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Abstrakt

Zivotni styl pacientky s DM 2. typu

Cile préce:

Metody:

Vysledky:

Cilem této prace je nastinit moznosti, jak zlepSit zdravotni stav
pacienti  snemoci  diabetes mellitus 2. typu pomoci
nefarmakologické 1é¢by. DalSim cilem je vytvofeni a aplikace
interven¢niho pohybového programu. Dale je nutné zhodnoceni
naméfenych hodnot télesnych parametri pfed a po skonceni
intervence a formulace doporuceni pro dalsi postup u nemocnych
NIDDM.

V teto diplomové préci byly nejdiive formou literarni reSerse
uvedeny soucasné poznatky o vztahu pohybovych aktivit k nemoci
diabetes mellitus 2. typu. Na zdkladé¢ téchto poznatkl a dostupnych
moznosti byl vytvofen pomoci experimentu intervenéni pohybovy

program, ktery trval 20 tydnu.

Sledovana diabeticka splnila intervenéni program v plném rozsahu a
bez vyraznych probléml. Nefarmakologicka 1éCba se zaméfila
predevs§im na zvysenou pohybovou aktivitu formou chiize a jizdy na
doméacim rotopedu, naopak nebyly upraveny dietni navyky. Ukazalo
se, Ze pacientka vlivem téméf kazdodenni pohybové aktivity dosahla
po skonceni intervence zlepSeni v nékolika sledovanych télesnych
parametrech, pfedevsim v redukci hmotnosti (- 5 kg) a télesného

tuku (redukce o -4,2 kg), nebo ve zmenseném obvodu pasu (- 5 cm).

Klicova slova: diabetes mellitus, Zivotni styl, chiize, obezita, pohybova aktivita



Abstract

Lifestyle diabetic 2nd type

Aims:

Methods:

Results:

Keywords:

The aim of this thesis is to outline alternatives how to improve
medical condition of patients who suffer from diabetes mellitus 2nd
type by non-pharmacological treatment. Another target is to create
and application an intervention exercise program. It is also necessary
to evaluate measured physical parameters plus to compare results
before the beginning and after the termination of the intervention.
Last but not least is important suggestion of recommendations for
the future therapy of patients with NIDDM.

In this work, there are stated contemporary information of
relationship between physical activity and diabetes of the second
type of a patient. Literature research was used to get this knowledge.
Based on these facts and available options, the experiment related to
training program was designed. This observation takes 20 weeks.

The controlled diabetic patient underwent the intervention program
without significant complications and in full extent. Non-
pharmacological treatment focused primarily on increasing physical
activity performed by walking and practicing on a exercise bike, on
the contrary, dietary regimen was not changed or a adjusted. The
results after intervention showed improvements in physical state of a
patient such as reduction in weight (-5 kilograms), body fat
(reduction of -4,2 kilograms) or a parameter of a waist. This outcome
was reached due to the patient almost daily physical activities (-5

centimeter).

diabetes mellitus, lifestyle, walking, obesity, physical activity
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Seznam pouzitych zkratek

BMI — body mass index

DM — diabetes mellitus

HDL — vysokodenzitni lipoprotein

MMOL/L — milimol na litr

NIDDM - non-inzulin-dependentni diabetes mellitus
IDDM - inzulin dependentni diabetes mellitus

IR — inzulinova rezistence

PAD — peroréalni antidiabetika

USD - americky dolar



1 Uvod

Svétova zdravotnickd organizace mluvi o diabetu jako ,,globalni epidemii®,
diabetes mellitus 2. typu byva v odbornych textech oznacovan za ,,tichého zabijaka®, je
s nim spojena fada dal§ich onemocnéni, které mohou vyrazn¢ ovlivnit zivot clovéka. Je
fada moznosti, jak tuto nemoc 1écit. V této diplomové praci uvadim moznosti, jak

kompenzovat diabetes pohybovou aktivitou.

Moje matka prodélava tuto nemoc fadu let. Myslim, Zze ji mohu oznacit jako
typického diabetika. Ve véku 48 let ma obezitu, Spatné stravovaci navyky, nedostatek
pohybu, koufi a v zaméstnani je vystavena velkému pracovnimu vytiZeni a stresu. Pro
zlepSeni zdravotniho stavu meé matky je nezbytné, aby snizila svoji hmotnost. Proto
jsem ji navrhl dvaceti tydenni interven¢ni pohybovy program, diky kterému si méla
vytvofit kladny vztah k pravidelnému pohybu a snizit vlastni vahu téla. Zda se to

povedlo, uvadim v dalsich kapitolach.

Zcela jisté by bylo mozné namitnout, ze diabetes se neda lécit pouze pohybem.
S tim nelze neZ souhlasit, ale tato diplomova prace rozhodné nemé suplovat Iékatska
doporuceni, ani se zabyvat farmakologickou l1é¢bou. Stejné tak neni pfedmétem této
prace podrobné sledovat stravovaci navyky a upravovat pacientce jidelnicek. Jisté by
pak méla intervence vys§i Sance na uspéch, ale nasi prioritou zlstava zaclenéni fyzické

aktivity do zivotniho stylu sledovaného diabetika.

Pohybovy program byl tvofen tak, aby maximalné vyhovoval mému probandovi.
Dle jeho moznosti a pozadavku, které vyplynuly z ankety vyplnéné pied zacatkem
intervence jsem upravil pohybovy program tak, aby byl pro pacientku co nejvice
ptitazlivy. Diky tomu véfim v to, ze jednim z vysledkd diplomové prace bude pro

sledovanou diabeticku ziskani pozitivniho pfistupu k pravidelné pohybové aktivité.



2 Teoretickd vychodiska

2.1 Pojem diabetes mellitus

Touto nemoci se zabyva cela fada autorii. Mnoho z nich uchopuje vysvétleni a
definici diabetu rozdilné, ale v podstaté nemoci, jejich hlavnich ptiznakd, 1éCeni a

komplikaci maji autofi téméf stejny nazor.

Vokurka (1995) uvadi, Ze diabetes mellitus (cukrovka) je nemoc, zpusobena
nedostatkem inzulinu nebo jeho malou Gé¢innosti. Dochazi pti ni Kk Spatnému vyuziti
glukozy v organismu. Glukoza se nedostava do bunék (které trpi nedostatkem energie),
hromadi se v krvi (hyperglykémie) a pronika do moc¢i. Mo¢i se ztraci a strhava s sebou
vodu, coz vede k castéjSimu moceni a vylouceni vétSiho mnozstvi moci. Ztrata vody se
spolu s nadmérnym mnozstvim glukézy v krvi podili na vzniku zizn€. Nedostatek

inzulinu zptsobuje 1 poruchy metabolismu tuki a bilkovin.

Pacient obvykle ptichazi k 1ékafi s nékterym z uvedenych ptiznakl (zejm. Zizen a
casté moceni), nékdy je cukrovka zjiSt€éna nahodné pii vySetfeni z jiného divodu
v souvislosti S jinou nemoci, nebo az pfi vzniku nékterych komplikaci vzniklych

v souvislosti s diabetem.
Tuto nemoc Vokurka (1995) a Kolektiv autord (2011) rozdé€luje na dva hlavni
typy:

e 1. typ, tzv. zavisly na inzulinu (inzulin dependentni — IDDM):

Ma znaény sklon k tézkym akutnim komplikacim vcetné komatu s ketoaciddzou a
nezbytné je podavani inzulinu, jehoz je pfi tomto typu v téle naprosty nedostatek. Jeho

zacatek v dospé€losti je mén¢ Casty.

Je vyvolavan autoimunitni reakci, pii niZ obranny systém organismu zacne
napadat a destruovat beta-buiky pankreatu, které tvofi inzulin. Jedinou moznosti 1é¢by
pro postizené jsou kazdodenni injekce inzulinu, v kombinaci s ptisluSnymi opatfenimi

ve strave a télesné aktivité.

10



e 2. typu, nezavisly na inzulinu (inzulin non-dependentni — NIDDM):

Vznikd v situaci, kdy zvySené naroky organismu nejsou kryty zvySenou sekreci
inzulinu a kdy inzulin uvolnény z beta-bun¢k pankreatu nedokéze organismus a jeho
tkan¢ efektivné vyuzit. U fady pacientii s diabetem 2. typu lze onemocnéni zvladat
pouze raciondlni zmeénou stravy a pravidelnou télesnou aktivitou. V piipadé¢ dalsi
progrese onemocnéni je vSak nutna léba peroralnimi antidiabetiky nebo injekcemi
inzulinu. Vznik& spise u starSich, Casto obéznich pacienti s vyskytem cukrovky

Vv roding. Tento druhy typ je v populaci Castéjsi.

S onemocnénim diabetem tizce souvisi pojem hyperglykémie a hypoglykémie.

Hyperglykémii Vokurka (1995) definuje jako vysokou hladina krevniho cukru.
Glukoza se pti prekroceni urcité hladiny v krvi dostava do moc¢i a tim dochazi u
diabetikii ke znaénym ztrdtdm energie a tekutin a v téZkych ptipadech pak az
k zahusténi krve s vyraznou Zizni, popf. i nervovymi poruchami (zavraté, bolesti hlavy,
poruchy védomi). Misto glukézy bunky vyuzivaji k zisku energie tuky, jejichz

spalovanim mutize vzniknout nadmérné mnozstvi ketolatek s ketoacidozou.

Edelsberger (2009) uvadi, ze hyperglykémii oznacujeme glykemii nala¢no vyssi nez 5,6
mmol/l (milimol na litr krve), nebo postprandialni glykemii vy$si nez 7,8 mmol/l. Dle
Edelsbegra se vyraznéjsi hyperglykemie (nad 15 mmol/l) ¢asto projevuje piiznaky
Zizn€, polyurie, slabosti, ospalosti, bolesti hlavy, suchem v Ustech, rychlym pulsem,

nebo zarudnutim a svédénim kuze.

Vokurka (1995) vysvétluje i opak hyperglykémie a to je pojem hypoglykémie, coz
je nizka hladina krevniho cukru. Vede k zavaznym porucham ¢innosti mozku, ktery je
na pfivodu cukru krvi zavisly. K pfiznakiim patii slabost, hlad, tfes, studeny pot,
zmatenost az bezvédomi, nékdy 1 s kieCemi. NejCasteji k hypoglykémii dochazi pfi

1é¢bé cukrovky predavkovanim inzulinu.

Edelsberger (2009) dodava, ze o hypoglykemii jde pfi glykemii niz§i nez 3,5 mmol/l.
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Hypoglykémie vznika nejcastéji v souvislosti s 1é¢bou inzulinem a jejim diivodem mize
byt vynechani jidla nebo nedostatecné mnozstvi pozité potravy, nadmérné mnozstvi
fyzické aktivity, poziti alkoholu na lacny Zaludek, nebo nadmérnd davka inzulinu ¢i

peroralnich antidiabetik.

Kolektiv autorti (2011) tik4, Ze diabetes mellitus ¢ili cukrovka je chronické,
nevylécitelné onemocnéni, charakterizované zvySenou koncentraci glukézy (cukru)
v krvi (hyperglykémii). Hlavni roli v odstraiiovani glukézy z krve sehrava hormon
inzulin  produkovany beta-buiitkami  Langerhansovych ostrivki v pankreatu
(slinivce bfi$ni); ten napomaha presunu glukozy z krve do bunék jednotlivych télesnych

tkani, kde je vyuzita k produkci energie.

Diabetes je nejcastcjSi metabolické onemocnéni, které zhorSuje kvalitu Zivota
postizenych a zkracuje jeho délku, predevSim v disledku komplikaci. Je to sice
onemocnéni zatim nevylécitelné, avSak vhodnou zivotospravou a modernimi 1éky lze
dlouhodobé¢ tlumit jeho projevy a predchazet zavaznym komplikacim ¢i je vyznamné

oddalit. (Kolektiv autord, 2011)

Pelikanova, Bartos (2010) chéape diabetes mellitus jako skupinu chronickych
onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykemie. Vznikd v dusledku
nedostate¢ného Uc¢inku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je

provazen komplexni poruchou metabolismu cukri, tukt a bilkovin.
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2.2 Mechanismus vzniku NIDDM

Ke vzniku diabetu dochazi tehdy, kdyz organismus inzulin pfestane vytvaret
(diabetes 1. typu) nebo kdyz nedokdze vyprodukovany inzulin G¢inné¢ uvolnit a vyuzit

(diabetes 2. typu). (Kolektiv autort, 2011)

Primarni odchylkou p#i vzniku DM (diabetes mellitus) 2. typu miuze byt
inzulinova rezistence nebo porucha v sekreci inzulinu (hyperinzulinemie, nedostate¢na
sekrece). Kterakoliv z uvedenych poruch navodi hyperglykemii a bludny kruh pochodt
vedoucich ke zhorSeni jak sekrece, tak ucinku inzulinu. V soucasné dobé se
pfedpokladd, Ze prvni matebolickou odchylkou je inzulinova rezistence (IR), kterd je u
vétsiny nemocnych v souvislosti s poruchou lipidového matabolismu, centralni
obezitou, zvySenim volnych mastnych kyselin a ektopickym ukladdnim tuku. IR vede
K postupné se zvySujici hyperinzulinemii. Samotnd IR bez poruchy sekrece inzulinu
vsak nesta¢i k manifestaci diabetu. U ¢asti, spiSe neobéznich nemocnych s diabetem 2.

typu, se mize jako primarni uplatnit nedostatecné sekrece inzulinu.

