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Abstrakt

Diabetes mellitus je chronické ochorenie so zdvaznym dopadom na cely organiz-
mus a jeho lie¢ba si vyzaduje komplexné opatrenia vratane postupov rehabilitac-
nej mediciny. Zakladnymi faktormi, z ktorych vyplyva potreba rehabilitacie dia-
betikov, su predovietkym disabilita pri zakladnom ochoreni, komplikacie a ko-
morbidity pri diabete, potreba vykonavania preventivnych opatreni, zniZovanie
rizikovych faktorov, zmena zivotného stylu, zlepSovanie kvality Zivota, integracia
do spolocnosti, ako aj ekonomicky benefit. V praci predkladame sic¢asné nazory
na indikacie a ciele rehabilitacie. Zdorazriujeme benefity roznych druhov pohybo-
vej lie¢by podla su¢asnych medzinarodnych odporucani. Predkladdme aj prehlad
sirokého spektra rehabilitacnych postupov, ktoré mézu byt prospesné v zavislosti
od konkrétneho klinického stavu diabetika.

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease with a serious impact on the whole body,
whose treatment requires comprehensive measures including rehabilitation
medicine. Basic factors determining the need for rehabilitation of diabetic pa-
tients in particular include disability in relation to the underlying disease, com-
plications and comorbidities related to diabetes, the need to undertake preven-
tive measures, reduction of risk factors, change of lifestyle, improvement of qual-
ity of life, integration into society as well as economic benefit. The study presents
the current views on indications for and targets of rehabilitation. We highlight the
benefits of different kinds of kinesiotherapy in accordance with the present inter-
national recommendations. We also include an overview of a wide range of reha-
bilitation practices which may be beneficial in relation to a specific clinical state of
the diabetic patient.

prevalencia bola 39 %, oproti 17 % u nediabetikov. Naj-

Uvod do problematiky

Zakladnymi faktormi, z ktorych vyplyva potreba reha-
bilitacie diabetikov, su predovietkym disabilita pri za-
kladnom ochoreni, komplikacie a komorbidity pri dia-
bete, potreba vykonavania preventivnych opatreni,
znizovanie rizikovych faktorov, zmena zivotného stylu,
zlepSovanie kvality zivota, integracia do spolo¢nosti,
ako aj ekonomicky benefit. Disabilita je vo vseobec-
nosti nasledok zmien funkéného stavu vo vztahu k vy-
kondvaniu urcitych aktivit, t. j. akékolvek obmedzenie,
alebo nedostatok schopnosti vykonavat nejaku cin-
nost spésobom, alebo v rozsahu, aky je povazovany
u ¢loveka za normdlny. Osoby s diabetom maju vy3siu
prevalenciu disability ako osoby bez diabetu. Podla
Udajov rozsiahlejsieho vyskumu Australian Institute of
Health and Welfare zr. 2013 [1] vekovo $tandardizovana

CastejSim typom postihnutia oséb s diabetom bolo ob-
medzenie vo fyzickych aktivitach alebo praci (32 % ludi
s diabetom). Tak ako diabetici maju zvy3ené riziko dis-
ability, aj osoby s dizabilitou maju zvysené riziko roz-
voja diabetu z dovodu zlého Zivotného Stylu, napriklad
Castej fyzickej inaktivity. Disability m6zu pritom byt fy-
zické, senzorické, intelektudlne alebo psychologické.

Komplikacie diabetu st mikrovaskularne a makrovas-
kuldrne, ovplyviuju morbiditu a mortalitu, vyznamne tiez
ovplyvnuju funkény stav a Casto sposobuju alebo prispie-
vaju k disabilite.

Svetové zdravotnicka organizacia (SZO/WHO) uz r. 1969
predloZila definiciu rehabilitacie, podla ktorej rehabili-
tacia je kombinované a koordinované pouzitie lieceb-
nych, socialnych, vychovnych a pracovnych prostried-
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kov pre vycvik alebo precvicenie jednotlivca k najvys-
sej moznej funkénej schopnosti.

