brnéni 2 i 0
Mravenéeni 3 2 +
SniZen4 citlivost 3 2 +
Krece 2 2 0
Pocit chladu 2 2 0
Unavnost 1 2 -
Klidové bolesti 2 2 0
Noéni bolesti 2 1 +
Bolesti pii chlizi 3 3 0

Tabulka C Metoda cvic¢eni ve vodni lazni
Hodnoceni pied Hodnoceni po Zmény

OBTIZE zacatkem skonceni
Brméni 2 1 T
Mravenceni 3 2 -
SniZena citlivost 3 2 +
Kiece 2 1 +
Pocit chladu 2 2 0
Unavnost 1 1 0
Klidové bolesti 2 o2 0
Noéni bolesti 2 1 +
Bolesti pfi chizi 3 2 +




Respondent ¢. 20
Pohlavi: muz

Vek: 69 let

Trvani diabetu: 14 let

Typ: DM 11
Lécba: PAD, dieta

Dal3i onemocnéni: ischemicka choroba srdeéni, hypertenze, kieCové Zily

Subjektivni vnimani obtiZi: sniZena citlivost, kie€e, pocit chladu

Lokalizace obtizi: plosky, narty, lytka

Tabulka A Metoda kondiéniho cvideni

Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zacatkem skonceni
SniZena citlivost 2 1 +
Kiece 3 2 &
Pocit chladu 1 1
Tabulka A Metoda senzomotorické stimulace
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zat4tkem skongeni
SniZena citlivost 2 1 +
Kiece 3 3 0
Pocit chladu 1 1 0
Tabulka C Metoda cvi€eni ve vodni 14zni
Hodnoceni pred Hodnoceni po Zmény
OBTIZE zaCatkem skonéeni
SniZena citlivost 2 1 +
Ktece 3 2 +
Pocit chladu 1 1 0




5. 2 Souhrn vysledki

Respondenti pfed zatatkem a po skoneni jednotlivych metod oznacovali projevy, které
se vztahuji k dolnim kondetinam a k syndromu diabetické nohy. Hodnotili pifitomnost
senzitivnich projevi jako je sniZzena citlivost, mravenéeni, brn€ni, bolest, kieCe, paleni,
pocit chladu, pocit chiize po mechu, zvy$enou unavnost nohou. PotiZe, které se u nich
vyskytovaly, zakreslovali do télesného schématu. Dale ke kazdému projevu pfifadili
na Ciselné $kale 0 — 4 hodnotu oznadujici intenzitu obtiZi (0- bez problému, 1 — lehké
projevy, 2 — stfedni intenzita, 3 — silnd intenzita, 4 — vysoka intenzita na hranici
snesitelnosti). Timto zptisobem pied zacatkem aplikace cvi¢ebnich metod oznacily vSichni
respondenti celkem 73 obtizi, které po se¢teni bodu na $kale intenzity dosahli skére 136.
Po aplikaci kazdé metody bylo toto Setfeni zopakovano. Skére jednotlivych obtizi

na poéatku a zmény po aplikaci jednotlivych metod cvi€eni zobrazuje graf 2.

Graf 2 Skére jednotlivych obtizi
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Celkové skore intenzity obtiZi u jednotlivych respondentl a jejich zmé&ny jsou zobrazeny

v tabulce 4.

64




B |

Tabulka 4 Souhrn vysledki jednotlivych metod
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6 DISKUZE

Vivodu této prace byla vyslovena otazka, zda je mozZné prostiednictvim pohybovych
aktivit, které jsou zaméfené na zlepSeni cévniho zésobeni a stimulaci periferniho nervstva
na dolnich koncetindch, ovlivnit projevy rizikovych faktorli syndromu diabetické nohy
a zmirnit tak subjektivni obtiZe nemocnych s diabetem.

komplikaci diabetu. Jeho 1é¢ba je komplikovan4, velice ndkladnd a v rozvinuté formé vede
az k amputaci koncetiny, ¢imZ nemocného trvale invalidizuje. V nejhorSich pripadech
miize tato komplikace skonlit Umrtim a proto se v soucasnosti klade velky diiraz
na prevenci vzniku tohoto syndromu.

Svétova zdravotnickd organizace definuje syndrom diabetické nohy nejen jako ulceraci,
ale také jako destrukci hlubokych tkéni spojenou s neuropatii, angiopatii a infekci.
Diabetickd neuropatie a angiopatie se rozviji s délkou trvani diabetu a vedou na dolnich
konletinach k fadé¢ zmén, které pak predstavuji rizikové faktory vzniku syndromu
diabetické nohy. Pokud na takto zménény terén naseda infekce &i drobné trauma,
je diabetik velice ohroZen ulceraci (rdna narusi celou vrstvu kiize) a gangrénou (nekréza
kiZe a prilehlych struktur). Projevy neuropatie a angiopatie navic zpusobuji diabetikiim
nepfijemné obtiZze, které je limituji v bé€Zném Zivoté. Proto se ma prace orientovala
na ovlivnéni té€chto faktort prostfednictvim pohybovych programi.

Pro zodpovézeni védecké otazky byl proveden experiment. Podstatou experimentu byla
aplikace tfi metod cviéeni na vybranou skupinu diabetikd. Vyzkumny soubor tvofila
skupina 20 osob, muZi i Zeny ve ve€ku 60 — 80 let, u nichz trva onemocnéni déle nez 5 let.
Z 4daji ziskanych vstupnim vy3etfenim bylo patrné, Ze vyskyt chronickych komplikaci
u respondentd koresponduje s epidemiologickymi udaji, které predklada literatura
(Perusic¢ova 2001, Rybka 2008, Skrha 1996, ToSenovsky, Edmonds et al. 2004, Vicha
1996).

Diabetickd neuropatie, piedevSim distdlni symetrickd polyneuropatie, je nejCastéjsi
chronickou komplikaci diabetu a podle aktualnich poznatki je hlavnim patogenetickym
faktorem k rozvoji syndromu diabetické nohy. Udaje o vyskytu se viak u riznych autort
lisi podle stanovenych kritérii. .Odhaduje se, Ze po deseti letech trvani se vyskytuje
u40-90%. V5 -10 % je dokonce pritomna jiZ pfi diagnostice diabetu. Ve vyzkumném

souboru se pfiznaky polyneuropatie vyskytovali u 16 osob z 20, coZ &ini 80 %, ptiCemZ
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polyneuropatie byla diagnostikovdna a lééena pouze u 8 osob. Projevy diabetické
neuropatie se li§i podle druhu postizeného periferniho neuronu. Nemocni si st€Zuji na silné

bolesti, poruchy citlivosti a svalovou slabost. Pfi distalni symetrické polyneuropatii jsou

postiZeny pfevazné senzitivni vldkna, pfiznaky mohou byt pozitivni jako bolesti, brnéni,
svédéni, paleni a negativni neboli vypadové, sniZené vnimani C¢iti. Respondenti
‘ ve vyzkumném souboru uvadéli tyto obtiZe: kie€e 13x, sniZend citlivost 11x, pocit chladu
11x, mravenéeni 8x, brnéni 8x, bolesti 7x. Tyto pfiznaky lokalizovali sledované osoby
do oblasti chodidel a lytek. Je diskutabilni, nakolik kie¢e v dolnich koncetinach souviseji
s polyneuropatii, protoze tento pifiznak spadda do obrazu dalSich onemocnéni,
které respondenti uvadéli. Klidové kiece a nocni kiece jako piiznak diabetické neuropatie
popisuji Rusavy (1998) a ToSenovsky, Edmonds et al (2004), dalsi autofi tento pifiznak
neuvadéji. U sledovanych osob mohou kiece pravdépodobné souviset i s vyvojem periferni
koncetinové ischémie a sdal§im zrizikovych faktori syndromu diabetické nohy,
kterym je angiopatie. V literatufe byva rozliSovana na mikrongiopatii (je podkladem
pro vznik retinopatie, neuropatie a nefropatie) a makroangiopatie. Makroangiopatie
je projevem akcelerované aterosklerozy, kterd u diabetika nastupuje dfive a ve vé&tSim
rozsahu neZ u nediabetika. Tento fakt jiZ jednoznaéné prokazaly Cetné epidemiologické
studie. Manifestaci makroangiopatie je ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba
dolnich koncetin a cévni mozkové ptihody. Vyskyt ischemické choroby srde¢ni je u muzi
diabetiki 2x Castéj$i neZ u nediabetikd a u Zen dokonce 4x Castéj$i nez u nediabeticek
(Rybka, 2008). Rybka uvadi prevalenci ischemické choroby srdeéni v bézné populaci

