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Nedostatok pohybovej aktivity, typicky pre dnesny Zivotny Styl, sa spaja s akumulaciou visceralneho tukového tkaniva a so stratou svalovej
hmoty, ktoré akceleruji systémové poruchy energetického metabolizmu vratane metabolizmu glukézy. Dosledkom nedostatku pohybu je
nizka telesna zdatnost, ktora spolu s prijmom energeticky bohatej a nutri¢ne nevyvazenej stravy prispieva k pandemickému rastu preva-
lencie obezity a diabetu 2. typu. Porucha energetického metabolizmu vSak stvisi nielen so vznikom metabolickych ochoreni, ale prispieva
aj k rozvoju kardiovaskularnych, neurodegenerativnych ¢i onkologickych ochoreni. Nedostatok pohybovej aktivity sa preto povazuje za
jeden z klucovych modifikovatelnych faktorov Zivotného Stylu, ktory zvysuje riziko morbidity a mortality. Mnohé klinické Stidie poukazuiju
na efektivitu komplexnej modifikacie Zivotného §tylu v prevencii progresie prediabetu do diabetu 2. typu, ako aj na dihodobu udrzatelnost
pozitivnych zmien a dokonca aj na moznii remisiu diabetu 2. typu vo véasnych fazach ochorenia. Dostatocna davka a intenzita pohybovej
aktivity moZe pozitivne ovplyvnit aj komorbidity a chronické komplikacie diabetu. Odporicania a preskripcia individualizovanych programov
pohybovej aktivity su preto velmi déleZitou siéastou manaZmentu obézneho pacienta s prediabetom alebo diabetom 2. typu.
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Physical activity recommendations in the management of patients with obesity and type 2. diabetes

A lack of physical activity that characterizes lifestyle of modern society leads to increased visceral adiposity and sarcopenia, which accele-
rate dysfunction of systemic energy metabolism, including glucose metabolism. Low physical fitness and increased intake of energetically
dense and nutritionally unbalanced food determine pandemic proportions of obesity, prediabetes and type 2 diabetes. Metabolic dysfunc-
tion plays a key role in the pathogenesis of type 2 diabetes, but it also substantially contributes to the prevalence of many other chronic
noncommunicable diseases, including cardiovascular, neurodegenerative or oncologic diseases. Physical inactivity has been identified as
one of the key modifiable lifestyle factors with the profound effect on global morbidity and mortality. On the other hand, ample evidence
points at beneficial effects of regular exercise on the parameters of energy metabolism, muscle strength and cardiorespiratory fitness.
Large scale intervention trials provide evidence on the effectivity of a complex lifestyle modification in prevention of type 2 diabetes, on the
long-term sustainability of the elicited health benefits in individuals complying with the long-term intervention programs and even on type
2 diabetes remission in the early phases of disease. The aim of our work is to point at an important role of regular exercise in the prevention
and treatment of individuals with obesity and type 2 diabetes and to present the evidence that the adequate dose of physical activity can
influence the whole spectrum of comorbidities and chronic diabetes complications, including atherosclerosis or cognitive dysfunction, in
parallel with improving metabolism. Thus, introduction of the recommendations and endorsement of the prescription of the individualized
physical activity programs represent one of the cornerstones in the management of patients with obesity, prediabetes or type 2 diabetes.
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Uvod

Nedostatok pohybu sa spaja s po-
klesom energetického vydaja a spolu
s nadbyto¢nym energetickym prijmom
je rozhodujiucim faktorom pri vzniku
pandémie obezity a diabetu 2. typu.
Nedostatok pohybovej aktivity vyznamne
prispieva aj k sarkopénii a k systémovej
poruche energetického metabolizmu a je
jednym z kltcovych modifikovatelnych
faktorov Zivotného S$tylu, ktoré zvySuju

morbiditu a mortalitu (1, 2). Na druhej
strane sa priaznivé t¢inky pravidelného
cviCenia na energeticky metabolizmus
a metabolizmus glukézy dobre zname,
podobne ako je znama nenahraditelna
uloha pravidelného pohybu v preven-
cii a lie¢be nielen diabetu 2. typu, ale aj
spektra dalSich chronickych neprenos-
nych ochoreni (1, 3).

Telesna zdatnost stvisi okrem
genetickej predispozicie predov§etkym

s davkou, teda s frekvenciou, intenzi-
tou, trvanim a typom pohybovej aktivity.
Objem, intenzita aj pravidelnost pohy-
bovej aktivity st dolezité pri vzniku ta-
kych adapta¢nych zmien, ktoré podporia
schopnost jedinca adekvatne reagovat
na zmeny prostredia a zvySuja aj jeho
kapacitu vyrovnavat sa s ochorenim,
pripadne s jeho liecbou (4, 5). V prekli-
nickych a v¢asnych klinickych fazach
diabetu 2. typu ma dostato¢né davka
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pohybu jednoznacny preventivny a te-
rapeuticky potencial. Spolu s edukaciou
a vyzivovou intervenciou predstavuje
pravidelné cvicenie zaklad multikom-
ponentnej modifikacie zivotného Stylu.
Jej efektivita bola spolahlivo preukazana
mnozstvom randomizovanych klinickych
stadii a dosiahnuté vysledky spifiajt
prisne kritérid mediciny zalozenej na
ddkazoch (6).