Indikacie rehabilitacie u diabetikov

Podla suc¢asnych nazorov ma komplexnd rehabilitacia

u diabetikov Siroké spektrum indikacii [2]:

= poruchy funkcii , ktoré su sposobené komplikaciami
diabetu ako senzomotorickd polyneuropatia, auto-
némna neuropatia

= mikrovaskuldarne komplikacie, najma retinopatia, po-
ruchy vizu, nefropatie

= makroangiopatické kardiovaskularne ochorenia, ako je
ischemickd choroba srdca, ochorenia mozgovych ciev

= kombinované angiopatie a neuropatie (napr. v rdmci
syndromu diabetickej nohy, erektilna dysfunkcia)

= problémy s terapiou v zmysle tazkej nastavitelnosti pri
diabetes mellitus, opakujuce sa hypoglykémie, nesta-
bilita metabolickej kontroly napriek adekvétnej terapii

= rizikové faktory, ktoré mézu byt zlepsené prostrednic-
tvom edukacie a ostatnych rehabilitatnych intervencii

= modifikacia Stylu spravania, napriklad nespravne hod-
notenie ochorenia a jeho dopadov, vedomosti o ocho-
reni, potreba zlepsenia manazmentu ochorenia

= dlhodobo nedostatocna metabolicka kontrola pocas
ambulantnej lie¢by

= vysoka pracovna zataz

Ak berieme do uvahy zakladnu definiciu rehabilita-

cie podla SZO, medzi najdélezitejsie ciele rehabilitacie

u diabetikov mozno zaradit cely komplex faktorov [2]:

= redukcia funkénych portch suvisiacich s diabetom

= zmiernenie tazkosti v désledku napriklad neuropatic-
kych bolesti, gastrointestindlnych tazkosti pri auto-
némnej neuropatii, zlepsenie v prejdenej vzdialenosti
priischemickom syndréme dolnych koncatin (DK)

= zmiernenie poruchy vnimania hypoglykémie

= dosiahnutie primeranej redukcie hmotnosti

= zlepsenie fyzickej zdatnosti a mobility

= dlhodobd redukcia kardiovaskuldrneho rizika opti-
malizaciou rizikovych faktorov

= zlep3enie vysporiadania sa s ochorenim, zvladani
psychickych problémov, bariér, portich prijmu po-
travy, vysporiadanie sa s depresiou, obavy z hypo-
glykémie, strach z injekénej terapie a pod

= zamedzovanie poruch suvisiacich s terapiou, napr.
hypoglykémia

U os6b trpiacich cukrovkou st ochorenia pohybového
a spojivovych tkaniv pomerne castym problémom,
hoci sa im ¢asto nevenuje adekvatnu pozornost. Tieto
chronické komplikacie maju za nasledok znizenie fy-
zickej aktivity diabetikov, vyssi vyskyt zZlomenin najma
chrbtice a femoru, a najma zhorsenie kvality Zivota.

Modality rehabilitacie

Pohybova liecba a jej druhy

Pohybovd lie¢ba je zakladnou a vac¢sinou aj najdolezitej-
Sou metddou v celej rehabilitacii, vratane rehabilitacie

diabetikov. Podla sucasnych odporucani SZO [3] ma byt
integrovana do prevencie, lie¢by a rehabilitacie viace-
rych chronickych choréb, vratane diabetu. Pohybova
lietba ma byt individualizovand, prisp6sobena predo-
vsetkym typu diabetu, typu fyzickej aktivity, ako aj pri-
tomnosti komplikdcii diabetu. Podla su¢asnych nézo-
rov je zhoda v tom, Ze cvicenie zlepsuje metabolizmus
glukézy, redukuje kardiovaskuldrne rizikové faktory,
prispieva k znizeniu hmotnosti a zlep3uje kvalitu Zivota
[4]. Fyzicka aktivita md jednoznaény vyznam aj u diabe-
tikov 1. typu (DM1T), tak ako v celkovej populdcii, ale jej
$pecificka uloha v prevencii komplikacii a manazmentu
glykémie nie je tak jasna ako u pacientov s diabetom
2. typu (DM2T). