Uskali pohybovych aktivit

P

ohyb a obezita

= Pohybové aktivita je zékladni terapeuticka metoda v 1é¢bé nejen obezity.
= Preskripce pohybové aktivity je velmi individuaini a m0ze i uskodit.
= Negativni zkuSenosti z prvnich hodin vedou k non-compliance s pohybovym rezimem.

Mozné komplikace

Akutni

= N&hla smrt: Nahla smrt (NS) postihne v USA 1/100000 sportovcl za rok v poméru muzl k zenam 10:1.
Relativné vice je kardiomyopatii: jenom hypertrofickych CMP jako pric¢ina NS je v Minnesoté 1 na 200 000
vysokoskolakl za rok (etnické rozdily v incidenci). Relativni riziko NS vrcholového sportovce proti bézné
populaci do 35 let je asi 2,5. Podle dat z Italie je v regionu Veneto vySsi incidence arytmogenni dysplazie RV:
2,3 NS/100000 sportovcl/rok, muzi:zeny 2,6:1. Diky vysoké incidenci arytmogenni dysplazie v ¢asti Italie tam
plati stat povinné sportovni prohlidky.
Akutni projevy ICHS: Jeden u projevl je dusnost. Je to jednak projev fyziologické dekondice a je to jediny
projev akutni ICHS u diabetika s neuropatii.
= Hypertenzni reakce
= ArteridIni hypertenze: Organismus reaguje na zatéz zvysenim krevniho tlaku prfimo Umérné zatézi a zavisi
na poctu zapojenych svalovych skupin a na mnozstvi vyplavenych katecholaminl jako odpovéd na
stresovou reakci. Hypertonicka reakce je definovdna jako zvyseni krevniho tlaku o 30mmHg na 1W/kg
(méreno ru¢né). Reakce TK na zatéz se u pacientl s MS nedé odhadnout.
= Arteridlni hypertenze a PA u obéznich: Cca 80 % diabetik( s nadvahou a obezitou mé hypertenzni reakci
na spiroergometrii a ta je pak dlivodem pro snizeni zatéze pfi ,tréninku”. Naprosta vétsina z nich nema
zadné klinické projevy. Vybér testl a zatéze je zdsadni pro dobré vyhodnoceni. Pro zjisténi hypertonické
reakce za béznych podminek, pri kterych pacient bude chodit cvicit, nevysazujeme zadné léky.
Hypoglykemie (ale i hyperglykémie)
Ortopedické komplikace

Chronické

= Vertebrogenni algicky syndrom
= Dekompenzace artrézy

Subjektivni vnimani zatéze

Borgova skéla intenzity

Hodnoceni vhimané namahy
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19 |Velmi, velmi tézké
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Hypotenze

= MUzZe nastat pfi kombinace antihypertenziv a u pacientd trpicich syndromem bilého plasté. Po FA vasodilatace,
kterd mdze byt potencovana G¢inkem antihypertenziv. k symptomatické posturaini hypotenzi ¢i dokonce k
synkopé eventualné arytmii mdze dojit pri autonomni neuropatii.

= Prevence: Kontrola krevniho tlaku ve zotavovaci fazi postupna zména polohy z horizontalni do vertikalni.
(Napr. po ukonceni Slapani na ortopedu zUstat jesté nékolik minut sedét na kole nebo $lapat jen volné a pak
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vstavat s oporou riditek.)

Komplikace FA diabetiku

= Nespecifické - ICHS, hypertenze, pohybovy aparat
= Specifické - hypoglykémie, hyperglykémie, diabeticka noha (vybér vhodné obuvi!)

Stres a diabetes

= ZhorsSuje kompenzaci diabetu

= Pacient v akutni fazi stresu klidné zvysi hladinu glykémie o 10 mmol/l (nedokaze utilizovat dostatecné v
periferii), jadtra vystupnuji glukoneogenezu.

= U pacientd s ndhlym zhoréenim kompenzace v poslednim mésici vzdy zjistujeme, zda byli vystaveni stresu, po
vylouceni jinych pricin (infekce, jiné onemocnéni, zavazné porusovani diety).

Diabetik a fyzicka aktivita

| pozitivni stres m@ze zhorsit gylkémii. Zvlasté u tzv. “labilnich” diabetikl dochazi ¢asto po cvi¢eni (i kdyz se na néj
tési) ke zvyseni glykémie. Zrejmé jde o aktivaci stresové osy. Po urcité dobé dochazi k adaptaci a zlepSeni
kompenzace.

Praxe

= DUlezité je sledovani prvnich hodin po nasem doporuceni (zdznam subjektivniho vnimani, kontrolovany
trénink, zéznam srdecni frekvence a nasledné vyhodnoceni)

= Self-monitoring glykémie pred, hned po a 2-3 hodiny po fyzické zatézi (riziko pozdnich hypoglykémii)

= Self-monitoring krevniho tlaku (riziko hypertenzni reakce), pozatézova hypotenze (zvlasté u seniorll a pacient(
viceCetné kombinaci AH). Po ukonceni zatéze na stroji chvili vyCkat resp. posledni minuty na minimalni zatézi.

Praxe pro preskripci

Identifikace rizikového pacienta:

= pacient prijde od |ékare: doporuceni s ohledem na pridruzena vysetreni a znalosti vSech rizik; komunikace s
fyzioterapeutem
= pacient prijde sdm: potencialné rizikovy pacient; provedeni anamnézy; odeslani k oSetrujicimu lékari

Rizikovy pacient

= Obézni pacient, ktery nechodi k |Iékari a rozhodl se zhubnout;
= Pacient s diabetem mellitem bez diabetologického prikazu;
= Pacient s hypertenzi, ktery nezné svoji 1é¢bu;
= Byvaly sportovec.

Anamnéza

Osobni:

= |CHS: projevy, ergometrické vysSetreni. Léky
= |éky: Betablokatory, antiarytmika
= Hypertenze: zatézova reakce
= |éky: Betablokatory, verapamil
= Diabetes mellitus
= |éky: PAD, inzulin (hrozi hypoglykemie)
m QOstatni: CMP, artroza,...

Nutné znat pro pacientovu bezpecnost

Dusnost: projevy fyziologické dekondice; ICHS bez stenokardii (tzv. néma ischemie) je typicka pro diabetiky.
Reakce krevniho tlaku: u pacientd s komplikacemi.

Glykémie po zatézi: hypoglykemie/hyperglykemie, méfit i nékolik hodin po zatézi.

Zatézové testy a doporuceni; volba vhodného testu.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

= \yziva ve sportu
= Pitny rezim


https://www.wikiskripta.eu/w/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetick%C3%A1_noha
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C3%BD%C5%BEiva_ve_sportu
https://www.wikiskripta.eu/w/Pitn%C3%BD_re%C5%BEim

Zdroj

= MATOULEK, Martin. Uskali pohybovych aktivit [online]. [cit. 2012-03-12]. <https://el.Ifl.cuni.cz/p10761045/>.


https://el.lf1.cuni.cz/p10761045/