Prerusovanie sedavého spravania
a zvySenie pohybovej aktivity st esen-
cialnymi opatreniami, ktoré po istom
¢ase vedu k Gprave metabolizmu gluké-
zy a zlepSeniu kvality zZivota pacientov
s obezitou a prediabetom alebo dia-
betom 2. typu. Individualizovana pre-
skripcia pohybovej aktivity sa odvija od
pritomnosti komorbidit a chronickych
komplikacii, aktualnej fyzickej zdatnosti
pacienta, ako aj od jeho moznosti a pre-
ferencii. Edukacia pacienta o vyzname
a sposobe spravneho vykonavania jed-
notlivych cvikov a postupné zvySovanie
davky fyzickej aktivity (zataze) st vel'mi
doélezitymi stcastami pri planovani dl-
hodobej intervencie cvi¢enim, ktora by
mala viest k postupnej adaptacii kostro-
vého svalstva, tukového tkaniva, pecene
a dalSich tkaniv a organov na zvysent za-
taz (3, 7). Pravidelné, dostato¢ne inten-
zivne cvi¢enie moze vyznamne spomalit,
zastavit ¢i zvratit progresiu prediabetu
do diabetu 2. typu, ¢i dokonca prispiet
k remisii diabetu 2. typu v jeho v€asnych
fazach. Dostato¢na davka pravidelnej
pohybovej aktivity predstavuje esencial-
nu stcast komplexnej modifikacie Zivot-
ného $tylu pacientov s diabetom 2. typu
s pozitivhymi t¢inkami na metabolicka
kompenzaciu, priebeh ochorenia a jeho
chronickych komplikacii (8).

Preskripcia pohybovej aktivity
u obézneho prediabetika
a diabetika 2. typu
Pri odporucani pohybovej aktivity
pacientovi s diabetom 2. typu je potreb-
né zohladnit Specifika nadhmotnosti/
obezity, diabetu a ich komorbidit éi
inych chronickych komplikacii:
» zvySeny mechanicky stres, CastejSia
dysregulacia termogenézy;
e nizka kardiorespira¢na zdatnost
- maximalna spotreba kyslika -
VO,max - (najvyssie riziko neziadu-

cich uc¢inkov cviCenia vznika prave
u netrénovanych pacientov, ktori
cvicia s neprimeranou intenzitou);

» muskuloskeletalne problémy;

* neuropatia so zhorSenim propriocep-
cie, koordinacie, rovnovahy a moto-
rickej kontroly;

* retinopatia so zhorSenim zraku, zvy-
Sené riziko padov v spojeni s retino-
patiou a neuropatiou;

e problémom moézu byt aj drobné
poranenia, najma v suvislosti
s neuropatiou a diabetickou nohou;

* nekontrolovana hypertenzia, ktora
vyZaduje monitorovanie zmien tlaku
krvi pri individualizacii tréningového
protokolu a spravidla je kontraindi-
kaciou pre narocné silové cvicenia
alebo aerdbne cvicenie s vysokou
intenzitou;

* esencialne je monitorovanie glyké-
mie, a to pred, pocas aj po cviceni.
Riziko hypoglykémie je vySSie u je-
dincov lie¢enych inzulinom alebo
inzulinovymi sekretagégami, zvy-
¢ajne vSak byva relativne zanedba-
telné vzhladom na to, Ze len malo
diabetikov 2. typu cvici dostato¢ne
dlho a/alebo intenzivne, aby nastal
rizikovy pokles glykémie. Podobne
stimulacia sympatika a dalsich kon-
traregulacnych hormoénov zvycajne
nie je dostato¢na na vyvolanie hy-
perglykémie pri cviceni;

» diabetici by bezprostredne pred cvi-
¢enim nemali uzit inzulinové sekre-
tagoga ani inzulin, kedZe tieto v kom-
binécii s cvi¢enim vyznamne zvySuju
riziko hypoglykémie. Z podobnych
dévodov by glykémia pred cvi¢enim
nemala byt niz$ia ako 4,4 mmol/1(9).

Odporiuca sa 150 - 250 minut po-
hybovej aktivity so strednou intenzitou
za tyzden (ekvivalent beZnej odporuca-
nej minimalnej davky aerébnej aktivity

30 min(t 5 a viac dni v tyzdni). Pokial je

cielom aj redukcia hmotnosti, pripad-

ne dalSie zvySenie telesnej zdatnosti, je
mozné dalSie zvySenie objemu na viac
ako 250 minut tyZdenne, a to prime-
rane zvySujucej sa zdatnosti pacienta.

