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Slogany obtizne dokumentovatelne
primarnim zdrojem |

Citlivost izulinového receptoru svalu zvysite zatézi delky
45 — 60 minut, nejlepe kombinaci vytrvalostni zateze
intenzity pobllz anaerobniho prahu a vlozenych silovych
cviku (kruhovy trénink). Citlivost zvySite cca o polovinu.

Zvyseni citlivosti inz. receptoru je zatéZovou REAKCI,
tedy neCim co musite opakovat vzdy znovu a znovu:
zdravy 1x za 2-3 dny, inzulinrezistentni pacient denne.

Zvétsit pocet inzulinovych receptoru na 1gram svalu nelze.

Lze ale zvetsit svalovou hmotu a tim i absolutni pocCet
receptoru. Toho dosahneme adaptaci na pravidelné
zatézovani ve formé odporoveho tréninku délky mésicu.
Obézni: zhubnout neni primarni cil: dulezité je
netloustnout, ztratit visceralni tuk, zvétsit svalovou hmotu,
Jjist nizkoglykemickou stravu a drzet si citlive inz. receptory.



Slogany obtizne dokumentovatelne
primarnim zdrojem |

» Snizujici se citlivost inzulinovych receptoru je
stejne jako snizovani svalove hmoty geneticky
naprogramovano jako soucast agingu. Vhodnym
zivotnim stylem lze tento proces zpomalit, lehké
formy DM Il i zvratit (citlivost receptoru je v této
fazi nizSi v pruméru o 30 — 40 procent).

« Témer kazda pohybova aktivita je lepsi nez nic,
ale neznamena to, Zze se muzeme omezit na
prohlaseni typu ,hodne chodte".

* Benefit ze zvysSeni pohybove aktivity je tim vetsi,
cim bylo na zaCatku pohybu mene a do urciteho
stupne i Cim je DM |l tezsi (pokud je jiz
farmakologicky kompenzovany)



Starnuti (aging) svalu

Meéni se zastoupeni izotypu tézkych rfetézcu myozinu,
klesa pocCet oxidativnich (l) a rychlych glykolytickych (llb)
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zakopnuti. Problém je koordinacni i svalovy)

Selektivne klesa vzestup proteosyntézy nekterych
proteinu po podrazdéni inzulinového receptoru, tato
schopnost je u inzulinrezistentnich jedincu podstatné
horSi i v mladsim veéku (vliv genu + hypokineze).

Klesa oxidativni kapacita mitochondrii a tim i schopnost
rychle aerobni produkce velkeho mnozstvi ATP.

Klesa svalova hmota i sila na jednotkovy objem svalu



Od kdy se projevuje aging svalu klinicky
zhorsuijici inzulinrezistenci

Vetsine z nas ve Ctvrte dekade
Stav je urychlen hypokinezou s naslednym
prebytkem abdominalniho a visceralniho tuku

Stav je urychlen dietou s pfebytkem tuku
Geneticky vliv je znacny. (VetsSine z nas staci k
podstatnému zpomaleni agingu svalu specialni
trenink delky pod 30 minut denne + rozumna

habitualni aktivita.. ,desired level“ 10 000 kroku
denne)



Starnuti svalu: Ize jej ovlivnit

« Starnoucimu svalu zpomalime ,,aging“ kombinaci
statické a dynamicke zatéeze (,,mladsi bratr” staticke
zatéze = odporovy trénink).

- Staticka zatez byla v pisemnictvi dosud spise
kontraindikovana. To plati, nikoliv vSak pro odporovy
trénink.

- Staticka zatéz senioru zvysuje jejich maximalni aerobni
kapacitu — to je pri soucasnych znalostech tézko

vysvéetlitelny stav, inverzni proti svalu sportovce !



A)

B)

RuUzné pohledy na inzulinovou rezistenci

Klinicky: po dodavce glukézy je vyssi potreba inzulinu na
normalizaci glykémie. Pokud selzou ostatni prostredky,
suplementujeme inzulin (euglykémie i za cenu hyperinzulinémie)
Zatézove fyziologicky:

Nakolik jde regulac¢ni poruchu spojenou s hyperglykémii
zmetabolizovat zatezi?

Jak vzruista spotieba glukézy svalem a na co (v pocatecni fazi na
anaerobni, v zatézich nad 2 minuty prevazné na aerobni glykolyzu).
Jak vysvetlit pozatézovou citlivejsi reakci na podani stejného
mnozstvi inzulinu, pusobici zfrejmé jinou cestou nez fosforylaci
inzulinového receptoru a i po uplném doplnéni glykogenu?

Jaka zatéz nejucinnéji translokuje GLUT4 i bez inzulinu?

CO VSECHNO Ize ovlivnit zatézi k benefitu inzulinrezistentniho pac.?