Diabetes 2. typu se manifestuje v kterémkoli v€ku, nejcastéji po dosazeni 40 let.
Ptiznaky vétSinou nejsou typické a zachyt je Casto ndhodny. V dobé manifestace
choroby nachdzime u vétS§iny nemocnych maximalné vystupiiovanou inzulinovou
rezistenci a hyperinzulinismus na la¢no s poruchou dynamiky sekrece inzulinu. Vétsina
nemocnych mé uz v dobé zachytu jiné klinické projevy syndromu inzulinové rezistence
a makroangiopatické komplikace (hypertenze 50%, dyslipidemie 50%, obezita 60-90%,

projevy aterosklerézy 30%).

U nékterych nemocnych jsou jiz piitomny specifické mikroangiopatické
komplikace (nefropatie 5%, neuropatie 15 %, retinopatie 15 %), které svéd¢i pro to, ze

onemocnéni probihalo dlouho pted zachytem. (Pelikanova, Bartos, 2010)
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2.3 Inzulinova rezistence

Edelsberg (2009) objasiiuje, co je to inzulinova rezistence. Jde o poruchu
metabolismu, kterd ptedchazi vzniku diabetu 2. typu. Dochézi pfi ni ke snizeni citlivosti
na inzulin — k normalni odpovédi na vzestup krevniho cukru (usnadnéni vstupu glukozy
do bun¢k) je tak zapotitebi abnormaln¢ velkého mnozstvi inzulinu. Hlavni pfi¢inou je
obvykle nadmérné mnozstvi tukové tkané. Slinivka bifisni pak produkuje stale vice
inzulinu, aby se télo vyrovnalo s hyperglykemii. Inzulinova rezistence je podkladem
vzniku metabolického syndromu. Jeji pfitomnost se ptfedpokladd u obéznich jedinci se
zvySenymi hladinami triacylglycerold a nizkymi koncentracemi HDL (vysokodenzitni
lipoprotein) cholesterolu. Tito jedinci maji ve srovnani se Stihlymi osobami casto
dvojnasobné vyssi bazalni a postprandialni sekreci inzulinu. Postprandialni glykemie je
hladina krevniho cukru 1-2 hodiny po jidle.

Vyznam inzulinové rezistence, kterd zodpovidd za snizeni vychytavani glukozy
Vv kosternim svalu a neschopnost inzulinu potla¢it produkci glukdzy v jatrech, je
v patogenezi DM 2. typu nepochybny. Inzulinovou rezistenci rozumime poruchu téinku
inzulinu v cilové tkani. V uzsim slova smyslu ji chapeme jako poruchu t¢inku inzulinu
v metabolismu glukoézy, ackoli rezistence se mliZe tykat i dalSich u¢inkl inzulinu, napf.
metabolismu tukti a bilkovin. Porucha vedouci k inzulinové rezistenci mize byt
lokalizovana kdekoli v kaskadé dé&ju, které zajistuji normalni G¢inek inzulinu.

(Pelikanova, Bartos 2010)
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2.4  Epidemie diabetu

Diabetu, jako epidemii ve svété se vénuje Andél (2011). Podle ngj je diabetes
globalni dan za zlepSujici se zivotni standard. Na cukrovku se diva jako na medidlné
pomérné nudné onemocnéni, protoZe neni spojen se senzaci, neumira se na n¢j, ale na
jeho komplikace (napt. infarkt myokardu, selhani ledvin). Autor pfipomind, ze diabetes
je modelem chronického onemocnéni a Ze je to vibec prvni masové se vyskytujici

chronické onemocnéni, které trva desitky let.

Andél (2011) uvadi nékolik zajimavych statistickych dat:
e Celosvétoveé se kazdoro¢né objevi 7 000 000 novych nemocnych s diabetem

e kazdoroéné jsou 3 miliony tmrti bezprostiedné spojeny s diabetem

Mrwe

e cukrovka je ¢tvrta vedouci ptic¢ina smrti celosvétove

enejméné 50% nemocnych pfitom o svém diabetu nevi, v n€kterych zemich je to

az 80%.

MV

eV rozvinutych zemich je diabetes nejcastéjsi pficina oslepnuti a zhorSeni zraku

e cukrovka je rocné odpovédna za 1 milion amputaci dolnich koncetin (potieba

amputace dolnich konéetin 15 — 40x Gast&jsi neZ u vSeobecné populace)

v

e pacienti s diabetem maji 2x Casté€jsi ischemickou chorobu srde¢ni, nez pacienti

bez diabetu

e t¢Zce zdravi devastujici komplikace diabetu jako jsou slepota, selhdni ledvin ¢i
ischemicka choroba srdec¢ni spotfebovavaji obrovské prostiedky zdravotnich
sluzeb. Diabetes v riznych zemich spotifebuje 5 — 15% vSech nakladi na

zdravotnictvi
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Kolektiv autorti (2011) upozorniuje, ze diabetes je problém narodni i celosvétovy.
Zatimco jesté v roce 1985 bylo na svéte asi 30 miliont diabetikd, dnes je jich nejméné
285 milionti. Rok co rok piibyva dalSich 7 miliont pacientd s diabetem; kazdych deset
sekund jsou to dva novi nemocni. Diabetes a jeho komplikace zpisobuji ro¢né 3,8
milionu imrti; umira na né jeden ¢lovek kazdych 10 sekund. Odhadované ro¢ni naklady
na l1é¢bu diabetu a jeho komplikaci ptedstavuji 376 miliard USD (americkych dolart);
v roce 2025 — pokud se situace zasadné nezlepsi — je tieba pocitat az s 550 miliardami
USD.

Ceskéa republika je zemi s jednou z nejvyssich prevalenci a incidenci diabetu
v Evrop¢, diabetici tvoti témét 10% populace a jejich pocet stile roste. Diabetes je
diagnostikovan témét u 800 000 pacientd, nové je nemoc zjisStovana kazdy rok zhruba u
60 000 osob (tabulka 1). Z uvedeného poétu ma 91,6% pacientt diabetes 2. typu, ktery
je do zna¢né miry onemocnénim, jehoz vznik a vyvoj lze vyznamné ovlivnit modifikaci

rizikovych faktort. (Kolektiv autorti, 2011)

Jesté veétsi dynamiku ma nartist komplikaci diabetu. Chronickymi komplikacemi
diabetu trpi nejméné 28% pacientil; postizenim ledvin témét 83 000 (t€zkou poruchou
funkce ledvin 28 500), postizenim zraku 94 400 (slepotou 2 400), diabetickou nohou 44
000 (amputaci koncetiny 8 400). (Kolektiv autord, 2011)

V pribéhu jednoho roku umirda témét 22 000 diabetikd, vétSinou v disledku
nékteré z jeho komplikaci. Néklady na 1é¢bu se pohybuji uz nyni v desitkach miliard K¢
rocn€ (z toho vétSina z nich na 1é¢bu komplikaci), a tvofi tak vyraznou ¢ast celkovych
nékladi na zdravotni pédi v CR; plati pritom, Ze diabetik stoji dvakrat vice neZ zdravy
clovek a  komplikovany diabetik  desetkrat vice nez nekomplikovany.

(Kolektiv autorti, 2011)
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Tabulka 1: Pocet diabetikii v CR a druh 1é¢by (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky)

Podet diabetikiiajejich | Hn0s | 5006 2007 2008 2009 2010

lécba

Pocet 1é¢enych pacientl
celkem k 31.12 739305 | 748528 754 961 773 561 783321 | 806 230

Pocet 1é¢enych pacientii
ha 1000 obyvatel 72 73 73 74 75 77

jendietou | 944 703 | 240544 | 223728 | 209986 | 188226 | 170605

PAD 326 584 | 332 387 324 947 363 489 379930 | 409 197
Druh
1écby

inzulinem | 116028 | 120491 | 126035 | 127917 | 132185 | 131625

inzulinem | 51990 | 55106 | 62241 72187 | 82980 | 94803
a PAD

Pocet nové zjisténych

‘o 56545 | 56311 56 398 55975 61 357 64 997
onemocnéni

Pocet umrti za obdobi | 23326 | 23521 22 869 22 259 21 747 22 286

17




2.5 Diabetes a jeho komplikace

Pelikanova (2011) se zabyvéa tim, co je to diabetes a jake jsou jeho komplikace.
Diabetes mellitus je heterogenni metabolické onemocnéni se spoleénym
charakteristickym rysem — chronickou hyperglykémii, ktera zptisobuje charakteristické

pozdni komplikace.

Jako chronické  cévni  komplikace diabetu Pelikanovd  (2011) i
Hawley, Zierath (2008) uvadi:

e onemocnéni ledvin

e onemocnéni oka

e onemocnéni nervi

e onemocnéni srdce a cév

e diabetickad noha

Vyvoj vyskytu komplikaci diabetu ukazuje v ptilohach graf: Léceni diabetici a

komplikace diabetu.

Na tyto komplikace umird na svét¢ kazdych 10 vtefin 1 osoba.

(Kolektiv autort, 2011)

Svacina (2010) rozdéluje komplikace podle dvou hledisek — na akutni a chronické

a ty pak na specificke a nespecificke.

Akutni komplikace diabetu zahrnuiji:
— hyperglykemické stavy
— laktatovou acidozu

— hypoglykemii
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Chronické komplikace rozdélujeme na (Svacina, 2010):

A. Specifické komplikace — vyskytuji se jen u diabetu. Ke svému vzniku

vyzaduji chronickou hyperglykemii. K t¢émto komplikacim patfi:

o retinopatie
o nefropatie
o neuropatie
o syndrom diabetické nohy

Nespecifické komplikace — vyskytuji se i bez diabetu, ale u diabetikd jsou velmi
Casté — napt. syndrom pro rozvoj aterosklerozy u diabetika (vede k ischemické chorobé

srde¢ni, centralnim mozkovym piihodam a k ischemické chorobé dolnich koncetin).
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3 Vliv zivotniho stylu na zdravi pacienta s NIDDM

Zivotni styl ma podle mnoha autorii zasadni vliv na zdravi ¢lovéka.

Zivotni styl zahrnuje podle Machové, Kubatové (2009) formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru
Z riznych moznosti. Mizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se
nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan

souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).

Zivotni styl se v prabéhu Zivota méni u jedince i u riiznych socialnich skupin.
Ovliviyje jeho télesné, mentalni a socialni chovani a jednani. Formuje osobnostni vyvoj
a kompetence jedince, jeho vykonnost a identitu. Je podminény jak vnitinimi (napt. vek,
pohlavi, zdravi), tak 1 vnéj§imi podminkami, které reflektuji kulturni tradice, socidlni,

ekonomickou a politickou situaci ve spole¢nosti atd.

Machova, Kubatova (2009) dodava, ze kazdy vyznava jiny Zivotni styl, zalezi na
véku, temperamentu, vzdélani, zaméstnani, piijmu, pfislusnosti k rase, pohlavi a

hodnotové orientaci a postojich kazdého ¢loveka.

Ohromny technicky pokrok a bydleni ve vy$skovych domech na sidlistich, které
jsou typické pro druhou polovinu 20. stoleti, zdsadn€ zménily zivotni styl obyvatel
vyspélych zemi. Soucasny ¢lovek zacdal vést pievazné sedavy zplsob zivota. V pracovni
dob¢ sedi, do prace se dopravuje autem nebo jinym dopravnim prostiedkem, nechodi
pesky po schodech, kdyz je k dispozici vytah ¢i eskalator. Po praci opét sedi u televize
nebo u pocitace. UZ se mu nechce vyjit na prochazku z desatého ¢i vyssiho patra. I do
domaécich praci zasahla technika a zbavila ¢lovéka pohybu. Dfive jsme uklizeli pomoci
rukou, klepali koberce, drhli podlahu, prali pradlo na valS§e — dnes méme vysavace,
automatické pracky a mySky nadobi a déalkové ovladace, které nas zbavuji i

minimalniho pohybu.
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Clovék se vsak celym svym fylogenetickym vyvojem utvaiel k tomu, aby obstal
V zivotnim prostiedi, obstaral si potravu a uchranil se pted nebezpecim. Pohyb byl
k tomu zakladnim piedpokladem — potravu lovil nebo ji dobyval naméahavou praci na

poli a pfed nebezpecim utikal. (Machova, Kubatova, 2009)

Matten, Goggins (2013) mozna s trochou nadsazky, ale s velkou davkou pravdy,
dodavaji k dnesnimu zptisobu Zzivota: technologické vymozenosti pouzivame s Uplnou
samoziejmosti a bez nich bychom jiz byt nechtéli. Jenze pokud se jich alespon ¢astecné
nevzdame, pak tézko vyfeSime nas problém s nedostateCnym vydejem energie. Rano se
vykulime z postele, dojedeme autem do prace, vyjedeme vytahem do naSeho patra, cely
den budeme sedét za stolem, vecer se zase svezeme autem zpatky, snime si primyslové
ptipravené jidlo, podivame se na televizi a pak se zase odkulime do postele. A dalsi den

znova a tak porad dal.

Lidé tedy sice mohou vyuZzivat moderni techniku, ktera civilizaci ulehcuje Zivot,
ale tento fakt ssebou piinasi fadu problému, které zhorSuji zdravi. Jsou to tzv.
civiliza¢ni choroby — obezita, cukrovka, kardiovaskularni choroby, nebo nadorové
onemocnéni, které se rozSifuji pravé kvili sedavému zivotnimu stylu a vysokému

energetickému piijmu.

Neni pfili§ slozité rozdé€lit zivotni styl na zdravy Zivotni styl a nezdravy Zivotni
styl. OvSem hranice mezi zdravym a nezdravym Zivotnim stylem nemusi byt jasné
vymezena pro kazdého cloveka stejn€. Neékteti autofi vysvétluji zdravi a nezdravi
zivotni styl podle hledisek jako je mira pohybové aktivity v Case, velikost piijmu
potravy v kaloriich, nebo podle piitomnosti ¢i nepfitomnosti navykovych latek jako je
kava a cigarety, velikost stresu atd.

Naproti tomu Astl, Astlova, Markova (2009) uvadéji definici zdravého Zivotniho
stylu jako takovy styl naSeho Zivota, kdy se citime ve fyzické a dusevni pohodé¢, a tento

styl Zivota nds v tomto stavu udrzuje na dlouha 1éta.
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Stejskal (2004) vysvétluje pojem sedavy zivotni styl.

K civiliza¢nim chorobdm, mezi néz diabetes mellitus 2. typu patii, z velké casti
prispiva odklon od aktivniho zZivotniho stylu ke konzumnimu zptsobu zivota (televize,
internet, moderni technologie). Zde 1ze pouzit pojem sedavy zivotni styl, ktery je mezi
soucCasnou populaci stadle modernéjsi, avsak tato skutecnost jde ruku v ruce se zvysenym
rizikem onemocnéni nékterou z civiliza¢nich nemoci (srde¢né-cévni onemocnéni —
aterosklerdza, hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, rakovina, metabolické poruchy,
funkéni poruchy pohybového systému, osteopordza, psychické poruchy, poruchy

imunity, atd.).

Sedavy zivotni styl je definovan jako nedostatek télesného pohybu jak
V zamé&stnani, tak i béhem volného €asu. Napft. i manudlné pracujici lidé se v zaméstnani
pohybuji ménég, nez tomu bylo pfed nékolika desitkami let. Tato redukovand pohybova
aktivita v zaméstnani se Casto pienasi i do volného cCasu, kdy tnava zplisobena
psychickym napétim a nedostatkem pohybu v zaméstnani snizi aktivitu clovéka natolik,
zZe je ochoten spiSe konzumovat nez vydavat, tedy napt. vice vysedavat u televize nebo
pocitace a méné Cist, vypravet nebo cvicit. Navic ¢ast lidi fesi psychicky stres zvySenym
piijmem jidla, ktery je obvykle kumulovan do ve€ernich hodin. Tak vznikd a stale se

prohlubuje energeticka nerovnovaha, tak vznikaji poruchy télesného i duSevniho zdravi,

tak vznikd u disponovanych jedinct vétsi ¢ast hromadnych neinfekénich onemocnéni.

Jak uvadi Hawley, Zierath (2008) sedavy zptsob zivota je rychlym inicidtorem
inzulinové rezistence a pravé inzulinova rezistence je zase hlavnim inicidtorem diabetu.
Proto je potieba tento ,,zacarovany kruh* ne€innosti porusit a zaclenit fyzickou aktivitu

do kazdodenniho zivota.

Hypokineze (pohybova inaktivita) vede podle Krause a Raaba (1961) napft.

k t¢émto porucham:

1. Snizeni svalového tonu s atrofii sval(i
2. Snizeni kardiorespiracni vykonnosti, omezeni aerobniho matebolismu,

snizeni kapilarizace periferie, snizeni utilizace kysliku
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3. Snizeni maximalniho minutového objemu a tepového objemu

4. Snizeni objemu cirkulujici krve a celkového objemu erytrocyt(

5. Porucha metabolizmu sacharidu: glukdzova intolerance,
inzulinorezistence

6. ZvySovani télesné hmotnosti

7. Vznik obezity podminéné geneticky nebo zvySenym ptijmem potravy

Pohybova nedostate¢nost znamenad (dle Hendla, Dobrého, 2011) chovani jedince
projevujici se velmi nizkym objemem bazalnich (béznych dennich) pohybovych aktivit

a deficitem strukturovanych pohybovych aktivit, s prevalenci sedavého zptisobu zivota.

Epidemii obezity pficita Matten, Goggins (2013) nikoli zvySenému piijmu kalorii,
ale prave snizené pohybové nedostatecnosti. Autofi se domnivaji, ze v dne$ni dob¢ jsme
daleko mén¢ aktivni, nez jsme kdysi byvali. Spole¢nost prosla fadou zasadnich promén
a totéz plati i pro nas zivotni styl. Technologicky pokrok i ptfes veskery sviij pfinos

zpusobil, Ze fyzicka aktivita byla z naSeho kazdodenniho Zivota prakticky vyloucena.

House of Commons Health Committee (2004) potvrzuje tento fakt tvrzenim, Ze
mezi nejvyznamnéjs$i pficiny uUbytku naSeho vydeje energie patii pokles fyzické a
manualni prace (v souc¢asné dobé¢ ma jen 20 % muzl a 10% Zen takové povolani, pfi
jehoz vykonu jsou fyzicky aktivni) a vétSi vyuZzivani motorizovanych forem dopravy

pfinasejici s sebou zna¢né omezeni pesi chlize a cyklistiky.

A autofi z House of Commons Health Committee dodavaji: k tomu si pripocitejte
obvykle domaci spotrebice, které nam Setii namahu, pouzivani vytahi a eskalatorii
misto schodit a nas sklon k vybéru sedavych volnocasovych aktivit (v dnesni dobé se
divame na televizi v priumeru 26 hodin tydné, zatimco v 60. letech to bylo jen 13 hodin).
Kdyz shrneme vsechny tyto faktory, pochopime, Ze vSemi aspekty naseho kazdodenniho

Zivota prostupuje ,,vek lenosti“.
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Hendl, Dobry (2011) tvrdi, ze lidé, ktefi trpi pohybovou nedostate¢nosti, mohou

zlepsit své zdravi a pohodu, za¢nou-li byt pravideln¢ jen mirné¢ pohybovée aktivni.
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4 Zpiisob lécby diabetu

4.1

Obecné cile 1é¢by

Cilem komplexni péce o nemocného s cukrovkou je umoznit nemocnému

plnohodnotny aktivni zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné blizi co nejvice

normalu. Zahrnuje nejen oblast 1é¢ebné-preventivni, ale tyka se i oblasti socidlné-

ekonomické. (Pelikanova, Bartos, 2010)

Cile 1é¢ebné-preventivni péce jsou (Pelikanova, Bartos, 2010):

o

o

co nejlepsi kvalita zivota nemocného (prevence hypo- a hyperglykemie)

snizeni celkové mortality a mortality souvisejici s dlouhodobymi cévnimi

komplikacemi diabetu (mikro- a makrovaskularnimi)
snizeni vyskytu nadorovych onemocnéni
prevence a lécba dlouhodobych cévnich komplikaci

prevence progresivniho Ubytku sekrece inzulinu

Diabetes miize byt 1é¢en zptisobem:

o farmakologickym

—inzulin

—peroralni antidiabetika (PAD)

—dalsi farmaka (antihypertenziva, antiobezitika, apod.)

e nefarmakologickym

—dieta

—pohyb

—zmeéna zivotniho stylu (zédkaz koufeni, omezeni stresu, apod.)

—edukace

Tato diplomova préce se bude zabyvat pouze 1é¢bou nefarmakologickou.
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4.2  Nefarmakologicky zpiisob lé¢by

Dle doporuéeni Ceské diabetologické spolecnosti (2012) tvoii nefarmakologicka
1é¢ba zaklad 1écby diabetu 2. typu. Zahrnuje volbu individualné stanovenych dietnich

opatfeni a fyzické aktivity.

4.2.1 Lécba dietou

Pavlickova (2000) uvadi, ze diabetik 2. typu je vétSinou pacient obézni, u kterého
je tieba v co nejkrat§im casovém useku snizit jeho hmotnost na ideédlni vahu. Je tfeba
S rozumnou mirou omezit potraviny, které ma nemocny v oblibé a poziva je ve velkém
mnozstvi a doporucit stravovani, které povede ke snizeni hmotnosti, vysvétlit nutnost

dodrzovani reduk¢éniho rezimu s moznosti tipravy jeho onemocnéni.

Pti snaze o zlepSeni kompenzace diabetu dietni 1écbou je nutné respektovat
kvalitu zivota diabetikl. Prakticky to znamena individualizovat dietni doporuceni podle
specifickych pozadavkli kladenych na urcitého pacienta sohledem na potiebu
metabolické kontroly, riziko komplikaci diabetu a pacientovu kvalitu Zivota. Pro
zlepseni spoluprace nemocnych v dietni 1écbé€ je nutné stanovit individualni cile 1écby a

vzit v tvahu individualni zvyklosti pacientd.

Predpokladem efektivni 1é¢by diabetu je monitorovani hmotnosti, glykemie a
glykovaného hemoglobinu, krevnich tukd a krevniho tlaku a funkce ledvin.
(Pelikanova, Bartos, 2010)

Dieta patfi mezi zakladni lécebna opatfeni u pacientl s diabetem. U pacientil
s diabetes mellitus je pfi nedodrZeni dietnich opatfeni jen velmi mal4 Sance na dosazeni
uspokojivé kompenzace. Pti volbé dietni strategie plati, Ze ke kazdému pacientovi
musime pfistupovat individualné. Dietni strategie tak musi vychazet nejen z potieby
optimalniho ovlivnéni onemocnéni, ale z fady dalSich faktort, jako je vek, pohlavi,
motivace pacienta k1écb¢é, jeho socioekonomické moznosti a fada dalSich.
Mezi obecné cile 1écby diabetu ovlivnitelné dietni 1é€bou podle standardi

Ceské diabetologické spolednosti (2012) patii:
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1. Dosazeni co nejlepsi kompenzace diabetes mellitus

2. Dosazeni normalni hmotnosti — tedy BMI mezi 18,5-25 kg/m?. Dosazeni
normalni hmotnosti je u vétSiny obéznich diabetikti 2. typu cilem
idealnim, obvykle vSak nedosazitelnym. Realnéjsi je, pokud jde o mirnou

redukci hmotnosti v fadu 5-10 %

3. Dosazeni optimalnich hodnot krevnich lipidi

4, U détskych pacientl dosazeni normalniho vyvoje a rastu

5. Normalni pribé¢h t€hotenstvi a laktace

6. Prevence a zvladnuti katabolickych stavi, souvisejicich zejména
s dekompenzaci diabetes mellitus

7. Prevence hypoglykemii

8. Prevence pozdnich komplikaci diabetes mellitus

9. Zachovani kvality zivota pacienta

Idealni vahovy ubytek se u diabetik s hadvahou nebo obezitou méa pohybovat
kolem 0,5-1 kg/tyden. Na mnoha studiich bylo prokazano, ze dlouhodoba redukce
hmotnosti 0 10% z celkové hmotnosti pacienta vyznamnym zpusobem sniZuje

inzulinovou rezistenci a kardiovaskularni riziko. (Haluzik a kolektiv, 2009)

Radvansky (2006) upozoriuje, ze 1 v ptipad€, ze je pacient obézni, nemél by
nikdy sportovat nalacno; v klidu 1 pfi zatézi lehké intenzity ma totiz vétSina lidi vySsi

energeticky vydej po jidle neZ nala¢no.

Cilem diety je udrzet glykémie nemocného v takové hodnoté, jakd odpovida
nediabetikiim. Dilezité je udrzet hranici hladiny krevnich tuki a cholesterolu. Strava
diabetika méa byt pestrd, vyvdZzend a musi obsahovat dostatecné mnozstvi nejen
sacharidt, bilkovin a tuk®, ale i vitaminli, minerdli a vldkniny. Celkové mnozstvi
energie ma byt takové, aby se pacient pfiblizil idealni télesné hmotnosti a tuto hmotnost
udrzel. Dieta diabetika by se méla skladat z 55 — 60 % sacharida, 30 — 35 % tukd a
15 — 20 % bilkovin. (Pavlickova, 2007)

Na zéavér autorka Pavlickovd dodava dilezitou poznamku. Kazdy nove zjistény
diabetik by mél mit moznost setkat se s dietni sestrou a probrat svoje stravovaci
zvyklosti a navyky. Nestaci jedna edukace, protoze tolik novych nepiijemnych zprav

kazdého zaskoci. Samoziejmosti by méla byt moznost kdykoliv poprosit dietni sestru 0
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radu, jak dietu dodrzovat, co je nutné pozmeénit ve stravovani. Edukaci o vyzivé by mély

provadét pouze dietni sestry, které pacientovi podaji presné informace.

4.2.2 Lécha fyzickou aktivitou

Vztah fyzické aktivity a diabetu je podle mnoha autort pozitivni.

Pravidelnd pohybové aktivita se fadi mezi zakladni rezimova opatfeni v 1écbé
pacientt s diabetem mellitus. U diabetiki 2. typu ma pohyb komplexni terapeuticky
efekt. (Szabo a kol., 2009)

Rusavy (2009) dodava, ze fyzicka aktivita ma pii 1écbé diabetu jednoznaéné
priznivy ucinek zaroven autor upozoriuje, ze pravidelna fyzicka aktivita je nejsilngj$im
preventivnim faktorem wvzniku diabetu u osob s porusenou glukézovou toleranci,
obezitou a dalSimi rizikovymi faktory diabetu a snizuje jeho vyskyt az o

60 %.

V kontextu diabetu 2. typu je dnes vSeobecné pfijato, ze celosvétova epidemie této
choroby je spojena se sniZenou fyzickou aktivitou a zvySujici se prevalenci obezity.
Fyzickd aktivita se tak stava zivotn¢ dilezitou slozkou nejen terapie, ale i prevence
diabetu 2. typu. Piestoze ma fyzicka aktivita u diabetu mimofadné ptiznivé ucinky na
organizmus, ma také sva Uskali — rizika, o kterych ma byt kazdy pacient pou¢en. Cilem
je zajistit prevahu ptfinosu nad rizikem, ale také motivovat pacienta k ochoté a
schopnosti monitorovat individualni vliv zatéze na metabolické parametry. Pouze urcita
kvalitativné a kvantitativné pfesné¢ determinovana, individudlné koncipovand télesna
zatéz muize splnit léCebny zdmér. Moderni terapie diabetu se zaméfuje na edukaci
diabetikli, jak pfedchazet moznym komplikacim spojenym s fyzickou zatézi.

(Rybka, 2005)

| Pelikanové, Bartos (2010) vidi pozitivni vliv pohybové aktivity na 1écbu diabetu.
Tvrdi, ze fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci cukrovky, snizuje kardiovaskularni
riziko, upravuje lipidové spektrum, pfiznivé ovliviiuje krevni tlak a snizuje podil

télesného tuku, ma ptiznivé ucinky na pohybovy aparat a psychicky stav nemocného.
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U NIDDM jsou uvedené pozitivni piinosy fyzické aktivity jednoznaéné a snadnéji
prokazatelné, protoze tito nemocni vétSinou nejsou ohrozeni hypoglykémii a
dekompenzaci diabetu. Fyzicka aktivita ma u téchto pacientii pozitivni vliv nejen na
kompenzaci diabetu a redukci hmotnosti, ale i na dalsi metabolické poruchy. Navic je
pravidelnd fyzicka aktivita nejsilngj$im preventivnim faktorem vzniku diabetu 2. typu.
U osob s porusenou glukézovou toleranci, obezitou a dal§imi rizikovymi faktory snizuje
fyzicka aktivita manifestaci diabetu az o 60 %. Fyzickou aktivitou se u diabetikl 2. typu
dosazuje primérné redukce hmotnosti o 5 % a sniZeni podilu télesného tuku o 15 %.
Metabolické ucinky fyzické aktivity se 1iSi podle toho, zda jde o akutni zatéz ci

dlouhodobou fyzickou aktivitu. (Pelikanova, Bartos 2010)

Pohybova aktivita je dllezita v celkovém léCeni obezity i1 diabetu 2. typu. Ptiznivé
G¢inky jsou shrnuty v tabulce 2. Ug¢inky pohybové aktivity u diabetikil z ¢asového

hlediska mizeme G¢inky rozd¢lit na okamzité, sttednédobé a dlouhodobé (tabulka 3).
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Tabulka 2: Uginky pohybové aktivity u diabetikii (Horton, 1996, Skrha, 2009, Pelikanova,
Bartos, 2010)

SniZuje inzulinovou rezistenci

SniZuje kardiovaskularni rizikové faktory, zvySuje HDL-cholesterol a

snizuje LDL-cholesterol a triacylglyceroly

SniZeni hmotnosti (zvySeny vydej energie, sniZeni nadmérné chuti k jidlu,

schopnost regulovat prijem potravy pri zlepSeni psychického stavu)
SniZeni mnoZstvi visceralniho tuku
Pokles glykémie
Kompenzace arteriélni hypertenze
SniZeni rizikovych faktori aterosklerozy
ZvySeni fyzické zdatnosti

Psychologicky ucinek (relaxace, sniZeni stresu, zlepSeni sebehodnoceni a

pocitu spokojenosti)
ZvySeni sekrece inzulinu v odpovédi na oralni stimul

ZvySeni zasob glykogenu zmenSenim tukovych depozit ve prospéch

zmnoZeni svalové hmoty

SniZuje potiebu l1é¢iv
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Tabulka 3: Vliv fyzické aktivity na vybrané parametry dle ¢asovych dopada
(Matoulek, 2007):

Okamzité dopady: -pokles glykémie

-snizeni krevniho tlaku

Sti‘ednédoby horizont (tydny): -zvySeni tolerance zatéze — dale posiluje

odhodlani pacienta v pokrac¢ovani tréninku
-snizeni procenta tuku a obvodu pasu
Dlouhodoby horizont: -redukce hmotnosti

-zvySeni psychické pohody — zlepsuje

kvalitu zivota

Chadim (2012) vidi fyzickou aktivitu jako velmi dilezitou pfi redukci nadvéhy a
terapii diabetu 2. typu. Prace kosterni svaloviny spotfebovava zna¢né mnozstvi energie,
¢imz vyznamné piispiva k navozeni negativni energetické bilance. Redukce tukovych
zasob 1 pohyb samotny zvysuji citlivost tkani k G¢inku inzulinu a nésledné snizuji
hladinu inzulinu v krvi. Zatizena svalova buitka mnohem vyrazngji vychytava glukozu i
volné mastné kyseliny z krevniho ob&hu — klesa glykemie i koncentrace plazmatickych
triacylglyceroli. Vlivem aktivni prace kosterni svaloviny dochdzi také ke zvySeni

klidového energetického vydeje, cimz se dale navySuje celkova spotieba energie.

Zakladem cviceni diabetiki 2. typu je aerobni trénink, ktery pfedstavuje
opakovany rytmicky pohyb velkych svalovych skupin. Ma zasadni vliv na zvySeni
citlivosti inzulinovych receptorii a kardiorespirac¢ni zdatnosti. ldedlni je u pacienta,
ktery diive sportoval, navazat na pohybovou aktivitu v minulosti provozovanou.
(Szabg, 2011)

Broz, Bajzova (2011) vidi jako vhodnou aktivitu, kterd umozni pravidelnou a
relativné intenzivni fyzickou zatéz, chuzi. I pies svoji jednoduchost (kterda vSak
umoznuje jeji vyuziti téméf vSem pacientim), je-li provozovana pravidelné a
dostatecné, pfinasi sniZzeni inzulinové rezistence, zlepSeni lipidového spektra, zvySeni

fyzické zdatnosti a ptispiva k redukci hmotnosti.
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Jako dalsi vhodné fyzické aktivity pro diabetiky jsou dale uvadény tyto aktivity:
e nordické chiize

e plavani

e cyklistika

e vodni aerobik

e golf

Dle Kucery (1998) a Radvanského (2006) je optimdlni, jestlize pacient toleruje

Slapani na ergometru doma. To ma nasledujici vyhody:

o pacient neni zavisly na pocasi a denni dobé
o stabilni ergometr téméf vylucuje riziko Grazu
o béhem zatéZe na ergometru Ize sledovat televizi nebo 1 pracovat

4.2.3  Cil pohybové aktivity pri DM 2

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni progresivni, s tendenci ke zhorSovani ve
svém prub&hu. Postupné dochézi kpoklesu sekrece inzulinu v beta-bunkach.
Komplikace a ptridruzend onemocnéni n€kdy snizuji moZnosti pacienta pii 1ébe
spolupracovat. S poklesem fyzické aktivity dochazi ke zvySovani télesné hmotnosti a
naristani inzulinové rezistence. Inzulinovou rezistenci negativné ovliviiuje samo o sob¢
1 vyssi vek pacienta. Z uvedeného vyplyva jasna potieba zacit 1€¢it pacienty s diabetem
intenzivné jiz od zjisténi této diagndzy. U pacienti s DM 2. typu je v inicidlnich stadiich
obvykle mozno dosahnout lepsi kompenzace snaze, coz muze nékdy vést k podcenéni

nutnosti jejich optimalni kompenzace.

Cilem lécby diabetu je dosdhnout normoglykémie a maximalné snizit riziko
pozdnich a akutnich diabetickych komplikaci. V praxi vSak tohoto cile dosahuje
bohuzel jen velmi maly pocet pacienti. Uspokojiva kompenzace diabetu je dalezitym
prvkem v primarni prevenci pozdnich diabetickych komplikaci. Pokud se vsak jiz
komplikace rozvijeji, mulze jejich vcasny zachyt umoznit ucinnou lécbu.

(Perugicovd, 2011)
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Struéné 1ze shrnout cile pohybovych aktivit vzhledem k nemoci diabetes mellitus

2. typu na dva zakladni, avSak velmi dilezité a ¢asto pro pacienta tézko dosazitelné:

1. V prvni fazi redukovat obezitu

2. Po dosazeni optimalni hmotnosti je zadouci pokracovat v pohybovém
rezimu, jelikoz vytrvalostni zatéz zvySuje citlivost receptorti na inzulin a

tim ¢astecné odstranuje pricinu choroby (Kucera, 1998)

Jelikoz je asi 80% diabetikii 2. typu obéznich, redukce obezity je proto tim

nejdulezitéjsim cilem pohybové aktivity.

Dle Kucery (1998) je obezita stav, kdy ma organismus nadbyte¢né¢ mnoho tukové
tkané. Vznikd zftady vlivi vedoucich k nepoméru mezi energetickym pfijmem
z potravy a vydejem energie. Z klinického hlediska je vhodné rozliSovat obezitu
vzniklou v détstvi a obezitu vzniklou v dospivani ¢i dospélosti. V jednotlivych
veékovych kategoriich vyskyt obezity stoupa az do sttedniho vé€ku. Ve staii opét klesa i

v disledku toho, ze tézka obezita podstatné zkracuje délku Zivota.

Pomocnym parametrem, ktery umoziuje hodnotit vhodnou nebo nevhodnou
télesnou hmotnost, je koeficient télesné plnosti, oznacovany jako body mass index

(BMI). (Novotna, Cechovska, Bunc, 2006):

télesnd hmotnost (k
BMI = (kg)

télesna vyskaZ (m)
Autofi pripominaji, Ze BMI po¢ita s celkovou hmotnosti. Napt. u zen s velkou
svalovou hmotnosti mlze poskytnout zkreslujici vysledek. Proto je vzdy presnéjsi

stanovit procento télesného tuku. Pfesto jsou hodnoty BMI jako orientani posouzeni

dostacujici.
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4.2.4 Chiize jako vhodny prosti'edek 1écby diabetu

Jiz bylo uvedeno, Ze pro kompenzaci diabetu jsou vhodnd aerobni cviceni,
pfevazné chiize, plavani, aerobik, cyklistika, nordicka chize atd. Jak bude uvedeno ve
vysledkové casti diplomové prace, sledovana diabeticka druhého typu si z ¢asovych a
finan¢nich divodut a hlavné dle osobni preference vybrala pro pohybovy program chiizi

jako hlavni prostiedek pro zlepseni jejiho zdravotniho stavu.

Broz, Bajzova (2001) vidi chlizi jako vhodnou aktivitu, kterd umozni pravidelnou
a relativné intenzivni fyzickou zatéz. 1 pies svoji jednoduchost (ktera vSak umoziuje jeji
vyuziti témét vSem pacientim), je-li provozovana pravidelné a dostate¢né, prinasi
snizeni inzulinové rezistence, zlepSeni lipidového spektra, zvySeni fyzické zdatnosti a

prispiva k redukci hmotnosti.

Dle Svacinové (2007) je chiize pokladana za vytrvalostni trénink o mirné az
sttedni intenzité, jehoz vyhodou je pfevazné oxidativni hrazeni vydeje energie, je
vhodnym zpiisobem pohybu pro osoby inaktivni, které s pohybovou aktivitou zacinaji,
dale pro osoby s nizkou télesnou zdatnosti, nadvahou, ¢i mirnou obezitou. Je tedy ¢asto

doporu€ovana pacientiim pro jeji snadnou dostupnost a relativni bezpecnost.

I podle Matoulka (2012) bychom meéli vzdy zdiiraznovat vyznam chize. Pokud
nemocny chodi dostate¢né pravidelné¢ a dostatecné rychle, miize to byt postacujici

fyzicka aktivita.

Chiize je jednim z prvnich pohybti, ktery se Clovék nauci. A pro ty, ktefi jsou
limitovani vékem ¢i svym zdravotnim stavem, je Casto jedinou moznosti, jak do svého
zivota fyzickou aktivitu zafadit. Narocnost chlize zavisi na délce trasy a terénu, ve
kterém se prochdzime. OvSem 1 pfi primémé, ¢i pro konkrétniho Cloveka pfimérené

zatézi lze pii chlizi vydat relativné velké mnoZstvi energie. (Broz, Bajzova, 2011)

Chiize stimuluje svalstvo udrzujici vertikalni polohu i samotné efektory

lokomoce. Mimo to je adekvatné dynamicky 1 staticky zatizena svalovina, vazy 1 skelet
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dolni koncetiny a patete. Ovliviiuje prokrveni organi dolni poloviny téla a stimuluje — i
kdyz v nikterak vyznamné mife — ob¢hovy a respiracni systém. Urcitym rizikem pomalé
lokomoce je moznost vzniku pietizeni zejména artroticky zménénych kloubi a moznost

periferni obéhové nedostatecnosti — otoki. (Kucera in Kolektiv autora, 1997)

Novotna, Cechovska, Bunc (2006) dopliuji, e chiize je pro nas natolik
charakteristicka, ze vypovida o naSi osobnosti. Drzeni téla a chiize upozoriiuji na
aktualni zdravotni a psychicky stav 1 na Groven nasi zdatnosti. Jako vyhodu chiize autofi
uvadéji to, ze organizace pohybového rezimu pomoci chlize je snadnd, chodit mizeme
prakticky kdekoliv a v libovolném ¢ase. Chuizi na ,,zdravém vzduchu®, v piijemném
pfirodnim prostfedi mizeme efektivné spojit s psychickou regeneraci, miizeme pii ni

snadno komunikovat s okolim, vizualné i verbalné.

4.2.5 Rizika pohybové aktivity u diabetika 2. typu

Samoziejmé 1 pohybova aktivita ma u diabetiki celou fadu rizik, kterym je tfeba

ptedejit, aby nedoslo jesté ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Diabetici 2. typu jsou pii pohybové terapii nejvice ohroZeni komplikacemi
kardiovaskularnimi. Z nich zejména infarktem myokardu, anginou pectoris, arytmiemi
(které mohou vyustit az v ndhlou smrt), kardialni obéhovou nedostatecnosti, ale také
abnormalni reakci krevniho tlaku na zatéz a abnormélnim zrychlenim ¢i zpomaleni
tepové frekvence v zatézi. Metabolické komplikace, jimiz jsou zejména hypoglykémie a
hyperglykémie, jsou u nich az v druhém misté. Pro nizké riziko hypoglykémie neni
nutné, aby diabetik 2. typu cvi€eni trvajici 60 minut pausalné v poloving preruSoval
K poziti rychle vstiebatelnych sacharidu (s eventudlni kontrolou glykémie) jako tomu je
Casto u diabetikii 1. typu. Protoze diabetici 2. typu jsou Casto lidé obézni a stfedniho ¢i
starSiho véku, dalsi mozné komplikace jsou muskuloskeletarni — degenerativni kloubni
onemocnéni, ortopedické vady a zranéni. U pacienti s chronickymi komplikacemi
diabetu hrozi jejich zhorSeni, piedev§im diabetické retinopatie a diabetické nohy.

(Szabg, 2011)
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Jako dal$i kontraindikace lze vnimat sporty, pfi nichz by hypoglykemie byla
nebezpecna (parasutismus, automobilovy sport, potapéni, jizda na bobech, box,

l6tani, atd.).

Svacinova (2007) uvadi jako rizika fyzické aktivity extrémni vytrvalostni vykony
strvalym ptekraCovanim anaerobniho prahu, nedovolujici plnou kompenzaci
metabolické acidozy (bézecké a cyklistické maratony, narocné behy na lyzich, dlouhé

triatlony)

Nedoporucuje se navstéva posilovny bez dohledu zkuseného instruktora. Pokud je
pacient pod dohledem trenéra, mize se cvi¢eni na vhodnych strojich v posilovnég, nebo i

v domécich podminkach jizda na rotopedu doporucit.

Autofi Vilikus, Brandejsky, Novotny (2004) obecné rozdé€luji pietizeni organizmu

sportovni aktivitou na:

a) pretrénovani — vznika chronickym nepomérem mezi tréninkovymi
davkami a soucasnou trovni zdatnosti a vykonnosti

b) piepéti — vznikd akutnim nepomérem mezi vykonem a soucasnou
urovni zdatnosti a trenovanosti

c) zchvaceni — vznikd pfi vy$$im stupni prolongované Gnavy pfi

sportovnim vykonu

Bylo by velkou chybou, pokud bychom se dopustili pfetizeni organismu u naseho
pacienta pii sestavovani pohybového programu. Mimo moznych akutnich i
dlouhodobé;jsich nésledkii na zdravi pacienta by zfejmé doslo 1 k odmitnuti dalsi fyzické
aktivity. Proto musime vénovat maximalni pozornost aktualnimu fyzickému a
zdravotnimu stavu pacienta, ale predevSim jeho pocitim. Jde o to, aby m¢él diabetik
dobry pocit ze cviceni, mél radost z pohybu a po ukonceni pohybové aktivity se bez
nuceni t&Sil na dal§i. Toho dosdhneme pouze spravnym vybérem pohybové aktivity a
presnym davkovanim télesné zatéze tak, abychom jsme dosli k pozadovanym

vysledkiim intervence a zaroven se vyhnuli pfetizeni ¢i zranéni pacienta.
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5 Preskripce pohybovych aktivit
5.1  Zdsady preskripce

Preskripci pohybové aktivity rozumime takové davkovani télesné aktivity, od
kterého ocekavame optimalni ovlivnéni zdravotniho stavu. Spravné davkovana fyzicka
zatéz muze velmi UCinné ovlivnit zdravi pacienta ve smyslu zlepSeni celkové
kardiorespiracni zdatnosti, redukce télesné hmotnosti, pfiznivé zmény lipidového
spektra, zmirnéni hypertenze, zpomaleni osteoporozy atd. (Vilikus, Brandejsky,
Novotny, 2004)

S kazdym nemocnym musime pracovat individualné (hodnotit jeho zdravotni 1
funkéni stav), a proto potiebujeme alespon orientaéné znat obecné pisobeni zatéze.
Ta se podstatné zvysuji zejména tam, kde jsou patologické zmény a funkcéni oslabeni.
Exploatace pohybu i sportu v terapii vyrazné posili celkovy stav organizmu, podpofi

1é¢bu a zejména ovlivni mentalni oblast. (Haluzik a kol. 2009)
Pti tvorbé konkrétniho pohybového programu je nutné respektovat (Bunc, 2012) :
¢ Pohybovou zkuSenost,
e Preferenci pohybovych aktivit,
e Potencial volného Casu,

e Materialni a ekonomické podminky

Pacienta je pfitom nutno seznamit (Bunc, 2012)
¢ S naroky na jedince,

¢ S moznymi negativnimi dopady,

e Se zasadami cvicebni jednotky,

e S upravami zivotniho stylu,

e Se zpusobem posouzeni efektu
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Pfi sestavovani pohybového programu se drzime principt tzv. F.I.T.T: frekvence,
intenzita, typ cviceni, trvani cvi¢eni (Novotny, Cechovskd a Bunc, 2006,

Pastucha, 2011, Pelikanova, 2011, Stejskal, 2004).

1. Frekvence — uréuje Cetnost jednotek zatézovani (napt. v tydnu) podle cile

pohybové ¢innosti

2. Intenzita — uvadi arovenn zatézovani vzhledem k odekdvanému efektu
¢innosti
3. Doba trvani, ¢as — stanovuje delku trvani pohybového tréninku

4. Typ (druh) pohybové aktivity — pfedstavuje obsah a program ¢innosti

Radvansky (2006) upozoriiuje, Ze v ivodnim obdobi, kdy bude mit vétSina
pacientii potize s délkou cviceni, ma diabetik preferovat délku, ne intenzitu zatéze.
Prvnich Sest tydnil je psychologicky rozhodujicich pro dlouhodobou adherenci pacienta

ke cviceni.

Zéakladni vztah, ktery je tieba respektovat v piipadé jakékoliv intervence s cilem
ovlivnéni nadvahy nebo obezity, je tzv. energetickd bilance, kterou lze popsat

nasledovné:
AE = Epfijem - Evydej
Zakladni pticinou nadvdhy nebo obezity pak je nepfizplsobeni pfijmu energie
(diety) jejimu vydeji. (Muzik, Vicek, 2010)

Je nutno pocitat s tim, Ze pacient, kterého vybizime k vétsi fyzické aktivité, je
vétsinou Clovek, ktery se dlouhodobé fyzické aktivité vyhybal nebo ji provozoval pouze

V nezbytné mife. (Broz, Bajzova, 2011)

Toto tvrzeni potvrzuje Matoulek (2007), ktery tvrdi, ze pohybovou aktivitu
alespon 2krat tydné provozuje sotva 15-18 % dosp€lé populace. Jestlize bychom

hodnotili populaci nad 50 let, dostaneme se na €islo zcela jisté nizsi nez 10 %.
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Ze zkuSenosti vime, jak uvadi Radvansky (2006), ze pti spravné nastavené a
dobte provadéné pohybové terapii se kompenzace diabetu podstatné zlepsuje jiz po
Ctyfech az Sesti tydnech. VéEtSina pacientl ma vSak tendenci zpocatku pohybovou terapii
a priori odmitat, a proto velmi zdlezi na osobnim pfistupu lékate. Dlouhodobou
stabilizaci zdravotniho stavu totiz pfinasi pouze trvala zména zivotniho stylu, ktera
spojuje lehkou kalorickou restrikci s racionélni dietou a systematickou pohybovou

aktivitou.

5.2  Preskripce v kazdodennich ¢innostech

Doporuceni v prevenci civiliza¢nich chorob, nebo zlepSeni zdravi pomoci pohybu
mize mit mnoho podob. Rada autorti zabyvajici se 1é¢bou diabetu 2. typu uvadi podet
minut, ktery se pacient musi kazdy den hybat, jak Casto, jakou intenzitou a jakym
zpiisobem. Jedna se o jiz zminénou analyzu F.LT.T, kterou konkrétnimu pacientovi

mizeme vytvofit podle zdravotniho stavu a podminek nemocného.

Informace v literatufe se obcas rizni a pro pacienta mohou byt nepfehledné — néktefi
autofi doporucuji 5 hodiny tydné, dalsi 30 minut denné, jini 3x tydne 30 minut, nebo
360 minut tydné a ve vy¢tu riznych nazort a interpretaci bych mohl pokracovat. Déale

se mizeme docist, zda je lepsi cvicit aerobné, ¢i anaerobn¢, ¢emuz laik nemusi rozumét.

Tyto ¢isla a pojmy mohou nemocného odradit jesté¢ pfed zacatkem boje proti

zhorSujicimu se zdravotnimu stavu.

Myslim, Ze je dillezité davat naSemu piipadnému klientovi snadno srozumitelné a
proveditelné ukoly v bézném zivoté. Neni tedy nutné pro bézného diabetika, aby
navs$tévoval fitness centra, nebo jiné specializované pracovisté a plnil obtizné pohybové

programy, které mohou byt finan¢né¢ a casove narocné.

Byt pfedstava, ze mé diabetik na miru sestaveny pohybovy program, nutri¢niho
poradce a spoustu Casu i chuti pro plnéni vSech doporuceni je ideélni, realita je vétSinou
jina. Proto musime byt pfipraveni podat nemocnému informace, které¢ vyuzije v 1écbé
pfi béznych ¢innostech. Rady mohou Casto znit az banélné, ale maji své opodstatnéni.
Pti zvySeni pohybové zatéze pti kazdodennich ¢innostech miize snadno dojit ke zlepSeni

zdravotniho stavu a ke sniZzeni dlouhodobé hladiny glykémie a celkové hmotnosti.
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Prostym snizenim pouZzivani napt. vytahu, jezdicich schodu, elektrické sekacky,
nebo automobilu, mize diabetik snadno zvysit energeticky vydej pomoci chiize, nebo
leh¢i praci v domacnosti. Nemusi se tedy jednat o vyloZzené nucenou sportovni aktivitu,
zvyseny fyzicky vydej pii béZznych ¢innostech mize mit podobny efekt jako pravidelné

trénovani.

Jedna se o tzv. pohybovou aktivnost, kterou definuje Hendl, Dobry (2011) jako
nakumulovany souhrn bazélnich, zdravi podporujicich, sportovnich a jinych
pohybovych aktivit v ur¢ité ¢asové jednotce, vykonanych v jednom intervalu nebo
nashromazdénych v nékolika oddélenych intervalech. Pohybova aktivnost je tedy
komplexni zélezitosti. Zahrnuje mnoho riznych druhli pohybovych aktivit, naptiklad
chiizi, hrani volejbalu s détmi, nebo hrabani listi na zahradé¢, ale také tradi¢ni cvic¢ebni a

strukturované aktivity, jako je kondi¢ni béh nebo aerobik.
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6 Shrnuti

Pocet obéznich diabetikii 2. typu neustale roste. Je to dusledek soucasného
Spatného Zzivotniho stylu obyvatel, pro ktery je charakteristicky nedostatek pohybu,
Spatné stravovani, stres, nebo sedavé zaméstnani. Tento trend bude zcela jisté
problémem i do budoucna. Zdravotni stav pacientli s NIDDM vSak 1ze vyrazné zlepSit
pomoci zvySené pohybové aktivity. Pro diabetika vSak mutze byt v uréitych piipadech
(napft. v ptipad¢ onemocnéni kloubti, kardiovaskularnich komplikaci, nebo u nékterych
sporttl) pohybova aktivita rizikova, proto se ma pacient o moznych rizicich poradit
S oSetiujicim lékarem.

Pti tvorbé tréninkového planu je nejprve nutné provést dikladnou anamnézu na
jejim zékladu pfistupovat k pacientovi individudlné. Zvysit vydej energie mizeme
V béznych, kazdodennich ¢innostech, coz by mél byt zéklad pro dalsi postup v podobé
davkovani fyzické aktivity. Volime takovou ¢innost, se kterou ma pacient zkuSenost,
jako vhodné se ukazuje aerobni cvi¢eni. Doporucuje se alespon 3x tydné, minimalné 20
minut, idealn¢ 4-6x tydné 30-45 minut. Pohybovy program je tfeba aplikovat
dlouhodobé.
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7 Cile, hypotézy a ukoly diplomové prace
Cile préce

Cilem této prace je vytvorit a aplikovat intervenéni pohybovy program pro
pacienta s diagndzou diabetes mellitus 2. typu, uvést rozdily ve vybranych hodnotach
télesného slozeni pied zacatkem a po konci intervence a z prubéhu a vysledku studie

VyVést zavéry a doporuceni pro 1é¢bu diabetu pohybovou aktivitou.
Hypotézy

o po skonceni intervence budou naméteny lepsi hodnoty ve vybranych télesnych
parametrech nez pied zacatkem intervence — redukujeme celkovou hmotnost o
4 kg (z toho 3,5 kg bude redukce télesného tuku), obvod pasu se zmensi o 3,5
cm a

o sledovana diabeticka bude chtit vramci pohybového programu nejcastéji
vyuzivat nejdostupnéjsi aktivitu — chlizi

o diabeticka nebude chtit v rdmci intervence piistoupit na zménu jidelnich navykt
a doporuceni pro zménu jidelni¢ku nebude akceptovat

o subjektivné se bude pacientka citit po konci intervence psychicky lépe nez pred

intervenci, bude mit lepsi sebehodnoceni
Ukoly

o popsat aktudlni poznatky o ptinosech a rizicich pohybové aktivity pro pacientky
s NIDDM

o provést méfeni vybranych télesnych parametrii (pfed, v pribéhu a po skonceni
intervence)

o vytvofit pro pacientku anketu pro spravnou anamnézu

o vytvofit intervenéni program s dennimi ukoly

o pravidelné kontaktovat pacientku kvili jejim pocitliim, potfebam a problémim
V pribchu intervence

o realizovat pohybovy program od prosince 2013 do kvétna 2014

o vyhodnotit vysledky po skonceni intervence
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8 Intervencni program

8.1 Vyzkumny soubor

Sledované pacientce je 49 let, diabetes mellitus 2. typu ji byl diagnostikovan
22.7.2009 glukézovym testem u praktického lékate. Jeji glykémie nalacno byla 7,8
mmol/l, ¢imz piesahla standardni hodnoty 3,9 — 5,6 mmol/l. V rodiné ma NIDDM jeji

otec, v rodinné anamnéze se dale objevuje obezita u otce i matky.

Pti vazeni v prosinci roku 2013 méla pacientka 100, 5 Kg. Problémem je tedy mj.
obezita L. stupn& (BMI 33,6 kg/m?) a také hypertenze II. stupné. Diabetolog doporucuje

redukci hmotnosti a diabetologickou dietu s omezenim Zivo¢isnych tuki a soli.

Pacientka m4 sedavé zaméstnani, do prace jezdi autem a bézné, téméi kazdodenni
nakupy realizuje v okruhu 100 metrt od svého bydlisté. VétSinu svého volného Casu
stravi pé¢i o domacnost, sledovanim televize, nebo ¢etbou knih. O vikendu vétSinou

pracuje na zahradé, obCas se vypravi na vylet.

VysSetfovand nikdy nesportovala, pohybovou aktivitu vykazuje pouze pfti
nahodilych prochazkach. Tato chlize je navic provozovana vétSinou pouze jako nutnost
v podobé¢ napt. nakupt. Pacientka je kutfacka (8-10 cigaret denn¢), obcas pije alkohol

Vv mensi mife (1x tydng).

Po seznameni se vSemi naleZitostmi projevila sledovand zajem a pfislibila
maximalni Gcast v interven¢nim programu, ktery ji byl navrzen.
Tabulka 4: Vybrané parametry zkoumaného souboru pted zahajenim intervence
Vek Hmotnost | Vyska | BMI | %tuku | FFM
(roky) (kg) (cm) | (kg/m*) | (%) | (ko)
J.F. zena 48 100,5 173 33,6 42,1 | 58,2

Jméno | Pohlavi

8.2 Anamnéza
Hendl, Dobry (2011) upozorfiuji, Ze intervence musi vychazet z aktualni situace a
musi respektovat moznosti jedinct. Zékladem tspéSné intervence neni jen jeji aktudlni

realizace, ale hlavné pfetvrvavani dosazené¢ho stavu a ziskanych navyk.
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Abychom respektovali moznosti nasi pacientky, pfed zahajenim pohybového
programu vyplnila pfipravenou anketu pro zjisténi, jakou ma pohybovou zkusenost,
preferenci pohybovych aktivit, ¢asové moznosti pro realizaci intervence, nebo jaky je

jeji psychicky i zdravotni stav.

Diky tomu stanovime v intervenci jen takové pohybové aktivity, které diabeti¢ce

vyhovuji, které fyzicky i ¢asoveé zvladne a diky tomu pro né¢ najde motivaci.

Z uvedenych odpovédi v anketé vyplyva, Ze nas proband nikdy nesportoval, pro
intervenci preferuje individudlni cviceni, konkrétné jako mozné vidi pfedevsim chizi a
jizdu na rotopedu. Zjistili jsme, Ze v ¢asovych moznostech je cviéit asi 6x tydné, kolem

45. minut.

Ze zdravotni anamnézy jsme se dozveédéli dilezité informace. NaSe sledovana ma
kromé diabetu i vysoky krevni tlak, bolest levého nartu z diivéjSiho zranéni a oslabenou
imunitu, kterd se projevuje Castym leh¢im nachlazenim. To jsou podstatné ukazatele,
Které musime mit napaméti pfi stanoveni druhu, intenzity a frekvence pohybovych

aktivit. Zaroven se jednd o rizika, kterd mizou zkomplikovat intervenci.

Z psychosocialniho pohledu se proband citi stfedné vytizen co se tyce stresovych

situaci.

8.3 Tvorba tréninkového planu

Z vyse uvedeného piedstaveni sledované a jeji anamnézy vyplyva jednozna¢na
potieba sniZit télesnou hmotnost. To ji pomize ke kompenzaci diabetu i1 k lepSimu
zdravotnimu stavu dal$ich pfidruzenych nemoci, které sledovana podstupuje. Pacientka
si proto musi vytvofit navyky na pravidelnou pohybovou cCinnost, diky které¢ muze

dosahnout pozadovanych vysledk.

Obsahem pohybového programu bude piedev§im chiize a jizda na rotopedu.
Jelikoz se jedna o dvaceti tydenni plan, ktery navic bude probihat od prosince do
kvétna, musime pocitat s ob¢asnou nepiizni pocasi, nebo s piipadnou nemoci. Jelikoz
sledovand je matkou autora této prace, bude zajistén kazdodenni kontakt s pacientkou a
diky tomu budeme upravovat interven¢i program vzdy o vikendu na nasledujici tyden
dle aktualnich Casovych, fyzickych a zdravotnich podminek. V dotazniku pacientka
uvedla jako jeji ¢asové moznosti pro cviceni 6x tydn¢ po maximalné¢ 45 minutach.
Cilem tréninkového planu bude zvysit pohybovou aktivitu pacientky tak, aby sledovana

diabeticka splnila alesponl 4x tydné zadany trénink po dobu minimalné dvaceti minut.
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Samotny intervencni program probihal od 27. prosince 2013 do 13. kvétna 2014,

ihned po skonceni pohybového programu probéhne zavérecné méteni.

Diky anketé nam také byly nastinény S$patné stravovaci navyky, které jsme se
rozhodli v rdmci ¢tyi dnt intervence monitorovat podrobné a nasledné doporucit

zmény Vv jidelnicku.

8.4 Sledované mérici proménné
Me¢éieni probéhne ve tfech etapach — pred zahdjenim (prosinec 2013), v poloviné

(Gnor 2014) a ihned po ukonceni intervenc¢iho programu (polovina kvétna 2014).

M¢éfeni pied zahdjenim intervence nam poslouzi k pfesnéj$imu stanoveni
tréninkového planu a k porovnani vysledki po zavéreéném méfeni. Dal§im vstupnim
dokumentem je jiz zminéna anketa, diky které zjistime, jakou méa pacientka pohybovou
zkuSenost, jaké preferuje pohybové aktivity a jaké ma ¢asové moznosti pro realizaci

interven¢niho programu.

Meéfeni télesného slozeni probéhne na piistroji Bodystat 1500. Pied méfenim na

tomto pfistroji budou dodrZeny zakladni doporuceni:
3 —4 hodiny od posledniho jidla a piti
¢24 hodin pted vySetfenim bez alkoholu a napoji obsahujicich kofein
¢ 12 hodin pted vySetfenim bez fyzického cviceni a namahani

Ptistroj Bodystat 1500 pracuje metodou bioelektrické impedance a mizeme z néj
vycist analyzu slozeni téla, napt.: mnozstvi té€lesného tuku a aktivni télesné hmoty,
mnozstvi télesné vody, nebo body mass index. Dale pomoci krejcovského metru
zméfime obvody paZe, pasu, bokl a stehen. Dulezitym vystupem pro nas bude hmotnost

pacienta. Tu budeme méfit na kalibrované vaze.
Meéfieni provedeme dle spravnych antropometrickych méticich postupti.

Nebudeme vsak hodnotit pouze tyto hodnoty kvantitativniho typu. Zameétime se i
na hodnoceni a pocity sledované po pohybové aktivité. To pro nas budou velmi dilezité
udaje. Je dualezité, abychom se nezaméfili pouze na zlepSeni hodnot télesného slozenti,
ale pfedevSim vytvofit pohybovym programem navyky, které budou pietrvavat
v dlouhodobém horizontu, i po skonceni intervence v ramci této prace. Pro zlepseni

zdravotniho stavu a kompenzaci diabetu potiebujeme vypéstovat pocit uspokojeni
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Vv pribéhu pohybové aktivity takovym zptisobem, aby se pacietka k pohybové aktivité

spontann¢ a opakovang¢ vracela.

8.5 Vécnd vyznamnost
Pro hodnoceni rozdilu mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami jsem povazoval za
véené vyznamné hodnoty +1 kg u hmotnosti, pro BMI +1 kg/m?, pro obsah vody v tle

+ 1 | a pro obvod pasu, boki, stehen a paze £ 1 cm.

Do jednotlivych vysledki méfeni télesného sloZzeni se mohla promitnout chyba

meéfeni, nebo aktudlni stav organismu podle vyzivy a hydratace v den méfeni.
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9 Vysledky a diskuse

9.1 Hmotnost

Stanoveni hmotnosti se provadi na vaze ve spodnim pradle, bez obuvi, za
standardnich podminek, tedy rano nalacno, vaha je rozloZena na ob&€ nohy a vySetfovana

osoba stoji v klidu. (Hainer a kol., 2011)
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Graf 2: Hmotnost pacientky v priab&hu intervence

9.2 Stav télesného tuku

Existuji dvé formy tukové tkané:

Esencidlni nezbytny tuk (pfiblizné 4% u muzi a 10% u Zen) — slouzi jako tlumi¢
otfest a ochrana zivotné¢ dillezitych organu jako srdce, jater, ledvin, mozku a michy, ma
dilezitou roli i v piremén¢ latkové.

Podkozni tuk slouZzi jako télesny izolator pfi neptizni pocasi. Nadbytecné kalorie
pochazejici z nepfiméfené stravy se ukladaji piavé zde v podobé tuku. Obezita je

definovana jako ulozeni nadbyte¢né energie ve formé tuku.
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Protoze hmotnost télesného tuku a nikoliv celkova télesnd hmotnost urcuji Groven
zdravotniho rizika, je jasn¢ vyhodné udrzovat mnozstvi télesného tuku v mezich normy.
Timto se riziko mnoha zdravotnich onemocnéni spojenych s nadbytecnym mnoZstvim

tuku v téle podstatné snizi.
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Graf 3: Hmotnost tuku v téle pacientky v pub&hu intervence

45 -
40 -

25 -
20 -
15 -

mnozstvi tuku v téle v procentech

19.12.2013 9.2.2014 14.5.2014 Norma

datum méreni

Graf 4: Procento tuku v téle pacientky v prib&hu intervence
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9.3 Beztukova hmota

V idealnim piipadé je dualezité neztracet beztukovou hmotu a zvlasté svalovou
tkan ktera udrzuje Groven pfemény latkové a urCuje uroven spalovani energie — kalorii.
To je kli¢ k udrzovani spravné t&lesné hmotnosti. Cim vyssi je podil svalové hmoty, tim
vy$si je spalovani a potieba energie jak v klidu, tak béhem fyzické aktivity.

Proto je toto dilezité k udrzeni a dokonce vzestupu beztukové hmoty v procesu
redukce nadvahy v pribéhu cvicebné-dietnich programi a také v prabéhu ptirozeného

starnuti. Pouze samotna dieta bez cviceni vede k Ubytku beztukové hmoty.
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Graf 5: Hmotnost beztukové hmoty pacientky v prub&hu intervence

9.4 Celkova télesné voda

vvvvvv

Voda, obsazena v Krvi, v mezibunéénych a bunéénych prostorech, je nejdulezitéjsi

substance zivotniho pfostiedi, je nezbytna pro lidsky zivot a fungovani metabolismu.

Strava a kyslik jsou dodavany ve formé vodnych roztokd k bunkam téla.
Odpadové produkty opousti buiiky také timto zpisobem. Voda se pohybuje, odstranuje

necistoty, chladi vnitini organy, reguluje télesnou teplotu.
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Voda je vylucovana ztéla moci, potem, a také odpatovana ve form¢ malych

S S 4

kapicek ve vydechovaném vzduchu. Vodni ztrata je nejvaznéjsim disledkem vyrazného
poceni. Ztraty by mély byt nahrazovany cCasto, obzvlasté¢ béhem a po cviceni. Ztrata

vahy zplisobend ubytkem télesné vody nezlepsi, ale mize zhorSit télesné sloZeni.

Je nezbytné pit dostatek tekutin pravidelné kazdy den k udrzeni normalni tirovné

hydratace a tim dobrého zdravi.

Protoze vétSina vody je obsazena ve svalové hmoté¢, procento télesné vody roste

se ztratou télesného tuku a zvestupem svalové hmoty.
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Graf 6: Celkova voda v téle pacientky v pribéhu intervence
9.5 Hmotnostné-vyskovy index BMI
Body mass index (BMI) je casto vyuzivany pro informaci (nikoli zcela

spolehlivou) o optimalni hmotnosti vySetfovaného (tab. 5). Vypocet indexu je dan

vzorcem:

télesnd hmotnost (k
BMI = (kg)

télesna vyska?(m)
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Malo spolehliva informace pii posuzovani vysledku stanoveni BMI vyplyva ze
skute¢nosti, ze BMI nerespektuje individulni ,tojpomér™: 1. robusticity Kkostry,
2. rozvoje muskulatury a 3. mnozstvi télesného tuku. Jeho uplatnéni je vhodné spise u

obéznich osob neZ u bézné populace. (Villikus a kol., 2013)

Tabulka 5: Klasifikace hmotnosti podle BMI

Stupeit BMI (kg/m?)
Podvaha <18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita I. stupné 30,0-34,9
Obezita II. stupné 35,0-39,9
Obezita III. stupné >40

BMI byl vytvoien pro méteni télsné hmotnosti zdravych dospélych osob mezi 20

— 65 lety véku.

V piipadé chybéni mozZnosti pfesného meéteni télesného tuku, jde o metodu

hodnoceni télesné hmotnosti zaloZzenou na poméru hmotnosti k vysce.

Vyznam BMI v piedpovédi mnozstvi t€lesného tuku je snizovan fadou duvodu:
e osoby Sirokého telesného obrysu se svalovou konstituci budou spadat ve vztahu
k télesné vySce pti hodnoceni BMI do nadvahy — pfitom c¢asto neptjde o
nadbytek télesného tuku.
obrysem kvuli své vysce spiSe do pasma nizké vahy — podvahy.

e jedinci s kratkymi dolnimi konCetinami maji kvtli své mensi vySce vyssi BMI
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BMI nevypovida o mnozstvi tuku a beztukové hmoty Vtéle. Je pouze obecnym

vyjadfenim proporce vahy a vysky.
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Graf 7: Body mass index pacientky v pribéhu intervence

9.6 Obvod pasu
Obvod pasu méfime v misté nejvétsiho objemu biicha ve stoji, ve vydechu.
Jednim z rizikovych ukazatelti metabolického syndromu je obvod u muzi vétsi nez 102

cm, u zen vétsi nez 88 cm. (Villikus a kol., 2013)
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Graf 8: Obvod pasu pacientky v pribéhu intervence
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9.7 Obvod bokii

Obvod bokl méfime ve vysi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontalni roving.
Me¢ftena osoba stoji vzpiimené s nohama u sebe, uvolnénou bfisni st€énou a pazemi po

stranach téla.
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Graf 9: Obvod boku pacientky v pribéhu intervence

9.8 Pomér pas/boky

Pomér obvodu pasu ku obvodu bokil ukazuje na typ rozlozeni t€lesného tuku. Kde
obvod pasu je roven obvodu bokil nebo jej dokonce ptesahuje, prokazatelné vrasta
riziko korordni srde¢ni nemoci. Uvedeny pomér tedy vyznamné rozliSuje mezi
nadbyte¢nym tukem Vv horni ¢asti téla (pas a biicho) a dolni ¢asti téla (boky a zadnice).
Pfili§ mnoho tuku v horni ¢asti téla zvySuje zdravotni riziko. Osoby s vysokou drovni

télesn¢ho tuku obecné a zvIlaste v horni ¢asti té€la maji nejvyssi riziko ISCH.

Obvodovy pomér pasu a boku je prokazatelné sdruzen s kororarni ichemickou
srde¢ni chorodobou (ISCH). Kde obvod pasu je roven obvodu bokii nebo jej dokonce

ptesahuje, riziko kororani srde¢ni nemoci prokazatelné vzrista.
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Graf 10: Pomér pas/boky pacientky

9.9 Strucnd analyza jidelnich ndavykii

Sledovana diabeticka by jisté zaslouzila podrobné doporuceni a péci nutricniho
specialisty, ale rozebirat do detailii jednotlivé polozky jidelni¢ku a navrhovat podrobné

zmeény neni pfedmétem této prace.

Nicméné nesmime zapomenout, ze pro kompenzaci diabetu je dilezity jak
pravidelny pohyb, tak i spravné stravovaci navyky. Pravidelny pohyb bez zmén
Vv jidelni¢ku je méné vyznamny, nez pii dorZovani detnich doporuceni, stejné jako

Vv ptipadé, Ze by pacientka drzela pouze dietu, aniz by se dostatecn¢ hybala.

Pti diagnostice diabetu 2. typu je kazdy pacient poucen jakym potravinam se ma
vyhnout, pfipadné je vyrazné omezit. Diabetolog omezi pacientovy uzeniny, sladkosti,
knedliky, sladké pecivo, bilé pe¢ivo, tu¢né maso, syry s obsahem tuku vice nez 30 %,
sadlo, slaninu, slazené néapoje, dZzusy, nebo alkohol. Seznam potravin, které by mé¢l
diabetik omezit je ale samoziejmé vice. Vyjmenované potraviny jsou z jidelnicku ndmi

sledované pacientky.

Toto velké mnozstvi potravin, které by mél diabetik omezit je tak Siroky, Zze mize
byt pro pacienta az demotivujici. Ne vzdy tak nemocny tyto doporuceni dodrzuje.
Diivody mtzou byt rizné. Nepochybné je narocné ze dne na den zmeénit cely jidelnicek

pokud ma nékdo ve vyzivé nékolik let zazité stereotypy. To plati i pro nasi diabeticku.
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DalSim vyznamnym faktorem je finan¢ni stranka. Pfi ndkupu potravin je Ccasto

uptednostnéna cena vyrobku pied kvalitou.

V dob¢é intervenniho programu jsme sledovali jidelni navyky pomoci
¢tyfdenniho zdznamu pifijmu potravy. V ném si pacientka méla zaznamenat vSechny
potraviny a napoje, které béhem dne poziela, vcetné¢ Casu, kdy se tak stalo. Toto

sledovani probihalo ve tfi pracovni a jeden vikendovy den.

9.9.1 Prijem energie v priibéhu dne

Z tohoto sledovani jsme zjistili, ze pacientka ma pravidelny pfijem potravy
s piestavkami mezi jidly mezi 2 — 4 hodinami (graf 11). Je dulezité, Zze pacientka
nevynechavd snidané¢ a dopoledni sva¢inu. Vynechdvani ranniho, nebo dokonce i
poledniho jidla s vydatnou konzumaci jidla v zavére¢nych hodinach dne byva castym
prohfeskem obéznich pacientii. Pacientka by méla zvysit pfijem energie v dobé obédu,

ktery je kli€ovym zdrojem energie pro druhou polovinu dne.

PFijem energie v pribéhu dne

S 35% 31%

@ 30%

E 25% 21%

w5 20%

=1 15% 14%

5T 15% 11%

> 8 10% 8%

© <

£ 0%

;c:,_ snidané dopoledni obéd odpoledni velere druhad vecere
svacina svacina

doba pfijmu jidla v pribéhu dne

Graf 11: Pfijem energie v prub¢hu dne pacientky

9.9.2 Kvalita prijmu energie

Zde jsme zjistili vice problému nez v piijmu energie v prub&éhu dne. Chyb ve
stravovani by se naslo mnoho, zminim ty nejproblemati¢téjsi. Jeji jidelnicek obsahuje

velké mnozstvi potravin s vysokym glykemickym indexem, hlavné bilé pecivo. Bilé
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pecivo se objevuje ve snidanich, ale i v obédech a vecefich misto teplych jidel, na ktera
nema cas vlivem vytizeni béhem pracovniho tydne, ale i vlivem S$patnych navykt a
pohodlnosti. Bilé pecivo nemd 7adny zdravotni pifinos, nasemu té€lu nepiinasi

v

vyznamn¢jsi latky (obsah vitamini, minerald nebo dalSich latek je téméf nulovy).

V jidelni¢ku pacientky se objevuji dalsi prohfesky jako napt. klobasa, bucek,
topinka na tuku, kupované salaty s majonézou, nebo sladké ty¢inky.
Prostor pro zlepSeni je v pfijmu zeleniny a ovoce. Tyto slozky obsahuji velké

mnozstvi vitamind a vlakniny prospé$né pro télo. V pfijmu ovoce a zeleniny Se objevuje

vyjimecné pomelo, mandarinka, nebo rajcata.

Vilikus a kol. (2013) uvadgji jako idealni trojpomér zivin 65% sacharidd, 20%
tukti a 15% bilkovin.

Graf 12: Trojpomér piijmu zivin pacientky v pribchu ledna (Vilikus a kol., 2013)

Dle tohoto trojpoméru je zietelné, Ze jeden z problému kvality pfijmu potravy je
vysoky ptijem tuki, ktery by méla sledovana snizit. Jedna se o jiZ zminéné potraviny

jako je napft. tu¢né maso, sadlo, nebo tuc¢né syry.
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Sledovana dodrzuje pitny rezim, ale objevuje se zde velké mnozstvi energetickych
napoju (kazdy den 1x 500ml), déale kava (2x denné 100 ml), desetistupiiové pivo (2x
500 ml za tyden), nebo tvrdy alkohol (1x za tyden 0,05 ml).

Vyse uvedené, velmi stru¢né hodnoceni jidelnicku sledované diabeticky bylo
pacientce doporuceno zménit tak, aby se vyvarovala zakladnich chyb, které byly
uvedeny v této kapitole.
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10 Diskuze

Dle vysledkt sledovanych parametra slozeni téla je ziejmé, ze intervence méla

pfiznivy vliv na vybrané télesné parametry.

Hmotnost byla sniZzena o 5 kg z 100,5 kg v prosinci 2013 na 95,5 v dubnu 2014.
Toto snizeni hmotnosti bylo zpisobeno vyraznym zvySenim pohybové aktivity
Vv prib¢hu intervence. Pacientka nedokdzala zménit sviij jidelnicek, a proto pfisuzuji
snizeni télesné hmotnosti zvySené télesné zatézi. Dosazeni lepSich vysledkii bychom
mohli dosahnout kombinaci zvySené pohybové aktivity v kombinaci s dodrzovanim

zakladnich dietnich doporuceni od diabetologa.

Pacientka hubla kromé¢ tuku (-4,2 kg) i svalovou hmotu, ov§em pouze o 0,8 kg.
V idedlnim piipadé¢ bychom naméfili hubnuti pouze tuku bez ubytku svalové hmoty,
piipadné s naristem svalove hmoty. To bychom ale museli zafazovat vice posilovacich

a zpevinovacich cviceni, v¢etné zlepseni stravovacich navyku.

Celkova mnozstvi vody v téle bylo na konci intervence o 0,9 1 mensi nez pred

zacatkem intervence, coZ ale nemizeme povazovat za vécné vyznamnou hodnotu.

Body mass index se sniZil o hodnotu 1,7 kg/m™? z hodnoty 33,6 kg/m™ na 31,9
kg/m™, coz odpovida ubytku hmotnosti v prib&hu intervence. Nicméné pacientku stale

hodnotime jako ¢lovéka s nadvahou.

Obvod bokd ziistal stejny jako pted intervenci, obvod paze se snizil o 1 cm, stehna
0 3 cm a obvod pasu se sledované diabeti¢ce zmensil o 5 centimetri ze 110 na 105
centimetrd. MenSim obvodem pasu pacientka snizuje zdravotni riziko, nicméné

soucasny obvod pasu stale hodnotime jako rizikovou hodnotu pro zdravi pacienta.

58



Tabulka 6: Rozdily ve sledovanych hodnotach pted zacatkem intervence a po konci intervence

prosinec 2013 | duben 2014 rozdil
Hmotnost (kg) 105,5 95,5 -
Tuk (kg) 42,3 38,1 -4,2
Tuk (%) 42 39,9 2,1
Svalova hmota (kg) 58,2 57,4 -0,8
Mnozstvi vody v téle (1) 42.6 41,7 -0,9
BMI (kg/m™) 33,6 31,9 -1,7
Obvod pasu (cm) 110 105 -5
Obvod bokt (cm) 110 110 0
Obvod paze (cm) 33 34 -1
Obvod stehna (cm) 51 54 -3

Dalsi z nepochybnych pfinosi je zlepSeni psychiky sledované, jeji vyssi
sebevédomi z dosazenych vysledkii a zjisténi, Ze pravidelnd a pfitom pfijemna
pohybové aktivita mize vést ke sniZzeni hmotnosti. Déle se ndm podatilo vytvofit
pohybové navyky, které pretrvavaji 1 po skonceni intervence. Pacientka stale vyuziva
k redukci pravidelnou chtizi a jizdu na rotopedu, ob¢ tyto ¢innosti ji diky intervenci

zacali bavit.

To, Ze diabeti¢ka bez pozitivniho vztahu k pohybovym aktivitdm nasla ¢innosti,
které ji budou bavit, a zaroven pomahat k lepSimu zdravotnimu stavu povazuji za hlavni

pfinos intervence.

Hubnutim obéznich pacienti pfedev§im pomoci chiize, bez vyraznych zasaht do
jidelnich navyka se zabyva fada studii. Tyto studie potvrzuji pfinos této diplomové
prace v tom, ze zvySena pohybova aktivita formou chlize snizuje hmotnost obézniho

pacienta a tim snizuje zdravotni rizika spojené s nadvahou.

Napiiklad Thompson, Rakow a Perdue (2004) si ve své studii Relationship

between accumulated walking and body composition in middle-aged women dali za
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ukol zjistit vztah mezi poctem uslych krokti za den a télesnym slozenim Zen ve sttednim
veéku. Osmdesat zen ve veéku 50,3 + 6,8 let bylo rozdéleno do tii skupin, pficemz se
ukazalo, ze Zeny, které¢ chodi vice nez 10 000 kroki denné maji vyrazné niz§i BMI,
télesny tuk, obvod pasu i bokd nez skupina Zen, které denn¢ ujdou méné nez 6000

krokd.

V teoretické ¢asti byl citovan Broz, Bajzova (2011), ktefi uvadéli, ze chiize vede
jak ke snizeni hmotnosti, tak ke zlep$eni citlivosti na inzulin. To potvrzuje Yamanouchi,
Shinozaki, Chikada et al. (1995). Ve své studii zjistili, Ze chizi lze doporucit jako
doplnék terapie k dieté¢ 1écby u obéznich pacienti s NIDDM, a to nejen pro snizeni
télesné hmotnosti, ale také pro zlepSeni citlivosti na inzulin. Béhem 6 — 8 tydenniho
tréninkového programu autofi rozdélili pacienty na dvé skupiny. Ukdzalo se, ze lepSich
vysledkt v citlivosti na inzulin i v redukci hmotnosti doslo u skupiny s 1é¢bou pomoci
diety i chiizi (19200 + 2100 kroki) oproti skuping, kterd byla 1é¢ena pouze dietou. To

ukazuje na dulezitost zvySené pohybové aktivity pro kompenzaci NIDDM.

Richardson a kol. (2008) ve své meta-analyze zjistovali z deviti studii vliv chtize
na ztratu hmotnosti u obéznich pacientti. Doba intervenci se pohybovala od 4 tydnd do
jednoho roku s primérnou ztratou hmotnosti -1,27 s intervalem od -1,85 kg do -0,70 kg.
Delsi doba intervence byla spojena s vét§im Ubytkem hmotnosti. V primeéru Gcastnici
studii ztratili 0,05 kg tydné. Pacienta v této diplomové praci Zivotni styl diabetika

s bytkem hmotnosti 5 kg ztratila za 21 tydnu trvani intervence 0,23 kg za tyden.

Jak jiz bylo uvedeno, piedevsim diky zvySené pohybové aktivité formou chiize
bylo dosazeno sniZzeni hmotnosti, sniZzeni tuku v téle, nebo mensiho obvodu pasu.
Vysledky nam potvrzuji teoretické poznatky o chlizi jako vhodném 1écebném
prostiedku pro sniZzeni vahy a kompenzaci diabetu 2. typu. MiZzeme potvrdit slova
Svacinové (2007), protoze se chiize ukazala jako vhodny zpisob pohybu pro osoby
inaktivni, s nadvahou a nizkou télesnou zdatnosti. Dale muZzeme dle teorie této autorky
pIn¢ souhlasit s tim, ze chlize je bezpecnou pohybovou aktivitou, jelikoz jsme se za
celou dobu intervence nesetkali s Zadnym zranénim, nebo omezenim vyplyvajicim ze

zvySené pohybové aktivity formou chiize. I dostupnost chiize se ukazala jako jeji velka
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pfednost. Pacientka nemusela vynalozit Zadné vstupni ani provozni ndklady a navic
mohla jit na prochazku vyjma S$patného pocasi v libovolny den a hodinu. Sledovana
diabeti¢ka si velmi pochvalovala skute¢nost, kterou popsali Novotna, Cechovska, Bunc
(2006). Pohyb byl na Cerstvém vzduchu, v piijemném prostiedi, pacientka si pfi chizi

psychicky odpoc¢inula a mohla snadno komunikovat s okolim.

Je tedy nutné upozornit, Zze pii sestavovani pohybového programu je tieba se
vyvarovat cinnostem, které pacientka neovlada, nebo jsou pro ni dokonce nepiijemné —
V nasem piipadé napt. skupinové cviceni. Jen tak piredejdeme odmitnuti intervence a
vytvoiime automatické pozitivni navyky, které povedou ke zméné Zivotniho stylu

z pasivniho na aktivni.
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11 Zaver

V této diplomové préci jsem si dal za ukol vysvétlit vyznam pohybovych aktivit
pro nemocné diabetem 2. typu. Vysledky této prace se shoduji s vétsinou odbornych
textd a publikaci v tom, Ze pro GspéSnou 1éCbu je tieba dostatek fyzické aktivity. Tim
diabetik dosahne napt. snizeni vlastni hmotnosti, lepsi citlivosti na inzulin, sniZeni
glykémie, snizeni krevniho tlaku, zvySeni fyzické zdatnosti, nebo lepSiho

sebehodnoceni.

Podaftilo se ndm sestavit pohybovy program a aplikovat jej na diabeticce 2. typu
v rozsahu dvaceti tydna od prosince 2014 do kvétna 2015. Pro nefarmakologickou 1é¢bu
pomoci pohybového programu jsme zvolili tento postup: pomoci ankety jsme zjistili
pohybové preference a Casové moznosti nasi pacientky. Ty jsme pak pii tvorbé
intervence maximalné tolerovali, aby bylo cvi€eni co nejpiijemnéjsi. Sledovana cvicila
minimélné¢ 4x tydné alespon 20 minut, Castokrat vSak zvladdla vénovat vybranym
pohybovym aktivitam — chtizi a jizdé na rotopedu i vice ¢asu. Béhem intervence byl
autor této diplomové préace s probandem v téméi kazdodennim kontaktu, coz ptispélo
K vy$8i motivaci pro sledovanou a okamzité kontrole spravnosti tréninkovych davek,
zdravotniho stavu a psychické pohody. Dle téchto informaci jsem upravil cviceni aZz na

v

hodinovou sviznéjsi chlizi, nebo 35 minut volnéjsi jizdy na rotopedu.

Dosahli jsme tim pozadované Gpravy hmotnosti a zmensSeni obvodu pasu, pazi a
stehen. V fizeném rozhovoru pacientka uvedla, ze se psychicky citi Iépe a ze bude

pokracovat i po skonceni intervence ve vybranych pohybovych aktivitach.

Dle téchto vysledkii mizeme sledované pro dalsi postup v nefarmakologicke

1é¢bé s cilem dale snizovat hmotnost a tim lepsit zdravotni stav doporudit:

o zachovani frekvence a intenzity cviceni

postupné zvySovani doby trvani pohybové aktivity

dodrZovat vhodné dietni doporuceni

ptestat koufit

vyhybat se stresovym situacim
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Diplomova prace bude ovétovat aplikovany tréninkovy program u vybraného jedince, ktery je
pacientem s diagnoézou diabetes mellitus 2. typu. Cilem této intervence bude predev§im vytvoteni
dobrého vztahu k pohybovym aktivitam a redukce télesné hmotnosti. Pfedpokladana délka programu
bude 5 kalendainich mésicu.

Pro potieby intervence prob&hne méfeni pied, v pribéhu a po konci pohybového programu pro
zjisténi jaké ma sledovany pacient slozeni téla. Nashromazdéna data po konci intervence porovnam a
vytvofim vyhodnoceni programu a formuluji doporuceni pro dal$i postup ve vztahu diabetika 2. typu a
pohybovych aktivit.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Veskera vySetieni jsou neinvazivniho charakteru a jsou zcela bezbolestna. Vysetfeni probéhne pod
dohledem autora této diplomové prace pfistrojem zaloZenym na bioimpedacni metodé propijcenym
Laboratofi sportovni motoriky UK FTVS.
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Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zasadami, pfedpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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INFORMOVANY SOUHLAS SE VSTUPEM DO STUDIE

Ja, Jifina Frankova., souhlasim s Gi¢asti ve studii v rdmci diplomové prace na téma:

ZIVOTNI STYL PACIENTKY S DM 2. TYPU

Cilem této studie je vytvoreni a aplikace individualni pohybového programu pro
pacienta s diabetem mellitus 2. typu. Tento program si klade za cil zvysit u sledované
pohybovou aktivitu, vytvofit si kladny vztah k aktivnimu zivotnimu stylu a redukovat

télesnou hmotnost.

Resitelem studie je Bc. Michal Fran&k, syn sledované diabeti¢ky 2. typu.
Vedouci diplomové prace: Prof. Ing. Vaclav Bunc, Csc.

Vysetieni probéhnou celkem tfi — pfed zacatkem, v prubehu a po konci intervenéniho
programu. Bude provedeno na pfistroji zalozeném na bioimpeda¢ni metodé, je

neinvazivniho charakteru a je zcela bezbolestné.

Od sledované se oc¢ekava vyplnéni pfipravené ankety, diky které fesitel prace nastavi
pohybovy program tak, aby pacientce maximalné vyhovoval, a ta intervenci absolvuje
po dobu dvaceti tydni, od prosince 2013 do kvétna 2014. Resitel bude s pacientkou
témef v dennim kontaktu pro kontrolu spravného nastaveni a dodrzovan interven¢niho

programu.

Svym podpisem stvrzuji, Ze se studie i€astnim dobrovolné, jsem informovan o

divodech, vyznamu a rozsahu této studie.

Jméno a prijmeni: Datum a misto: Podpis ucastnika:

JiFina Frankova e



Piiloha €. 3: Graf 1: Léceni diabetici a jejich komplikace

Graf 1: Léceni diabetici a jejich komplikace [index 2000 = 100%] (UZIS)
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Priloha ¢&. 2: Anketa — anamnéza pohybovych aktivit

Anketa k diplomové préci Zivotni styl diabetika

Jméno a pfijment:

v ) /
T 4294\7w6'9

Vék: 4‘9

1) Provozovala jste v poslednich deseti letech néjakou sportovni aktivitu?

a) ANO

Jmenujte

(b)) NEMAM ZADNOU ZKUSENOST SE SPORTOVNI AKTIVITOU

2) Citite se dostatefné pohybové aktivni a vytizena?

a) ANO

(HNE

3) Jakou pohybovou aktivitu preferujete?

| Pohybova ;‘ Cetnost

aktivita !

Plavéni NIKDY VYIMECNE/|  OBCAS | PRAVIDELNE
o NIKDY | VYIMECNE | OBCAS | PRAVIDELNE/
rekreaéni

Ciewstiindll, | e VYIIMECNE OBCAS ./ | PRAVIDELNE
sportovm

Domaci

gymnastika

(jednoducha NIKDY VYJIIMECNE/|  OBCAS PRAVIDELNE
posilovaci

cvideni)

s NIKDY | VYIMECNE | OBCAS | PRAVIDELNE/
ergometr

Cyklistika NIKDY 7 | VYJIMECNE OBCAS PRAVIDELNE
gtvnl:::]czgtm NKDY 7 | VYIMECNE | OBCAS | PRAVIDELNE
Aerobic NIKDY 7~ | VYJIMECNE OBCAS | PRAVIDELNE
Jiné — jmenuijte:

4) Preferujete individudlni, nebo skupinové cviéeni?

(@) pouze individuélni

. b) obe varianty mi vyhovuji

¢) pouze skupinové




Priloha ¢&. 3: Anketa — anamnéza pohybovych aktivit
L]

5) Kolik méte volného ¢asu béhem b&Zného pracovniho dne? Pocitejte i volny Cas
béhem pracovniho procesu a volny ¢as mezi koncem pracovni doby a VaSim
koncem dne — spankem.

a) nemam zadny Cas b) 0 — 45 minut (© 45 - 90 minut
d) 90 — 135 minut e) 135 - 180 minut  f) 180 — 225 minut
g) 225 — 270 minut h) 270 — 315 minut

6) Kolik minut z tohoto volného éasu jste ochotna vénovat Vami preferovanym
pohybovym aktivitim?

a) bdhem pracovniho tydne nejsem schopna a ochotna vénovat €as pohybu
(B) 0 45 minut ¢) 45— 90 minut d) 90 — 135 minut

6.1) Pokud jste odpovédéla v ot. 6) moZnosti b, ¢, nebo d — kolikrat tydné jste
schopna tento volny éas béhem pracovniho tydne skuteéné vénovat pohybovym
aktivitam?

a) Ix b) 2x ¢) 3x @ 4x e) 5x

7) Kolik minut z Va$eho volného &asu o vikendu jste ochotna vénovat pohybu?

a) béhem vikendu nejsem schopna a ochotna vénovat ¢as pohybu
b) 0 — 45 minut (©) 45 - 90 minut d) 90 — 135 minut

8) Kolik minut celkem za den jdete chizi i cesté do a z price?
(3 >5 minut b) 5-15 minut ¢) 15-30 minut d) 30-45 minut

9) Byla byste ochotna pii dopravé do prdce viakem + tramvaji vystoupit o zastivku
d¥ive a do price dojit chiizi? V p¥ipadé dopravy automobilem — nechala byste
vysadit napf. pFi cesté domi o urtitou vzdalenost (500 — 1000 m) dfive, zbytek
cesty byste §la chiizi?

a) nikdy
IO i O oSS

@ obgas

¢) pravidelné




Priloha €. 3: Anketa — psychosocialni ¢ast a osobni anamnéza

rwr

Psvchosocidlni &4st

1) Jste ve VaSem zaméstnini {asto vystavena stresovym situacim?

a) ano, velmi ¢asto @ obcas ¢) mélokdy  d) vyjimeéné

2) Vyhodnot'te &islici na stupnici 1 — 10 miru stresu, kterou pocit'ujete ve VaSem
pracovnim i osobnim Zivoté.

LT

—_

1 - necitim Zadnou stresovou zatéz:
10 — pocituji velmi silnou stresovou zatéz

Osobni anamnéza
1) Jak vnimdte sviij zdravotni stav, jak se dlouhodobg citite?
a) vyborné, Z4dné zdravotni potiZze mne netrapi
(®) celkem dobte, obtas mam zdravotni potize, které mé vSak pfilis neomezuji
¢) dasto mam zdravotni potize, které mé& omezuji

d) zdravotné se citim velmi $patné

2) Mite néjaké konkréini zdravotni potize? Jmenujte: y
= /
CubRoVkR | Y sokY Rt BolEXY LEvERS NARM , DSLHIENR
/M UNI TR

' —v /
3) Uzivéte pravidelné néjaké léky? Jmenujte: LE &Y N& Ve  (uEdeNE NEHOC/

4) Jideini reZim

Snidané Svadina Obéd Svacina Vecete Po vedeii
Eas 560 9,30 124y 1%, 30 Y. v 19 160
druhjidla | 2 Le #leho | ovocE Tte bltlho | 1 ke 5640 |Tepe vimo| o4
jwe"{m/ NI /’Lu”v'w //u:'va

5) Pitny rezim

w Vs Fias: /
Kolik litrii / den 2.5 Druh n&pojii ..... o2, JENNE, TERUYS lobn