Odportcania Americkej spolo¢nosti te-

lovychovného lekarstva (ACSM) pre pa-

cientov s obezitou st v tabulke 1. Idealna
je kombinacia aerobneho a silového tré-
ningu s prevahou aerébneho tréningu,

pricom prestavka medzi jednotlivymi
davkami aerobneho cvic¢enia by nemala
byt vaésia ako 48 hodin. Naopak, pri
silovom tréningu sa odportc¢a minimal-
ne 48-hodinova prestavka medzi dvoma
davkami cvicenia, kedZe vyraznejsie po-
Skodenie svalovych vlakien pri intenziv-
nych kontrakciach spravidla vyzaduje
dlhsiu regeneraciu. Ak pacient planuje
cviCenie s vysokou intenzitou alebo si-
lové cvicenie, jednoznacne sa odporuca
vyuzit pomoc skiseného fyzioterapeu-
ta alebo trénera, pripadne konzultacia
s fyziatrom-rehabilita¢nym lekarom
¢i, najmé v pripade komorbidit, dal§imi
Specialistami. Odporac¢ania Americkej
spolo¢nosti telovychovného lekarstva
(ACSM) pre pacientov s diabetom 2. typu
st zosumarizované v tabulke 2.

Diagnostika telesnej

zdatnosti a monitorovanie

pohybovej aktivity

Mnozstvo epidemiologickych
a intervencnych Stadii poukazuje na to,
Ze nizka kardiorespiracna telesna zdat-
nost je potencidlne vyznamnejSim pre-
diktorom mortality ako klasické rizikove
faktory: faj¢enie, hypertenzia ¢i hyper-
cholesterolémia. Podobne sa ukazuje
prinos monitorovania kardiorespiracne;j
zdatnosti v klinickej praxi. Ak by sa nizka
kardiorespirac¢na zdatnost stala klinic-
ky vyuZivanym rizikovym faktorom, vy-
znamne by to zlep§ilo moZnost stanovit
kardiometabolické riziko, ako aj i¢innost
individualizovanych programov s modi-
fikaciou zivotného §tylu (10). V klinickej
praxi st na diagnostiku a monitorovanie
pohybovej aktivity a fyzickej zdatnos-
ti k dispozicii aj relativne jednoduché
metodiky a parametre. Patria k nim an-
tropometrické parametre: BMI, telesné
zloZenie stanovené pomocou kvadrupe-
dalnej bioimpedancie, obvod pasa; sva-
lové a motorické testy: meranie svalovej
sily pomocou ru¢nej dynamometrie -
handgrip, stanovenie rychlosti chdodze
na 10 metrov (posledné dva parametre
maji vyznam najma u seniorov, aj ked
sa mozu uplatnit pri sledovani efektivity
intervencie u réznych skupin pacientov).
Na monitorovanie beznej dennej aktivity
mozno vyuzit akcelerometre alebo uka-
zovatele akatnej odozvy organizmu na
telesné zatazenia ako kardiovaskularne

Via practica | 2020;17(2) | www.solen.sk



Prehladové clanky

61

Tabul'ka 1. Preskripcia cvienia pre pacientov s obezitou (pripravené podfa 11)

Aerdbne cvicenie Silové cvicenie Flexibilita
Frekvencia | >5dnivtyzdni minimalne 2, idedlne 3za | =2 - 3 dniv tyzdni
sebou nenasledujtce dni
v tyzdni
Intenzita na Uvod strednd intenzita (40 - 50 - 70 % 1RM postupne | natiahnutie ,strecing” do
59 % VO,R alebo HRR) zvySovat s cielom zvysit | bodu do bodu mierneho
neskor vysoka (> 60 - 89 % VO,R | silua svalovi hmotu nepohodlia
alebo HRR)
Cas/dizajn | 30 mindt za den (150 mindt tyzdenne) | cviky a posilnenie udrZanie statickej pozicie
tréningovej | postupne zvyS$ovat az na 60 velkych svalovych skupin | 10 - 30 sekind, 2 - 4
jednotky aviac minut denne (250 - 300 2-4sadypo8-12 opakovania kazdého
minUt za tyzden) opakovaniach cviku
Sposob/typ | dlhotrvajuce rytmické aktivity, posilnovacie stroje staticky, dynamicky a/
cvicenia ktoré vyuzivaju velké svalové a/alebo ¢Cinky alebo PNF strecing
skupiny (napr. rychla chodza,
bicyklovanie, plévanie)

PNF - proprioceptivna nervovosvalovd facilitdcia, VO,R = VO,max - VO, v pokoji, VO,R - rezerva spotreby
kyslika, VO,max - spotreba kyslika pri maximalnom aerébnom vykone, VO, pokoj — spotreba kyslika v pokoji,
RPE - stupen Borgovej $kaly individudlne vnimanej namahy: ,rating of perceived exertion’, TRM - jednorazové
maximum: ,one repetition maximum", HRR - rezerva pulzovej frekvencie (HRR = HRmax - HR v pokoji)