2-4 %, u diabetikii je to vice neZ 50 %. Ve vyzkumném souboru bylo 8 osob

s ischemickou chorobou srdedni, coZ ¢ini 40 %. Ischemické choroba dolnich kongetin byla

ve vyzkumném souboru zastoupena v 6 pripadech. RuSavy (1998) uvadi vyskyt
ischemické choroby dolnich kongetin u pacientd s diabetem 7x &ast&j$i nez u nediabetiki \
a rozvoj kritické konéetinové ischémie béhem 6 let od zagatku obtiZi. Typickym projevem '
ischemické choroby dolnich kongetin jsou intermitentni klaudikaéni bolesti, coz jsou kruté
kfetové bolesti objevujici se pii chiizi. V pokrotilejsich stadiich nastupuji i klidové bolesti.

U diabetikd s neuropatii, kde ptevlada vypadkova slozka, nemusi byt tyto bolesti
vyjadieny. Lze konstatovat, Ze obtize, které respondenti uvadéli, se promitaly do obrazu
neuropatie i angiopatie, protoZe i tyto dva rizikové faktory se vzajemné prolinaji.

Zékladnim ptedpokladem prevence vibec viech komplikaci je optiméalni metabolicka

kompenzace diabetu, jelikoZ v etiopatogenezi chronickych komplikaci se uplatiuje
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piedevsim chronické hyperglykémie. U syndromu diabetické nohy je kromé& metabolické

kompenzace, kterd spada do péce zdravotnického tymu, dileZita také edukace ohroZenych

diabetikti v podiatrickych centrech. Diabetici by méli znat zasady péce o diabetické nohy,
dodrZovat reZzimova opatfeni, pe¢livé prohlizet chodidla a dikladn€ si nechavat o3etfit
i zdanlivé bezvyznamné koZni defekty. Samoziejmosti by mélo byt noSeni diabetické
obuvi a nav§tévy vyskolenych pedikérek. Tyto doporuceni lze nalézt v kazdé priruéce
pro diabetiky i odborné literatute, proto byly pfekvapivé vysledky vstupniho vySetfeni
respondenti (fizeny rozhovor). Vyslo najevo, Ze pouze 6 osobam z vyzkumného souboru
prohliZzi pfi navitévé diabetolog pravidelné nohy. Vzhledem k faktu, Ze polyneuropatii
meélo ve vyzkumném souboru diagnostikovanou 8 osob, ale obtiZe udavalo 16 osob, je toto
zjisténi ponékud zarazejici. Oproti tomu pfistup samotnych nemocnych je aktivni. 8 osob
si denné prohlizi chodidla, 9 osob prohlidku provadi 2 — 3x tydné&, 4 osoby pouzivaji
specialni krémy a provadi si masaZ chodidel. Diabetickou obuv nosi 12 osob, pedikérku
pravidelné navstévuje 11 osob. Ve vyzkumném souboru byly 2 osoby kufaci a nikdo
z respondentd neuvedl uzivani alkoholickych napoju Castéji nez piilezZitostné. Tyto udaje
svédéi o pomérné velké mife participace respondentl na svém zdravi, coZ doklada i fakt,
Zze navstévuji pravidelné kazdy tyden rekondiéni cvifeni. Ve vyzkumném souboru
se vyskytovali vyjimeéné spolupracujici a motivovani diabetici. Lze tedy pfedpokladat,
Ze pohybovy program plnili sv€domit€ a to se odrazilo 1 do vysledkii experimentu.

Z vysledki experimentu je patrné, Ze vSechny metody mély urity pozitivni vliv
na subjektivni vnimani obtizi nemocnych. To bylo zfejmé zrozdilu hodnoceni stavu
pfed jednotlivymi metodami a po jejich skonceni. JelikoZ vnimani subjektivnich obtiZi
je u kazdého jedince individudlni a tudiz i obtizn€ zméfitelné, zvolila jsem
pro objektivizaci zékres obtiZzi do t€lesného schématu a ohodnoceni na $kéle 0 — 4.
Tim u kazdého respondenta vznikla ¢iselnd hodnota, ve které se odraZela pfitomnost
a intenzita jednotlivych obtiZzi. Konecné skére 136 vzniklo souc¢tem hodnot vSech
respondentti. Po aplikaci kazdé metody bylo vySetifeni zopakovano.

