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Oslabeni dychaciho systému

Pticiny:
> poruchy z OBSTRUKCE (pfekazka v proudéni
vzduchu, zuzeni dychacich cest) - Astma bronchiale

> poruchy pfi RESTRIKCI (méni se pohyblivost plic a
hrudniku, dochazi k omezeni dychaci plochy)



Definice

Chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.

Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty
dychaci cesty pfi astmatu pfi astmatické zachvatu




Astma bronchiale

m je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, jde o
stavy vydechové dusnosti vyvolané generalizovanou
obstrukci dychacich cest, s typickym hvizdavym
dychanim

B stav je provazen maximalnim inspiracnim postaveni
hrudniku vyvolanym spazmem inspiracnich svali —
hlavné branice



Jak takovy jedinec vypada?
m tuhy hrudnik
® nadechové postaveni hrudniku
m prevazuje tzv. horni hrudni typ dychani
m pretizené svaly kréni patefe a hrudniku
m blokady patefe a zeber

m dychani je rychlé, povrchové, neekonomické



Projevy

Astmaticky zachvat vznika neocekavane.

Z. pocatecnich projevi je to zejména:

m drazdeéni ke kasli
= prodlouzeny vydech

m neklid, strach, poceni, pocit tisn¢ na prsou



Akutni zachvat

m dusnost (astmaticka dusnost je vétsinou typicky
vydechova) zpusobena nedostatecnou
prichodnosti dychacich cest pfi stazeni
priduskového hladkého svalstva, otoku sliznice
a nadprodukect hlenu

m pii dalsim zhorSovani stavu se objevuje cyanoza,
celkova slabost



Akutni zachvat

B zachvat muze trvat nékolik minut az n¢kolik dnt

m pokud jiz trva 6—12 hodin, mluvime o tzv. status
astmaticus

m jedna se o stav, ktery je charakterizovan dlouhym
trvanim, tézkym prabéhem a ohrozenim vnitfniho
prostredi organismu



Akutni zachvat

Cim déle onemocnéni trva a pocet zachvatd stoupa, tim
vyrazngjsi jsou doprovodné komplikace v oblasti
somatické.

m Oslabeni svald, snizena télesna zdatnost, nedostatek

pohybu vede k ochablému drzeni téla, deformitami
hrudniku.

m Negativné ovlivnéni psychicky vyvoj-izolace.



Projevy
m Projevem astmatu muaze byt jeden ale 1 n¢kolik.

Mezi hlavni pfiznaky radime:
m piskavy dech

® dusnost

m kasel

m tlak na hrudi

m sklovity vazny hlen



Projevy

®m Astma ma nejcastéjsi priznaky piskavy dech (hvizdavé
zvuky zacinajici v priduskach) a dusnost (pocit
nedostatku dechu s charakteristickym obtiznym
vydechem).



Etiologie a pfiCiny vzniku AB

m Faktory podminujici vznik astmatu:
m Faktory hostitele

-genetické predispozice

-atopie (GP k alergiim)

-hyperaktivita dychacich cest
-psychicky stav



Etiologie a pfiCiny vzniku AB

m Faktory prostfedi

-alergeny obytnych budov (prach, roztoci, kocky, psi,
hlodavci, Svabi, plisné...)

-alergeny vn¢jsiho prostredi (rostlinného ¢i zivocisného
puvodu)

-znecisténé zivotni prostredi, tabakovy kouf

-infekce dychacich cest

-vyziva

-obezita



Formy astmatu-rozdéleni

m atopické, alergické (spojeno casto s atopickym
ekzémem) — ma geneticky zaklad

m endogenni — citlivost na bakterialni antigeny v
dychacich cestach

B pozatézové astma - zachvaty dusnosti vznikaji po
telesné namaze

m chladové astma -projevuje se behem pobytu v suchém a
chladném prostredi

m aspirinove (reakce na kyselinu acetylsalycilovou —
analgetika, antipyretika)

m profesni - vyvolano alergeny z pracovniho prostredi




Diagnostika

B anamnéza
m fyzikalni vySetfeni — poslech, drzeni ramen

m funkcni vySetfeni

Spirometrie - popisuje vymenu vzduchu mezi plicemi a
atmostérou, tedy plicni ventilaci.

Nameéfené parametry jsou zaznamenany do tzv.
spirometrické kfivky neboli spirogramu.



Diagnostika

Ze spirogramu stanovujeme napfiklad tyto parametry:

FVC - usilovna vitalni kapacita
FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu
PEF - vrcholovy vydechovy pratok; nejvyssi rychlost
na vrcholu usilovného vydechu

MEF - maximalni vydechové pritoky (rychlosti) na
raznych urovnich FVC, kterou je jeste tfeba
vydechnout (nejcasteji na 75 %, 50 % a 25 % FVC)



Zasady provadéni PA

m Cilem ZTV je pomoci vhodné zvolené pohybové
aktivity zlepsit stav:
- dychacich funkci
funkéntho stavu svalového systému
drzeni t¢la
fyzickou zdatnost

- celkovou adaptaci organismu na télesnou zatez a
soucasne 1 zlepsit psychicky stav cvicenct



Zasady

m vhodna a pravidelna PA —zlepSuje dychaci a ob¢hovy
systém, zlepsuje funkci PA, pfizniveé plisobi na
psychiku:

v plavani

v turistika

v jizda na kole (! alergeny a dobu trvani pfi 75% HF

max.)

v intervalova zatc¢z (tenis, volejbal, basktetbal)



Zasady

seznamit se s lékafskou zpravou astmatika

zjistit, jak silné reakce u cvicenct zpravidla nastavayi

na jaké podnéty je astmaticky zachvat zpravidla vyvolan
ujistit se, zda maji cvicenci u sebe léky pro prvni pomoc
pfi zachvatu

hned od zacatku vysvetlit cvicencim vyznam cviceni



Zasady

m pred hodinou uvolnit dychaci cesty, hrudnik a bficho—
stazen{ v pase - je prekazkou

m cvicebni jednotka trva 45 minut, pficemz casova dotace
na uvodni a zaveérecnou cast je cca.7—8 min. a hlavni
cast 30 min.

m v hlavni ¢astt se spolu s vyrovnavaci gymnastikou
vénujeme nacviku brani¢niho dychani — po dobu asi
20 min.

m duraz je kladen 1 na vydechovou fazi



m cviceni zaméfujeme na uvolnéni hrudniku a ramen,
odstranéni svalové dysbalance v ramci horniho
zkfizeného syndromu, na posileni mezizebernich a
bfisnich svald a na zmirnéni pripadnych deformit
hrudniku a patefe



CvicCeni

m dbame na spravnou koordinaci dechu s pohybem,
ddraz na dychani nosem s postupnym prohlubovanim
vydechové faze a zapojenim bfisnich svala



Cviceni
m pii cviceni dodrzujeme hygienické zasady bez prasného
prostredi bez pfitomnosti alergent

B postupné zvysujeme intenzitu cviceni—vhodné jsou
dynamické cinnosti provadéné intervalove



Vyvarovat se!

suchy studeny vzduch

silova cviceni izometrického charakteru
zadrzovani dechu pfi fyzické aktivité
prach

pylové prostfedi

stresové prostiedi



Oslabeni kardiovaskularniho
systému

m kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civilizacni
choroby

m dle WHO jsou nejcastejsi pficinou umrti v tzv. zapadni
civilizact

m vctsina onemocnéni srdecné cévniho systému, s
vyjimkou vrozenych vad, se vyskytuje spise v dospélém
veku



Oslabeni kardiovaskularniho
systému
m Mezi kardiovaskularni onemocnéni patfi:
® ischemicka choroba srdecni
* angina pectotis
* infarkt myokardu

m vrozené srdecni vady, ziskané srdecni vady

m kardiomyopatie (porusena cinnost myokardu bez

poruchy chlopni)



Oslabeni kardiovaskularniho
systému

hypertenze

cévni mozkové prithody
ischemicka choroba cév DK
zanéty zil

chronicka zilni nedostatecnost



Rizikové faktory sedavého
zZivotniho stylu

aterosklerdza

obezita

diabetes mellitus I1.
hypercholesterolemie

zvysena hladina kyseliny mocové v krvi



Rizikové faktory sedavého
zZivotniho stylu

nedostatecna pohybova aktivita
dédicnost, stres

vek

koureni

dlouhodobé¢ uzivana antikoncepce u zen



Ptiznaky srdeCnich onemocnéni

1. bolest na hrudniku

m u chronické formy (anginy pectoris) se objevuji bolesti,
tzv. stenokardie, po namaze (jinou provokaci je chlad,
emoce, prejedeni) lokalizované na hrudni kosti,
hrudniku, rameni a horni koncetin¢ (nejcastéji levé)

m u akutni formy (srdecniho infarktu) silna, déletrvajici
bolest se stejnou lokalizaci jakou chronické formy



Ptiznaky srdeCnich onemocnéni

2. poruchy rytmu

m vznikaji v raznych castech prevodniho systému
srdecniho a projevuyi se: zpomalenim (bradykardii)
zrychlenim (tachykardii), nepravidelnostmi rytmu

Pticinou je:
porucha tvorby vzruchu

poruchy vedeni vzruchu



Ptiznaky srdeCnich onemocnéni

3. dusnost
B zprvu pouze pfi vetsi zat€zi, postupne 1 pii minimalni
zatezi, nakonec 1 klidova (u ICHS, zanéta srdce)

4. otoky (edémy)

m pii selhavani srdce pravého — otoky na dolnich
koncetinach, levého — plicni otok



Ptiznaky srdeCnich onemocnéni

5. cyanoza

®m namodrala kaze a sliznice vznikla pfi nedostatecném
syceni krve v plicich, pfi miSeni tepenné a ziln{ krve, pfi
mestnani v zilnim obchu (u nékterych srdecnich vad,
pii selhavani pravého srdce)

6. kasel

m spojeny s plicnim edémem a s vykaslavanim rizové
peny



Ptfiznaky cévnich onemocnéni

snizeny krevni tlak (Sok, mdloba)

zvyseny krevni tlak

bolest a poruchy citlivosti (uzaver cévy, neprichodnost
CEVY)

otoky (rtizné priciny)



Ptfiznaky cévnich onemocnéni

m barevné a tepelné zmeny kize (zanéty, tepenné uzavery)

m poruchy vyzivy tkané (nedostatecné prokrveni z
raznych pficin) vedouci napt. k bércovému viedu ci ke
gangrénc casti koncetiny a pri komplikacich az k
amputacl



Ischemicka choroba srdecni

m ICHS je onemocnénim srdce, ke kterému dochazi
tehdy, jestlize véncité (koronarni) tepny nejsou v
ddsledku zazeni nebo uzavéry schopny dodat
srdecnimu svalu tolik krve, kolik ji (zejména pfi zvysené
namaze nebo psychickém vypeti) potfebujeme



Ischemicka choroba srdecni

m Ischemickou chorobu srde¢ni rozdélujeme na:

Chronickou formu — anginu pectoris

Akutni formu — infarkt myokardu



Angina pectoris

m bez primerené dodavky kysliku neni srdecni sval
schopen v dostatecné mife stahovat a pumpovat krev
do celého t¢la

B pi1 castecném zuzeni koronarnich artérii (véncitych
tepen) podminéném jejich aterosklerotickymi zménami
(pritomnosti ateromovych nebo fibroateromovych
plath ve sténach) nepfitéka do srdce dostatecné
mnozstvi krve a srdecni sval neni dostatecn¢ zasoben

kyslikem



Angina pectoris

m zejména pfl namaze tak dochazi k situaci, kdy vznika
nepomeér mezi zvysenym pozadavkem srdecniho svalu
na privod krve a kysliku a relativné nedostatecnym
privodem krve a kysliku pfes zuzenou koronarni tepnu

®m nepomeér mezi potfebou a dodavkou se projevi jako
ostra bolest — nejcastéji za hrudni kosti — angina
pectoris



Infarkt myokardu

m jedna se o akutni formu anginy pectoris. Priznaky
infarktu jsou podobné jako u anginy pectoris (bolest na
hrudniku), jen bolest je pronikavéjsi

m pruchod krve ztizen nebo znemoznén
aterosklerotickym platem, a krev pak vytvofi srazeninu,
ta castecne nebo uplné ucpe koronarni artérii

m tento stav prakticky zastavi a nebo velmi vyznamné
sniz{ pfivod krve a kysliku do nékteré casti srdecniho
svalu



Infarkt myokardu

VevVy

bunck srdce a mnohé z nich zacinaji odumirat

m toto odumirani srdecni tkane se nazyva srdecni infarkt
neboli infarkt myokardu



Hypertenze

m je onemocnéni charakterizované u dospelych pii
opakovaném meéfen{ vyssim tlakem (TK) nez 140/90
toru

s normalni TK-120/80
«zvyseny TK—nad 140/90
*sniZzeny TK—pod 100/60

m hypertenze se fadi mezi hlavni rizikovy faktor
ischemické choroby srdec¢ni



Hypertenze

B hypertenze se projevuje:

- bolestmi hlavy
- bolestmi v hrudniku nebo uzkosti

- objevuje se casté krvaceni z nosu



Hypertenze

m pii dlouhodobé neléceném vysokém krevnim tlaku jsou
vnitfni stény tepen velmi namahané

m ve svalové vrstve jejich stén se mnozi svalové bunky, ta
se tak stava hrubsi, tepny ztraceji elasticitu, jejich vnitini
primer se zuzuje

® to ma za nasledek, ze srdce musi vynalozit vice usili k
precerpavani krve, coz vede k jeho pozdéjsimu
poskozeni



Hypertenzi délime do 3 stadii

m 1. stadium — pouze zvyseny krevni tlak

m 2. stadium — navic zmény na srdct (zvétseni levé
komory), na ledvinach(vyskyt bilkoviny v moc1), na
ocnim pozadi (zazeni cév)

m 3. stadium — pridruzuji se organova onemocnéni



Hlavni zasady cviCeni
hypertoniku

m pohybova aktivita je vhodna pouze pro 1. a 2. stadium
11

m pro hypertoniky neni v zadném pfipadé vhodna staticka
silova svalova cinnost (noseni bremen, zvedani t¢zkych
bremen, prace s rukama nad hlavou, posilovani,
upolové sporty apod.)

m nedoporucuyi se ant aktivity, pfi nichz dochazi k
psychickému vzruseni (Cinnosti zavodniho charakteru)



Hlavni zasady cviCeni
hypertoniku

doporucena cviceni by méla byt vytrvalostniho
charakteru, napft. rychla chuze, cyklistika, lyzovani,
plavani

intenzita cviceni by méla dosahnout 60 —80%
maximalni tepové frekvence

doporucena frekvence cviceni je 3 —5x tydné po dobu
30 min.

nezbytné jsou pravidelné kontroly krevniho tlaku, a to
nejen u lékare, ale 1 pfi cviceni



Vysetfeni srdeCni funkce

m jedna se o zkousky, které hodnoti obé¢hovou zdatnost

m sleduje se reakce srdecni frekvence (SF) nebo 1 krevniho
tlaku na razné typy zatizeni s méfenim v rliznych fazich
zmen



Test W170

m provadi se na bicyklovém ergometru pfi stupfiovaném
zatizeni (dvé az tfi 5 minutové zatéze—11|1,5|2W /kg
hmotnostt), mefi se srdecni frekvence

m vykon se vyhodnocuje ve watech, kterého by
vysetfovany dosahl pfi SF 170 adert za minutu



Step test

vystupovani na rizné vysoky stupeni po dobu (3) 5 min.
dospéli 50 cm vysoky pro muze, 45 cm pro zeny, 30 cm
pro déti a mladez

SF se mefi 3 krat v 30 sekundovych intervalech v
zotavovaci fazi. Vypocitava se index a stupen tclesné

zdatnosti se vyhodnocuje podle tabulek s ohledem na
pohlavi, vek a trénovanost

Pomucky:
stupinek o dané vysce, méfic casu (mobil, stopky),
pfipadné metronom



Vystupovy test

B testovana osoba si na znameni pfipravi jednu nohu na
stupinek, druha je na zemi

m vystupovani a sestupovani se provadi stfidave levou a
pravou, pficemz jedna noha zlstava na stupinku a
vysetfovany si nesmi pomahat opiranim rukama o
stehna.

m bezprostfedné po ukonceni testu se testovana osoba
posadi a podstoupi méfeni tepové frekvence



Vystupovy test

m pocet tepu merime v 30 sekundovych intervalech, ve
standardnich casech zotaveni tj.1-1:30 (TF1), 2-2:30
(TF2) a 3-3:30 (TF3) minut po zatézi

m https://www.youtube.com/watch?v=7_IStbd4FQY



Vystupovy test

17— (délka cviceni vsekundich)e100  kde TFi, TF: a TF; jsou minutové tepové

(IF; +TF, + TF;) frekvence po zatézi.




Vystupovy test — béZna populace

pod 5 bodu slaba télesna zdatnost

55 - 64 bod nizky primér

6379 bodu vysoky prumer
90 a vice bodu




Vystupovy test — sportovci

61 - 100 bod sttedne vykonny

101-120 bodu dobte vykonny
121- 140 bod velmi dobre vykonny
nad 140 bodu vyborne vykonny




Ruftierova zkouska

m provadi se 30 dfepu provedenych v 30 sekundach
Postup:

1. uklidnénému probandovi /5min/ zjistime hodnotu TF
pro srovnani pozatézovych hodnot TF

2. poté provede 30 dfepu za 30 sekund s pfedpazenim

3. po ukonceni se posadi a mefime thned TF1 v
intervalul5s.



Ruftierova zkouska

4. dalsi méfeni TF provadime vzdy po prvni /TF2/,
druhé /TF3/ minuté

5. porovnavame vychoz{ hodnoty s bezprostfedn¢
zjisténymi po zatczl

6. vysledné hodnoty dosadime do vzorce pro vypocet
indexu zdatnosti /17./¢& Ruffierova indexu/R1/

m https://www.youtube.com/watch?v=GIL0OYni_FQM



Obecné vyhodnoceni

m u zdatného je hodnota TF2 je nizsi vice nez 50%TF1

® u normalni zdravé populace hodnoty nepfevysuyi 50%



Vyhodnoceni

TFy + TF; + TF3- 200




Index
nizsi nez 0
0,1 =5

5,1 -10
10,1 —-15
vyssi nez 15

Vyhodnoceni

Z.datnost
vyborna
velmi dobra
primerna
podprameérna

nedostatecna



Pohybova aktivita u

kardiovaskularnich onemocnéni

m Specifické zasady

1. hlavni zasadou je pfimérené zatizeni, pfilis mala zatéz
nema potfebny ucinek na srdecn¢ cévni systém, prilis
velka jej mize poskodit. Je treba stanovit a dodrzovat

optimalni zatizeni. Intenzita zatizeni by m¢la odpovidat
60—70%TFmax.

m 2. cvicitel by mel propojit doporuceni 1ékare na
zat¢zovani kardiaka, objektivni pfiznaky zatizeni a
subjektivn{ pocity, pfitom mit na pameéti, ze subjektivni
pocity se mohou lisit od objektivnich projeva



Pohybova aktivita u
kardiovaskularnich onemocnéni

m 3. cvicitel by mel naucit kardiaka co nejpresncji méfit
TT, rozumeét objektivnim pfiznakam zatizeni a
subjektivnim pocitim

m 4. odlisit je tieba pfistup k cvicencim s funkcénimi
poruchami, které je zpravidla mozné zatézovat vice

® pritom napf. cvicence s hypertenzi je tieba kontrolovat
a jejich aktivitu tlumit

m 5. u vsech kardiaku je nutné odstranovat stres,
vyvolavat optimismus, vytvaret pohodu



Pohybova aktivita u
kardiovaskularnich onemocnéni

m 6. cvicit je tfeba denné prave se zfetelem na obehovy
systém, vytrvalostni,,trénink* by se mél pohybovat v
rozmezi 20 — 60 min., stfidani kratsi a delsi doby,vétsi a
mensi intenzity, zatizeni je individualni

m 7. méfeni TF v klidu, béhem 1 po cviceni. TT staci
kontrolovat na zacatku a po skonceni cvicebni jednotky

m 8. kontraindikovana jsou staticka silova cviceni,
rychlostni cviceni se provadi v kratkodobych usecich



Zdravotni télesna
vychova

Metabolicka oslabeni



Metabolicka a endokrinologicka

oslabeni
NejcCastéji DM a obezita
Metabolické onemocnéni - porucha
metabolismu sacharidii. Ta je zpusobena

nedostatecnou tvorbou inzulinu a nebo snizenou
vhimavosti na inzulin.

Je sniZena schopnost bunék organizmu vyuzivat
glukozu, coz vede ke zvyseni koncentrace
krevniho cukru — hAyperglykémii (>11,1 mmol/]).



DM I. typu

m Nejcasteji postihuje deti, dospivajici a mladé jedince do
35 let - nebyva spojen s obezitou (juvenilni DM).
m Pficinou vzniku je autoimunitni destrukce 5 bunék.

Nedostatek inzulinu je absolutni a jeho koncentrace je
nizka az nulova.

m Dausledek dlouhodobého procesu autoimunni
destruktivni insulinitidy (zanct
Langerhansovychostrivkd slinivky bfisni) — geneticky
predisponovani mladi jedinci, déti.

® Vyvolavajici moment jsou pravdépodobn¢ virové
infekce.



Referencni hodnoty

m Referencni hodnoty glykemie na lacno se
pohybuji mezi:

m 3,3-5,6 mmol/1 v kapilarni krvi

® 3,9-55 mmol/l v zilni krvi

m 4,2-6,4 mmol/] v krevni plazmé



Ptfiznaky

m Mezi nejcastejsi priznaky patfi zizen, casté a
vydatné moceni.

m Kdyz se zvySuje hladina cukru v krvi, ledviny
nedovedou cukr udrzet a propoustéji jej do
mMOoCL.

m Prebytky glukdzy s sebou strhavaji molekuly
vody. Cim vyssi hladina glykemie, tim veétsi
mnozstvi moci. Postizeny jedinec je nucen
hodné pit a napadné casto chodi mocit.



DM I. typu

m Vlastn{ pficina tohoto jevu neni dostatecné znama, jde
o onemocnéni s nahlym zacatkem vyraznych
subjektivnich potizi, kterym dominuje zizen, polyurie,
hubnuti a unava. K nejt¢zsim pfiznakim patii koma.

m Charakteristicka je nezbytnost substitucni 1écby
inzulinem.



DM 1

m Pricinou vzniku je autoimunitni destrukce f3
bunck. Nedostatek inzulinu je absolutni a jeho
koncentrace je nizka az nulova. Vlastni pficina
tohoto jevu neni dostatecné znama jde o
onemocneni s nahlym zacatkem vyraznych
subjektivnich potizi, kterym dominuje zizen,
polyurie, hubnuti a inava. Tento typ diabetu se
sklonem ke ketoaciddze (nadm. Stépeni tukt)




DM II. typu

m Pricinou je inzulinova rezistence (horsi citlivost svald,
jater a tukové tkan¢ na inzulin), nebo porucha sekrece
inzulinu (tzv. inzulinova deficience). Nedostatek
inzulinu je relativni a jeho koncentrace je normalni,
Casto 1 zvysena. Casto byva dédi¢ny a vyskytuje se u
vice jak 80 % diabetikt. Vétsinou vznika po 40. roku
jedince. Casto je spojen s obezitou. Je to kombinace
genetickych predispozic a zevnich faktort (snizuje se
tyzicka aktivita a zvySuje se pfijem zivin).



DIABETES DIABETES
MELLITUS 1. TYPU MELLITUS 2. TYPU
ZVYSENA HLLADINA CUKRU V KRVI

5% ZE VSECH DIABETIKU 90-95% ZFE VSECH DIABETIKU

V MLADI, V 1. TRETINE ZIVOTA  VE STREDNIM VEKU, PO 45.
ROCE

PACIENTI JSOU STIHLI PACIENTI JSOU OBEZNI

DEDICNY PODKIAD - NEZDRAVY ZIVOTNI STYL
AUTOIMUNITNI PORUCHA

NEVYLECITELNE LZE LECIT

CELOZIVOTNI DODAVANI ZMENA ZIVOTNIHO STYLU,
INZULINU DO TELA ANTIDIABETIKA




Komplikace zptusobené diabetem

m Postizeni ledvin — diabeticka nefropatie
m Postizeni oka — diabeticka retinopatie
m Poruchy nervi

m Onemocnéni nohou (diabeticka noha, amputace

DK)
m Vyskyt IM u DM 2-4 vyssi



Vyznam PA

= Vhodne¢ zvolena PA vede k zvétsens svalové
hmoty, ta je zasobarnou glykogenu. Z n¢j se
muze v pfipad¢ poklesu glykémie uvolnit
glukoza, proto dochazi k mensim vykyvim
glykémie behem dne a pfi cviceni.

m PA je vyznamnym prostfedkem pfi redukci
nadvdhy, zeyména u DM 2. typu. Navic
soustavny sportovni trénink zvysuje citlivost
bunék na inzulin.



Proc¢ cvicCit?

m Nedostatecny pohyb vede ke snizeni citlivostt
inz.receptora o 1/3-1/2!

m delsi,, kontinualni zatéz stfedni intenzity
zvysuje citlivost inz.receptort o /2!
m V casné fazi nemoct je citlivost receptortl

snizena, ALE pravidelna PA tento stav prakticky
zcela ELIMUNUJE!