Tabulka 2. Preskripcia cvi¢enia pre pacientov s diabetom 2. typu (pripravené podla 11)

Aerdbne cvicenie Silové cvicenie Flexibilita
Frekvencia 3-7dnivtyzdni minimalne 2, idedlne 3 za sebou >2 - 3dnivtyzdni
nenasledujuce dni v tyzdni
Intenzita strednd (40 - 59 % strednd (50 - 69 % 1RM) az vysoka | natiahnutie ,strecing"”
VO,R alebo 11 = 12 RPE) | (70 - 85 % TRM) do bodu mierneho
az vysoka (60 - 89 % nepohodlia
VO,R alebo 14 - 17 RPE)
Cas/dizajn 150 mindt tyzdenne aspon 8 - 10 cviceniv1-3 udrzanie statickej
tréningovej pri strednej az vysokej sériach po 10 - 15 opakovani pozicie 10 - 30 sekund,
jednotky intenzite s cielom dosiahnut svalovd inavu | 2 - 4 opakovania
v kazdej sérii kazdého cviku
postupne zvySovat zataz a pri
zachovani poCtu sérif znizit pocet
opakovani v kazdej sériina 8 - 10
Sposob/typ | dlhotrvajdce rytmické posilnovacie stroje a ¢inky staticky, dynamicky
cvicenia aktivity, ktoré vyuzivaju a/alebo PNF strecing
velké svalové skupiny
(napr. beh, bicyklovanie,
pldvanie)

PNF - proprioceptivna nervovosvalovd facilitacia, VO,R = VO,max - VO, v pokoji, VO,R - rezerva spotreby

kyslika; VO,max - spotreba kyslika pri maximalnom aerébnom vykone, V0, pokoj = spotreba kyslika v pokoji,

RPE - stupen Borgovej skaly individudlne vnimanej ndmahy: ,rating of perceived exertion”,
1RM - jednorazové maximum: ,one repetition maximum"

parametre, najméa srdcova frekvenciu.
Pri posudzovani dlhodobych t¢inkov
mozno vyuzit aj krvny tlak a metabolické
parametre ako glykémia, lipidovy profil
¢i glukozova tolerancia (0GTT).

Indikacia zatazového vysetrenia

a Specifika testovania

u obézneho diabetika 2. typu

Pri planovani pohybovej aktivity
s nizkou a strednou intenzitou pre pacien-
tov s diabetom 2. typu nie je testovanie
nevyhnutné, pokial absentuju priznaky
kardiovaskularneho ochorenia a pacienti
maj nizke Framinghamské skore. Pokial

sedavy pacient planuje pohybovu aktivitu
s vysokou intenzitou, indikuje sa zata-
Zovy test (spiroergometria s kontinual-
nym monitorovanim EKG a tlaku krvi).
Ticha ischémia u pacientov s diabetom
¢asto unikne detekcii, preto sa v indiko-
vanych pripadoch odporuca kazdoro¢né
prehodnotenie kardiovaskularnych rizi-
kovych faktorov (11).

Aerdbne a silové cvi¢enie maja
podla klinickych Studii porovnatelny
bezpecnostny profil aj t¢inok na mar-
kery kardiovaskularneho rizika u dia-
betikov 2. typu. Hoci niektoré Studie
poukazuji na vyraznejSie benefity kom-

binacie aerébneho a silového tréningu, je
podla vSetkého pravidelnost délezitejSia
ako typ pohybovej aktivity. Vyber Spe-
cifického typu aktivity so zohladnenim
preferencii pacienta vSak moze zvySit
adherenciu k pohybovej aktivite.

DéleZitym pravidlom u sedavého
pacienta s diabetom 2. typu je postupné
pomalé zvySovanie objemu a intenzity
pohybovej aktivity. Odporuca sa zacat
akumulovanou dennou davkou 30 mintt
rozdelenou na dve 15-minttové alebo tri
10-minttové intervaly aktivity s miernou
intenzitou, ktora nevedie k respiracné-
mu diskomfortu. Srdcova frekvencia by
sa pritom mala pohybovat medzi 50 az
70 % maxima individualnej srdcovej frek-
vencie. Iba postupne, v priebehu pri-
blizne 6 tyZdnov sa méZe denny objem
cviCenia zvy$it na 60 minat a sicasne
mozno postupne zvySovat aj intenzitu
zatazenia. Z dlhodobého hladiska prave
intenzivnejSie cvicenie vyznamne zvy-
Suje kardiorespira¢nu zdatnost, redu-
kuje kardiovaskularne riziko a zlepSuje
metabolick(t kompenzaciu.