Po skonéeni kondiéniho cvideni, se toto skére sniZilo o hodnotu 32, coZ znamend, Ze doslo
u vyzkumného souboru ke zlepSeni o 23,52 %. Kondi¢ni cvifeni bylo zamétfeno
na zlepSeni kloubni pohyblivosti drobnych kloubli nohy a aktivizaci svalii dolnich
konéetin. Z fyziologickych poznatkd je znamo, Ze svalova prace zvySuje pratok krve
svalem a zapojeni svall na dolnich kondetinach stimuluje krevni ob&h. Hromadkova

(2002) doporucuje intervalovy trénink kontrakce svali pro zlep$eni pritoku v tepnach
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dolnich koncetin, kde poté nastdava hyperémie. Normalizaci kloubni pohyblivosti
se redukuje dalsi z rizikovych faktorti syndromu diabetické nohy (Rybka, 2007). Z tohoto
divodu jsem do souboru cviki zafadila opakované cviky k aktivaci lytkovych svall
a cviky k mobilizaci drobnych kloubd nohy. Pozitivni zmény udéavalo 15 osob, 5 osob
nezaznamenalo Zadny efekt. U respondentt doslo ke zlep$eni jednotlivych pfiznaki. Kiece
0 34,48 %, bolesti 0 33,33 % , sniZena citlivost 0 28,57 %, mravenéeni o 18,75 %, zvy$ena
unavnost o 16,66% a pocit chladu o 12,50 %. Zédny z respondentt neudal ovlivnéni brnéni
a pocit chize po mechu. U Zadné z osob nedoslo ke zhorSeni stavu.

Vysledek metody senzomotorické stimulace byl obdobny jako u kondiéniho cvic¢eni. Skore
se po skondeni sniZilo o hodnotu 33, zlepSeni tak ¢inilo 24,56 %. V oboru fyzioterapie
se tato metoda plivodné pouzivala po traumatickych stavech hlezennich kloubi a postupné
se jeji vyuziti rozsifilo i na neurologické diagnozy. Ve studiich bylo prokazano, Ze toto
cvieni ovliviiuje u diabetikli stabilitu stoje a chlze, protoZze stimuluje signalizaci
z receptorli v plosce. Ve sledovaném souboru udévalo pozitivni zmény 16 osob, 4 osoby
nepocitovaly Zadnou zménu. ZlepSeni nastalo u mravenceni o 37,50%, u bolesti o 33,33%,
u brnéni o 28,57 %, u sniZené citlivosti o 28,57 %, u pocitu chladu o 18,75 %, u kieci
o 10,34 %. U Zadného zrespondentl se pii této metodé nepodafilo ovlivnit pfiznak
zvySené unavnosti. U 4 osob nenastali zddné zmény. U jednoho respondenta nastalo
zhor$eni pfiznaku kiece. Divodem mohlo byt zapojovani svalid v dlouhodobéj$im utlumu,
coz miZe zpusobit pretizeni svalu. Toto cviceni respondenti uvad€li jako nejméné prijemné
a ackoliv chapali popis cvikl, bylo pro né obtizné tyto cviky zvladnout.

U metody cviéeni ve vodni lazni byl zaznamenan nejvyrazngjsi pokles intenzity obtizi
0 47 bodi. Celkové zlepSeni tak ¢inilo 34,56 %. Pozitivni zmény udéavalo 17 osob,
3 osoby nepocitovali Zadné zmeény. ZlepSeni bylo patrné u vSech hodnocenych piiznakd.
Mravenéeni o0 43,76 %, brnéni o 37,50 %, sniZena citlivost 0 33,33 %, bolest 0 41,66 %,
kieée o 31,06 %, pocit chladu o 18,75 %, zvySend tnavnost o 33,33 %, pocit chlize
po mechu o 33,33 %. Pozitivni ufinky vodniho prostfedi jsou zndmé odedavna, voda
uvoliiuje klouby i svaly, pohyb je snadnéji proveditelny a pfitom se zapoji vice svali,
stimuluje se krevni ob&h a pohyby vody vznikajici pfi cvi€eni pfedstavuji velké mnoZstvi
stimuld pro receptory v ploskach. Respondenti uvadéli, Ze toto cvifeni jim bylo
nejpiijemnéjsi, atkoliv vyZadovalo ur€itou piipravu oproti pfedchozim metoddm. Cvieni
ve vodni lazni bylo moZné zatadit bez problému i vzhledem k letnimu obdobi, respondenti