(snizit mnozstvi visceralniho tuku, zvysit svalovou hmotu, adaptovat citlivost
inzulinového receptoru, snizit chronicky stres, zvysit energeticky vydej, snizit
kardiovaskul. riziko, zpomalit Ci zabranit vzniku klinickeho DMII, mitigovat vSechny
4 hlavni symptomy meabolického syndromu )



c) pohled pragmaticky z hlediska benefitu
pro pacienta: jaky doporucit pohyb jako
soucast dlouhodobé zmeny zivotniho
stylu inzulinrezistentniho pacienta

« Zakladni pojem: dlouhodoba adherence k Vasim
navrhum

* Vekove, socialne a zdravotne zavisla
optimalizace pohyboveho rezimu a zivotniho stylu

* Chybi zatézové erudovana skupina lékaru i
cviCitelu, na vysSi neni ani poradenstvi dietologické
(naprosty nepomér mezi poctem dietnich doplnku
na redukci nadvahy a znalosti o jejich ucCinku)



Geneticke vlivy: pro zdraveho mladsiho dospeleho s
DM Il v rodinné anamneze plati proti stejne starym,
se stejnym BMI, ale bez rizikove RA

» VysSsi pravdepodobnost nizsi zdatnosti

proti vrstevnikum (i pri zohlednéni BMI a dalSich
hlavnich faktoru ovlivaujicich vykonnost)

* NizSi funkce beta bunek pankreatu a absence
korelace mezi zdatnosti a inzulinrezistenci

@stergard T, Andersen J, Nyholm B, Exercise in offspring of type 2 diabetic patients. Articles in PresS. Am J Physiol
Endocrinol Metab (December 13, 2005).

« Jelikoz v bézné populaci se nizsi zdatnost prenasi
do pozdejsiho veku (tracking fenomen), Ize totez
oCekavat i u vasich pacientu s DM II: nejenze jsou
nezdatni, ale nezdatni byli s vySsi pravdepodobnosti
uz za mlada.



Ovlivneni citlivosti svalového inzulinového

N Ty

receptoru jedinou zatezi delky 30-60 min v
intenzite 60 -70 % max. aerobni kapacity

Henriksen, E. J. Invited Review: Effects of acute exercise and
exercise training on insulin resistance. J Appl Physiol 93: 788-796, 2002;

Translokace GLUT-4 na povrch myocytu je nastartovana
krome vazby inzulinu na inzulinovy receptor
prinejmensim temito faktory

« Svalovou kontrakci samotnou (stimulace asi pres Ca?)

« Oxidem dusnatym

* Hypoxii

* Bradykininem

Prinejmensim prvni 3 jsou vyznamne ovlivnitelne zatezi,
asi klicova je role 5-AMP aktivovane protein kinazy.. To

je hlavni regulator nedostateCnych energetickych zasob
svalu



Pozatezovy metabolismus glukozy ve svalu

« Stimulace spotreby glukozy svalem pretrvava
radove hodiny az desitky hodin po zatezi, je
urcena zejmeéna k resyntéze glykogenu.

. Cést spotieby je nezavisla na inzulinu (pool
GLUT 4 translokovany zatezi), ale je i vyssi
citlivost receptoru na inzulin a to bez tyrozinové
fosforylace IR a i po doplnéni glykogenu na
100% predzatezove hodnoty Max. citlivost

inzulinovych receptoru |

e Zatez vyznamne zvysuj
jatry.

IR a clearance gukozy

e asi 3 hod. po zatezi.
e I citlivost hepatalnich



Praktické poznamky: jak zatezovat
diabetika

« Otazka 1: jakée ma mozné kontraindikace
zateze?

» Otazka 2: je potreba zatezovy test?

» Otazka 3: neni vhodné nejprve zmenit
terapii?
Teprve potom lze pristoupit k racionalnimu
pohybovemu poradenstvi



Relativni kontraindikace pohybové aktivity u pacienta s
DMII (pro nezkuseného jsou to Kl absolutni)

klinicky zavazné formy ICHS — infarkt myokardu v poslednich 6 tydnech,
nestabilni angina pectoris (pohyb lehké intenzity jiz v prvnim tydnu po
infarktu. Patfi vSak do rukou specialisty zaméreného na problematiku
rehabilitace pfi ICHS, u pacienta s IM + diabetem je ponékud vySSi riziko
komplikaci)

proliferativni retinopatie — riziko amoce retiny pfi t€zkeé statické zatézi,
napf. zdvihani tézkych bremen se zadrzenim dechu (Ize cvicit malé svalové
skupiny proti lehkému odporu, bez zadrZzeni dechu)

akutni srdecni selhani — asi jedina skute¢né absolutni Kl (pfi
chronickem srdecnim selhani je naopak lehky pohyb ucinnou rehabilitaci i
pro diabetika)

TIA v anamnéze (je dodnes nevyrfeSenym problémem jak dlouho po TIA a
nasazeni medikace zacit s pohybovou terapii)

autonomni neuropatie se symptomatickou posturalni hypotenzi -
riziko synkop, arytmii (cviCeni vleze je velmi vhodné, obtizné se navrhuje a
davkuje).

periferni neuropatie pokrocilého stadia s anestezii nohou - riziko
poranéni nohou (optimalni je plavani v relativhé teplé vodé - 32 az 35
stupnu).

neschopnost pacienta vcas rozpoznat hypoglykemii - kontraindikovany
aktivity, které nesou riziko ohrozeni zdravi pri kratkodobé ztrate orientace,
poruse koordinace a poruse vedomi. Napr. horolezectvi, potapéni.