Okrem kontinualnych aktivit
s intenzitou medzi 60 aZ 75 % indivi-
dualnej maximalnej srdcovej frekvencie
sa odporuca aj intervalovy tréning, pri
ktorom intenzita aktivity v 1 - 7-mina-
tovych aktivnych fazach méze dosahovat
az 90 % individualnej maximalnej srdco-
vej frekvencie. Vyhodou takejto formy
tréningu v literattire znamej aj ako HIIT
(High Intensity Interval Training) je je-
ho velmi dobra G¢innost aj pri relativne
nizkom objeme zataZenia.

Napriek tomu, Ze aj po zohladneni
veku mozeme pozorovat znac¢né individual-
ne rozdiely maximalnej srdcovej frekvencie,
mozno pri orienta¢nom monitorovani in-
tenzity zatazenia pomocou stale dostupnej-
Sich snimacov tohoto fyziologického uka-
zovatela vychadzat z hodnoty 220 minus
vek (pre muzov) a 226 minus vek (pre Zeny).

Aerobne aktivity, napriek tomu,
Ze maju cely rad pozitivnych tcinkov,
nedokazu stimulovat Ziaduce zmeny
v zmysle zvySenia svalovej sily a svalovej
hmoty. Pri¢inou je prili§ nizka intenzita
svalovych kontrakcii, ktoré sa bezne po-
hybujt na Grovni 25 % maximalne;j sily
aktivovanych svalovych skupin. Ani pri
namahavych vytrvalostnych aktivitach
intenzita kontrakcie nepresahuje 50 %
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maxima, ktoré je potrebné na zvySenie
svalovej sily a prirastok svalovej hmoty.
Z toho hladiska je preto velmi zZiaduce,
aby boli sucastou pohybovej intervencie
u diabetikov aj silové cvicenia.

Opatrny pristup sa odporaca iba
v pripadoch kontraindikéacii ako proli-
ferativna retinopatia ¢i nekontrolovana
hypertenzia.

NajkritickejSim aspektom silo-
vych cviceni je volba spravneho odpo-
ru. Pocetné prace ukazuji, ze by mal
dosahovat minimalne 50 % maximalnej
sily oznacovanej tiez ako jednorazové
maximum. Sicasne by zatazenie v zauj-
me prevencie vyrazného vzostupu krv-
ného tlaku nemalo presiahnut 80 %
maximalnej sily. KedZe stanovenie jed-
norazového maxima pre jednotlivé cviky
byva u pacientov bez sktsenosti so silo-
vym tréningom problematické, v praxi
sa odportca ovela jednoduchsi pristup.
Odportcanému rozsahu medzi 50 az 80 %
jednorazového maxima zodpoveda
odpor, ktory pacient dokaze prekonat
v jednej sérii 10-krat. K individualnym
hodnotam pre jednotlivé cviky treba do-
spiet postupnym zvySovanim odporu
(hmotnosti zavazia) vykonavanim sérii
po 10 opakovani v ivodnych tréningoch.
Série s nizkym opakovanim sti¢asne sli-
zia na zakladné osvojenie si pohybovych
vzorov pri jednotlivych cvi¢eniach. Pre
zaciatoc¢nikov je v tejto faze velmi dole-
zita podpora skiiseného trénera ¢i fy-
zioterapeuta.

Inicialne sa odportca v jednom
sedeni vykonat 10 - 12 cvikov zamera-
nych na vel'ké svalové skupiny ovladajuce
pohyby v kolennom, bedrovom, laktovom
a ramennom kibe. V Gvodnych 4 aZ 6
tyzdnoch postacuje vykonavat po jednej
sérii z kazdého cviku. U zaciatocnikov
uz takyto relativne maly objem cviceni
vedie k vyznamnym priaznivym zme-
nam, ktoré mozno v priebehu dalsich
4 az 6 tyzdnoch eSte dalej potenciovat
zvySenim poctu sérii pre kazdi svalova
skupinu na 2 az 3. V zaujme optimalnej
ucinnosti je potrebné zvySovat odpor pri
jednotlivych cviceniach paralelne s po-
stupne prebiehajicou adaptaciou.

V tyzdnovom cykle by mali pa-
cienti vykonavat minimalne 2 trénin-
gy. Na druhej strane by vSak tyzdenna
frekvencia nemala prekrocit 3 tréningy,

aby sa zachovala 48-hodinova pauza po-
trebna na regeneraciu.

Pri vykonavani silovych cviceni
je okrem aktivacie velkych svalovych
skupin dolezité aj spravne drzanie tela
a uz spominané progresivne zvySovanie
zataze. Pri volbe a vykonavani cvikov
je potrebné re§pektovat skutoc¢nost, ze
pacienti s obezitou a diabetom 2. typu
maja ¢asto obmedzeny rozsah pohybu.

Vhodnym doplnkom pohybového
programu moZu byt aj cviCenia zamerané
na zvysenie flexibility (stre¢ing a pod.).
Je vSak potrebné zdoraznit, ze v zZiad-
nom pripade nemdézu byt ndhradou za
aerdbny a silovy tréning. Stre¢ing ma iba
minimalne, resp. Ziadne ¢inky na sva-
lova hmotu, kardiorespira¢nt zdatnost
¢i metabolizmus glukozy.

Na zaver mozno povedat, Ze pa-
cienti budt profitovat napriklad z 3 dni
aerobnej aktivity (napr. briskna chodza) a 2
dni silovych cviceni, ako ajz preruSovania
sedavého spravania (kazdych 30 mintt
podla odportacani Americkej diabetolo-
gickejasociacie - ADA). V zaujme synergie
priaznivych u¢inkov na zdravie je velmi
dolezita paralelna tGprava stravovacich
navykov a redukcia telesnej hmotnosti.

Pre dlhodobt udrzatelnost zvyse-
nia pohybovej aktivity je velmi dolezita
motivacia pacienta. Podporuyje ju ucast
na aktivitach, ktoré pacientov bavia,
variabilita cviceni, cvi¢enie v skupine,
vhodny ¢as a lokalita, zaangaZovanie
rodiny a znamych a socialna podpora,
edukacia o vyzname a G¢inkoch fyzickej
aktivity, ako aj spatna vizba o efektivite
intervencie/modifikacie Zivotného Stylu.
Dolezité je, aby si pacient daval realistic-
ké ciele a zacinal s cvicenim postupne.
Pri postupnom zvySovani intenzity cvi-
¢enia maju byt pacienti upozorneni na
zvySené riziko hypoglykémii.

Preskripcia cvicenia

v ambulantnej praxi: praktické

poznamky

Viacero Studii opisalo vplyv po-
hybovej aktivity zdravotného personalu,
resp. lekarov a medikov na schopnost
presvedcit pacienta, aby uskutoc¢nil
zmenu Zivotného $tylu, najmi aby zvy-
§il svoju pohybov aktivitu (12). Velmi
dolezité je sledovat a pisomne zazna-
menavat objektivne monitorovany objem

a intenzitu pohybovej aktivity pacienta,
a to pri kazdej navsteve. Dolezité je tiez
urc¢it pacientovu pripravenost na zmenu,
definovat prekazky, ktoré mu znemoz-
nuja byt aktivnym, stanovit aktualny
stav jeho pohybovej aktivity a telesnej
zdatnosti a po zohladneni komorbidit/
chronickych komplikacii v spolupraci
s pacientom definovat typ, frekvenciu,
objem a intenzitu planovanej pohybovej
aktivity. Odportc¢ania pohybovej aktivity
by sa mali sformulovat pisomne a mali
by definovat vhodnu aktivitu na zaklade
zdravotného stavu, zdatnosti a pacien-
tovych preferencii. Napokon mozeme
pacienta odkazat na fyziatrov-rehabili-
tacnych lekarov, fyzioterapeutov alebo
profesionalnych trénerov.

Na zaver motivaéného stretnutia

by si mal pacient sam pisomne

definovat:

- realistické ciele, pre ktoré sa rozho-
dol zvysit svoju pohybova aktivitu

- formu pohybovej aktivity, ktorej sa
chce venovat

- Casovy plan, na ktoré dni pocas tyz-
dna moze zaradit pohybovu aktivitu

- blizke osoby, ktoré rozhodnutie pa-
cienta zvysit aktivitu podporia a bu-
da ho stimulovat

- datum, od ktorého pacient zvysi svoju
aktivitu

V intervenénych $tadiach zalo-
Zenych na komplexnej modifikacii Zi-
votného $tylu zohrava vyznamnu tlo-
hu v manazmente pacienta edukacia.
Informacie o vyzname a i¢inkoch pohy-
bu, vyzive a stravovacich navykoch, re-
dukcii hmotnosti, rizikovych faktoroch
vzniku diabetu a asociovanych komor-
bidit podavané prijatelnou, pre pacienta
zrozumitelnou formou st v kombinacii
s individualizovanym pristupom a na-
cvikom kognitivno-behavioralnych
stratégii velmi doéleZitym motivac-
nym faktorom zvySujicim adherenciu
k programu. Edukacia je v kombinacii
s pravidelnym sledovanim, monitoro-
vanim hmotnosti/telesného zloZenia,
vyzivy a stravovacich navykov, ako aj
pohybovej aktivity predpokladom dlho-
dobej udrzatelnosti pozitivnych zmien
zivotného Stylu a zdravotnych benefitov,
ktoré z nej vyplyvaja.
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Neziaduce ucinky/rizika
pohybovej aktivity u obézneho
diabetika 2. typu