tak mohli vyuzit cvi€eni venku, v pfirodé. Oproti ostatnim metodam ho v8ak provozovali
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jednou denné. Pfesto byly G¢inky nejvyraznéjsi. Po cvi€eni méli respondenti za kol ogetit

kizi nohou krémem, aby nedochézelo k vysouSeni a neZzadoucimu poskozovéni pokozky.
To je donutilo vénovat svym noham dali pozornost a pééi, coZ se mohlo rovndZ
promitnout do vysledki metody.

V prostudované literatufe se autofi shoduji na tom, Ze k ovlivnéni vzniku chronickych
komplikaci diabetu, je zapotfebi ptedeviim optimalni metabolickd kompenzace diabetu,
protoZe tyto komplikace vznikaji na podkladé metabolickych zmén spojenych
s hyperglykémii. BohuZel neni mozZné u vSech nemocnych uspokojivé kompenzace
onemocnéni dosdhnout, jednak velmi zalezi na osobnim pfistupu diabetika, jak je schopen
dodrZovat reZimovéa opatfeni a jednak s délkou trvani onemocnéni dochézi postupné
k progresi. ZvySovéni glykémie je do jisté miry i fyziologickym jevem. Perusi¢ova (1996)
uvadi, Ze hodnota glykémie béhem Zivota stoupa o 0, 05 za kaZzdych 10 let, divodem
je ubytek svalové hmoty, fyzickd inaktivita a hor$i stravovani se zvySujicim se vékem.
Pro prevenci syndromu diabetické nohy je zasadni screeningové vyhledavani ohrozenych
osob, sledovani jejich stavu a naleZitd péfe o nohy. Ohrozené osoby jsou diabetici,
u kterych je pfitomna distalni symetricka polyneuropatie a periferni ischémie. Diabeticka
neuropatie je i v dnesni dob& velkym medicinskym problém. Strategie 1é€by nebyla jesté
jednoznacné stanovena a vysledky klinickych studii o u€innosti u riznych preparati nejsou
zcela presvédcivé. Vyuzivaji se inhibitory ACE, které podle Boultona (1999) ptisobi
preventivné ve vyvoji vaskularnich komplikaci a dal$i lé¢ba neuropatie je viceméné
symptomatickd a soustfedi se na ovlivnéni bolesti. V dostupné literatufe jsem nenalezla
Zadné zminky o moZnostech ovlivnéni rizikovych faktord prostfednictvim pohybu. Pouze
Perusi¢ova (2001) zmifiuje vyznam preventivniho cvi€eni pro ovlivnéni plantarniho tlaku
a snizenou kloubni pohyblivost. Hromadkova (2002) a Rybka (2007) doporucuji
intervalovy svalovy trénink pro ovlivnéni ischémie.

Zvolené metody cviceni byly vybrany podle u€inku na prokrveni a citlivost dolnich
kongetin, i kdyZ dosud nebyly publikovany srovnatelné studie o jejich vyuZiti pfi projevech
na dolnich koncetinach diabetika a proto byla jejich aplikace experimentem. Vysledky
prokazuji efekt této 1é€by u pomérné malé skupiny diabetikil a v kratkém obdobi. Vysledky
a zavéry, které byly ziskany z vyzkumu plati pouze pro vybrany soubor, nikoliv obecné
pro celou populaci diabetikd. Pfesto naznaCuji uréité mozZnosti pohybovych programi

a dal$i zkoumani v tomto sméru by mohlo pro diabetiky ptinosem.
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7 ZAVER

Tato prace se zabyvala prevenci syndromu diabetické nohy a ovlivnénim rizikovych
faktorli vzniku této chronické komplikace diabetu prostfednictvim pohybovych programi.
Na skupinu diabetikii ohroZenou vznikem syndromu diabetické nohy byly aplikovany tfi
metody cviceni, které se snazili ovlivnit neuropatii a angiopatii. Pfedpokladala jsem,
Ze cvieni zaméfené na zlep3eni cévniho zasobeni a citlivosti na dolnich kondetinich miise
ovlivnit projevy téchto hlavnich patogennich faktort a zmimit tak subjektivni obtize
nemocnych.