Efekt PA

m Zvysena citlivost inz.receptort u nediabetiki po
cviceni 1-2 dny

m U nemocnych s porusenim metabolismem
glukozy méne nez 12 hodin

m Cvicit denné > pravidelna PA neovliviuje
pouze citlivost inzulinovych receptora



Efekt PA

m Postup ke stanoveni pohybové 1écby:

m 1.1¢kat zvazi stav kompenzace choroby
spritomnost ketolatek a komplikace diabetu,
ICHS, ICHDK, diabeticka nefropatie,

retinopatie. ..

m 2. zatezovy test *Nema pacient znamky ischemie
na zat¢zovém EKG? *Hypertonicka reakce na
zatez? Pres 220 mmHg, zatez.vzestup glykémie
nad 15 mmol. L-1 *Kde ma pacient ANP?



Efekt PA

m 3. stanoveni pohyb.terapie

m Cilem je béhem né¢kolika tydnu dosahnout
optimalné 45 minut dostatecn¢ intenzivni zateze
=Priblizit se k ANP

® Min.3x tydne



Efekt PA

m Na zacatku pomérné ,,obtizné obdobi,,

m Proto je dulezite, aby si pacient uvédomil
vyznam jedine dlouhodobou PA.

m > Nutna konzultace s diabetologem

m > Nutné casté kontroly glykémie-
hypoglykémie muze nastat 1 po 2 — 4 hod. >
Trénink ma proti zdravému byt pravidelny,
kazdodenni



Efekt PA

m Prvni tydny az meésice musi diabetik zacinat na
subjektivne lehké intenzite zatéze.
m > Pro naprostou vetsinu diabetikt 1.typu bez

komplikaci choroby lze vykonavat 1 zavodni
sport.



Vyznam PA

m Snizuje vyskyt srdecné cévnich komplikaci

m Zpomaluje rozvoj aterosklerdzy

® Snizuje hladinu krevnich tuki 1 krevni tlak

B Nejvhodnéjsi prostredek k odstraniovani stresu a
napeti

m Piiméfeny pohyb zmirfiuje pocit hladu

m Zlepseni kondice a aerobni vytrvalost

m Prokazatelny vliv umyslného hubnuti (DM.II) na
délku zivota



Doporuceni

Cvicit po jidle, aby byla vychozi hladina cukru vyssi a
mit u sebe vzdy n¢jakou formu cukru.

Dodrzovat pitny rezim.

Pf1i opakovanych potizich v souvislosti s pohybem
vzdy konzultovat s 1ékarem piipadné upraveni davek
inzulinu.

P11 lécbe inzulinem kontrolovat glykémii pfed 1 po
cviceni a zeyména tehdy, je-li PA provadéna po
dlouhé dobé, déle nez hodinu a nebo s nezvyklou
intenzitou.



Zasady TV procesu

Je nutné znat zdravotni stav nemocného (zda je v inzulinovém rezimu, nebo pouze

uziva peroraln{ antidiabetika — PAD. Pokud je aplikovan inzulin je nutné znat kam,
zda se vyskytuje organova komplikace.

Znat symptomatologii vSech akutnich stavi DM.

Umét spravné vyresit akutni stav DM.

Neignorovat potteby diabetikit k momentalni potfebé zizné, cukru.

Do ZTV nezatrazovat diabetiky dekompenzované, zejména s ketoacidézou ¢i ¢astou

hyperglykémif - nad 16mmol/I)

Nepresahovat moznosti cvicenct, sledovat TF.

Cvicebni jednotku pfizptisobovat véku diabetikd, jejich typu DM a trovni fyzické
zdatnosti.

Nutna je spoluprace s diabetologem zejména u déti a seniord.

Pi1 vyraznéjsi polyneuropatii nezatézovat staticky chodidla .



CvicCebni jednotka

m Zahajujeme nejdfive 2 hodiny po jidle a dv¢
hodiny po aplikaci inzulinu. Inzulin by mél byt
aplikovan do svalu, ktery nebude pfilis
zatézovan. Pred cvicenim je nutné zjistit
glykémil.

m Zavisli na podavani inzulinu:

Intenzita zatizeni by v kondicni ¢asti neméla
presahnout 60-70 % Hf max. Aerobni a silova
cviceni prokladame relaxacnimi chvilkami dle

potfeb cvicencu. PA provadime alespon 4x
tydne v délce cca 40 minut.



ZASADY

m Cvicebni jednotka ve stejnou dobu (soulad

/////

m Spoluprace s diabetologem

m Oznamit napln dalsi cvicebni jednotky