NejCastejsi patologie zatézového testu
omezujici hlavné intenzitu doporuceneé zateze

Znamky ischemie na zatezovem EKG nebo na
Holteru.(Pozor, pacient s diabetickou neuropatii
vetsinou neciti opresi, zastavi zatez az pro
dusnost a/nebo arytmii).

Hypertonicka reakce na zatéz pres 220 mmHg
systolickeho tlaku. (Ma adekvatni farmakoterapii?)

Progredujici arytmie v tezsi zatezi,
pokles krevniho tlaku na vyssim stupni zateze,
Klaudikacni obtize, poruchy hybného systemu.

Zatezovy vzestup glykémie, lacha glykémie v
Klidu> 18 — 20 mmol/l.



Co poradit motivovanému diabetikovi 2.

typu bez komplikaci; volbu sportu nechte na
ném (s vyjimkou excesu)

» CvicCte denné, alespori 45 minut. Pokud na to
opravdu nemate cas, cvicte alespon 3x tydne, ale
nikdy ve dvou po sobe jdoucich dnech.

« Snazte se mit néjaky pohyb i pri beznych
cinnostech (v praci nejezdéte vytahem, zkuste jit stanici autobusu
pésky, nemusite autem i pro noviny, apod.)

« * Zvolte vytrvalostni cvi¢eni; pokud jste obézni,
nejlepsi volbou je rotoped (ergometr) a plavani.
Ddulezité je, aby Vas zvoleny pohyb tésil nebo
alespon ,neotravoval®. Vhodna je | kombinace
Jednoho vytrvalostniho a jednoho siloveho sportu
nebo posilovani.



Poznamky

« Zatéz by mela po teprve po uvodni 4-6 tydenni periode
trvat optimalne 45 — 60 minut. V uvodnim obdobi,
preferujte delku cviCeni, ne jeho intenzitu. Prvnich Sest
tydnu je psychologicky rozhodujicich pro dlouhodobou
adherenci pacienta ke zatezi (,chvalte, chvalte, chvalte®).

* Pokud pacientovi zadny sport nevyhovuje, alternativou je
relativne rychla chuze po mékkém terénu v dokonale
padnouci sportovni obuvi. (B€h nelze v zadném pripade
doporucit tomu, kdo ma vice nez 20 % nadvahy)



Zatez a DM Il seniora

DM Il typicky jako vysledek metabolického syndromu.

Lze oCekavat komorbidity dané velmi vysokou
prevalenci

— Centralni obezity

— Hypertenze

— Dyslipémie

U preseniorske populace (do 6. decenia) je prokazany
terapeuticky ucinek pravidelné pohybove aktivity na MS |
DM Il. U senioru je télesna zdatnost nejspolehlivéjsim
obecnym prediktorem mortality a je prokazano jeji
adekvatni snizeni ,postupem do vyssiho kvartilu®
zdatnosti.



Silovy trénink seniora: nejen ke zvetseni
svaloveé sily a hmoty, ale | ke zvyseni
aerobni kapacity

« U adherentnich: za 6 mésicu zvysi svalovou
hmotu u muze o vice nez 1/3. U zeny sice
podstatné méne (o méneé nez 10 %) ale s
podobnym subjektivhim benefitem (!)

 Davkuje se v procentech 1 RM (maximalni sily
vyvinutelne po dukladném rozcviceni danou
svalovou skupinou)

« Je vhodne zapojovat vetsi svalove skupiny pres
2 velke klouby a nastavit cviceni tak, aby
pacient provadel cvik, ktery by zvladl 10x za
sebou (lze odvodit z 1RM) zpocatku pouze 6x.




Zaver

 Inzulinova rezistence je vyznamnym faktorem
prispivajicim ke vzniku DM |II.

* Nedostatek pohybu spolu s nadmernym
energetickym prijmem podstatné zhorsuje
prubéh chorob spojenych s inzulinovou
rezistenci.

« Telesna zatez je fylogeneticky velmi stary,
znacné ucinny, levny a leCebne nedoceneny
prostfedek k primarni i sekundarni prevenci
vetsiny chorob s inzulinrezistenci spojenych.
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