NajlepSou prevenciou/znizenim
rizika pohybovej aktivity je individuali-
zovana preskripcia, edukacia pacientov,
zohladnenie komorbidit, Grovne fyzic-
kej zdatnosti, dohlad sktseného fyzio-
terapeuta/trénera (najma pri silovom
tréningu, tréningu s vysokou intenzitou
a pod.) a dostato¢na hydratacia pacien-
ta. U pacienta s diabetom 2. typu rizika
pohybovej aktivity stvisia najmé s nizkou
telesnou zdatnostou, obezitou, s komor-
biditami, ako aj s charakterom terapie
ochorenia. Obezita zvySuje riziko Grazov
a inych zdravotnych nasledkov v spojeni
s fyzickou aktivitou. Nadmerna hmot-
nost a zmeny taziska pri cvi¢eni mozu
viest k zraneniam muskuloskeletalneho
aparatu, vyssi energeticky vydaj k poru-
cham termoregulacie a k dehydratacii.
Pritomnost ischemickej choroby srdca
mozZe u obézneho diabetika zvySovat
riziko nahlych komplikacii pri cviceni
vratane rizika nahlej srdcovej smrti po-
Cas alebo bezprostredne po intenzivnej
fyzickej aktivite. NajvyznamnejSim rizi-
kovym faktorom je v§ak prave chronicky
nedostatok fyzickej aktivity, z toho vy-
plyvajica nizka Giroveri telesnej zdatnos-
ti, a teda nepripravenost organizmu na
intenzivnejSie zataZenie.

Velmi dolezita je postupna adap-
tacia na intenzivnu pohybovu aktivitu
s primeranym zvySovanim frekvencie,
trvania a intenzity, ktoré st doleZitym
predpokladom pri predchadzani nezia-
ducim G¢inkom. Jednoznacne plati, ze
¢im je Clovek trénovanejsi, tym je nahla
prihoda vyvolana pohybovou aktivitou
menej pravdepodobna.

Pri individualizovanej preskripcii
pohybovej aktivity u pacienta s diabetom
2. typu treba brat do tivahy rizika spojené
s cvicenim:

* Hypoglykémia (cvi¢enie nalacno, pro-
trahované cvicenie, lie¢ba inzulinom
a sekretagogmi); potrebna je kontrola
glykémie pacientom a poznanie véas-
nych priznakov hypoglykémie. Riziko
hypoglykémie je vysSie najma pocas
cvicenia a bezprostredne po cvice-
ni, av8ak k hypoglykémii moze dojst
vobdobi az 12 a viac hodin po cviceni.
Dolezita je prevencia — Gprava far-

makoterapie a prijmu potravy a ¢asta
kontrola glykémie. Efektivnymi stra-
tégiami prevencie hypoglykémie st
redukcia davok inzulinu pred cvi-
¢enim a zmena casu podania, ako aj
zvySenie prijmu sacharidov. V pri-
pade, Ze je glykémia pred cvicenim
< 4,4 mmol/1, je vhodna preventivna
davka sacharidov (do 15 g). Pacienti,
ktori zaZili cvi¢enim indukovant hy-
poglykémiu, by mali cvi¢it pod do-
hladom. Odportca sa nosit pri se-
be ID s uvedenim diagnozy, tablety
s gluk6zou, mobil. Z hladiska hypo-
glykémie je rizikovy fenomén neuve-
domenia si hypoglykémie a zhorSena
odpoved katecholaminov na cvicenie.
Potrebna je Casta kontrola glykémie.
Hyperglykémia moze vzniknat najma
pri kratkom intenzivnom cviceni 3
- 5 hodin po jedle, vySsSie riziko je
aj pri cvi€eni v skorych rannych ho-
dinach. Vznika v dosledku zvysenia
kontraregula¢nych hormoénov, sti-
mulacie hepatalnej produkcie glukozy
a kratkodobého poklesu inzulinovej
senzitivity v dosledku zvySenia hla-
diny volnych mastnych kyselin pri
aktivacii lipolyzy v tukovom tkanive.
V pripade hyperglykémie a pritom-
nosti ketolatok v moci sa odportaca
cvi¢enie odlozit. Na druhej strane,
hyperglykémia pretrvavajiuca 2 - 3
hodiny po jedle sa moze efektivne
znizit prave vplyvom aerébneho cvi-
cenia.

Pocas cvi¢enia méZe dojst k exacer-
bacii kardiovaskularneho ochorenia
(angina pectoris, infarkt myokardu,
arytmie). ZhorSit sa mézu aj chronic-
ké komplikacie diabetu (retinopatia,
nefropatia so vzostupom proteintrie,
periférna neuropatia so zvySenym
rizikom poskodenia kibov a makkych
tkaniv - dolezita je spravna Sportova
obuv a prevencia/oSetrenie pluzgie-
rov a drobnych poraneni, ktorym sa
vSak treba snazit vyhnat). Nohy je po-
trebné udrziavat pokial mozno suché
aj pocas cvicenia, a to pomocou gélov
¢i vhodnych ponoziek.