Vysledky prokazaly urgity pozitivni vliv na subjektivni potiZe nemocnych u vsech
pouzitych metod — kondigntho cvigeni, senzomotorické stimulace a cvideni ve vodni lazni.
Po nésledném porovnéni vysledkd jednotlivych metod cvieni je zfejmé, Ze nejvetsi efekt
m¢éla metoda cvileni ve vodni lazni, kdy ve sledované skuping€ doslo ke zmirnéni obtiz

0 34,56 %.
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Graf 2 Skore jednotlivych obtizi
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11 PRILORY

Ptiloha 1 Osnova fizeného rozhovoru pro vstupni vySetfeni respondenti

Ptiloha 2 Formulaf Setfeni pro zji$t€ni subjektivnich obtizi
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Priloha 1 Osnova Fizeného rozhovoru pro vstupni vy3etfeni respondenti

Anamnestické udaje:

1. Pohlavi

2. Vék

3. Vaha, vyska
4. Onemocnéni diabetes mellitus — zjisténi typu, délky onemocnéni, zpisobu nyné;jsi
1é¢by

5. Pfitomnost pfidruZzenych onemocnéni - cilené péatrani po  onemocnéni
kardiovaskularniho apardtu (ischemickd choroba srde¢ni, angina pektoris, ischemicka
choroba dolnich konletin, hypertenze, stav po cévni mozkové ptihodg), pfitomnosti
chronickych komplikaci diabetu (neuropatie, retinopatie, nefropatie) a daldich onemocnéni

6. Kourfeni, alkohol

Zjisténi Zivotniho stylu:

7. Pohybové aktivity — provozovani sportl, aktivit, Cetnost, pravidelnost, intenzita, pohyb
v dennim rezimu

8. Lécebny rezim — dodrZovani diety, doporudeni, navstéva edukaénich pfednasek

9. Péce o nohy — prohliZeni chodidel, pouzivani krému, provadéni masaZi, pouzivani
specialni preventivni obuvi, lékafské péée (prohlidky nohou), vyuZivani pedikérské péce

10. Kvalita Zivota — ovlivnéni kvality Zivota onemocnénim diabetes, obtiZe a omezeni

v souvislosti s dolnimi kondetinami




Priloha 2 Formulaf $etfeni pro zjisténi subjektivnich obtizi

1. Z nasledujicich pfiznakd oznadte ty, které se u Vas na dolnich konéetinach vyskytuji:

m brnéni m mravenéeni m paleni

m klidové bolesti m bolesti pfi chtizi m bolesti v noci

m sniZeni citlivosti m pocit chilize po mechu m pocit chladu

m ki'eCe ® zvySenda unavnost m ochabovani svalid

2. Na nasledujicim obrazku prosim zndzornéte co nejpresnéji mista, kde pocit’ujete n&jaké

problémy:




3. Piiznaky, které jste oznalili vySe, ohodnotte podle intenzity na stupnici 0 — 4.
( 0 — bez problémi, 1 — ob&asné potiZze mirn€ intenzity, 2 — Casté potiZe stfedni intenzity, 3

— téméf trvalé pocit'ovani silnych obtizi, 4 — trvalé, t€Zko snesitelné obtize
P ¥

BRNENT 0 1 2 3 4
MRAVENCENI 0 1 2 3 4
PALEN{ 0 1 2 3 4
KLIDOVE BOLESTI 0 1 2 3 4
BOLESTI PRI CHUZI 0 1 2 3 4
BOLESTI V NOCI 0 1 2 3 4
SNIZENI CITLIVOSTI 0 1 2 3 4
POCIT CHUZE PO MECHU( 1 2 3 4
POCIT CHLADU 0 1 2 3 4
KRECE 0 1 2 3 4
ZVYSENA UNAVNOST 0 1 2 3 4

OCHABOVANI SVALU 0 1 2 3 4
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