Autonémna neuropatia prispieva
k poklesu adaptacie kardiovaskular-
neho systému na cvicenie, k pokle-
su telesnej zdatnosti. ZhorsSuje tieZ
prispdésobovanie sa organizmu na

dehydrataciu a zvySuje pravdepo-
dobnost vyskytu ortostatickej hypo-
tenzie. Pokles adaptac¢nej kapacity na
cvicenie moZe suvisiet s dlhodobou
farmakoterapiou statinmi, beta-
blokatormi ¢i nesteroidnymi anti-
flogistikami.

Pred odporuc¢enim pohybovej ak-
tivity je teda dolezity komplexny skri-
ning zamerany na uvedené rizika, ako
aj postdenie pritomnosti komorbidit
a chronickych komplikacii. Testovanie
telesnej zdatnosti a hodnotenie odpo-
vede organizmu na cvicenie je dolezité
najma u starSich pacientov, u ktorych
mozZe pomoct odhalit ischemicka cho-
robu srdca alebo identifikovat neprime-
rant odpoved krvného tlaku ¢i arytmiu
pri zatazeni. Pacienti s proliferativhou
retinopatiou, ktori vyZaduju laserovi
terapiu, by sa mali vyhybat cviceniu
spojenému s prudkym zvySenim krvné-
ho tlaku (naroc¢ny silovy tréning alebo
aerébne cvicenie vysokej intenzity), a to
minimalne po obdobie 3 - 6 mesiacov
po fotokoagulacii. Naro¢nejsi pohybovy
program by sa mal zacinat az po konzul-
tacii s oftalmolégom.

Napriek tomu, Ze cvic¢enie zvySuje
proteintriu, nezhor§uje priebeh renal-
neho ochorenia. PouZivanie Standard-
nych ACE inhibitorov redukuje protei-
nuariu spojent s cvicenim. Pacienti s au-
tonémnou neuropatiou st limitovani
maximalnou dosiahnutelnou srdcovou
frekvenciou a zniZenou maximalnou
spotrebou kyslika. Naviac moézu mat
problémy s ortostatickou hypotenziou
a s udrziavanim vodnej a elektrolytovej
rovnovahy. Periférna neuropatia zvysuje
riziko poranenia kibov a makkych tkaniv
a riziko artrozy. Je CastejSia u obéznych
jedincov a mdze sa zhorSovat vplyvom
pravidelného naro¢ného silového cvi-
Cenia (11).

Pacienti s diabetom, a to najma
star$i, sedavi jedinci s chronickymi kom-
plikaciami a obézni pacienti moZu vyrazne
profitovat z cvi¢enia pod dohladom skuse-
nych instruktorov/fyzioterapeutov. Okrem
vytvorenia spravnych pohybovych navy-
kov sa vytvara aj navyk na cvic¢enie a po-
siliiuje sa motivacia pacienta. DoleZité je
sledovanie efektivity tréningovejinterven-
cie, monitorovanie habitualnej pohybovej
aktivity a dostupnych parametrov fyzickej
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zdatnosti a poskytovanie spitnej vizby,
ktord moze byt pre pacienta vyrazne mo-
tivujaca. Tieto principy uplatiiujeme pri
individualizovanych tréningoch v Centre
pohybovej aktivity Biomedicinskeho centra
SAV. Umoznuje nam to realizovat dlhodobé
tréningové intervencie, sledovat ich efek-
tivitu a G¢inky na metabolizmus, kognitiv-
ne a dalsie fyziologické funkcie vo vztahu
k tréningom navodenej zmene telesnej
zdatnosti a motivovat pacientov (seniorov,
obéznych pacientov s/bez prediabetu/
diabetu 2. typu) k dlhodobej zmene Zivot-
ného §tylu. V aktualnej situacii vyuzivame
najmé online tréningy - viac informaécii
na http://www.biomedcentrum.sav.sk/
centrum-pohybovej-aktivity/. Tréningové
programy zamerané na zdravie, fyzicka
zdatnost a kvalitu Zivota seniorov uskuto¢-
nuje aj SeniorFitnes - Slovenska spolo¢nost
pre pohyb a zdravie pri Fakulte telesnej
vychovy a Sportu UK, kde vznikd Centrum
zdravého starnutia.

Zaver

Diabetes 2. typu je typickym
ochorenim zivotného $tylu, ktory cha-
rakterizuje nedostatok pohybu a nad-
merny energeticky prijem. Je doleZité
pripoment si, Ze pacienti s obezitou

a diabetom 2. typu moZu profitovat
z pravidelnej pohybovej aktivity, a to aj
bez vyraznejzmeny telesnej hmotnosti, aj
ked najlepsi efekt ma jednoznacne kom-
binacia redukcie hmotnosti a pravidelnej
dostato¢ne intenzivnej pohybovej ak-
tivity. Preskripcia individualizovanych
programov pohybovej aktivity spolu
s edukaciou a monitorovanim jej t¢in-
kov na zdatnost a metabolické zdravie
ma nezastupitelné miesto v prevencii
a liecbe diabetu 2. typu.
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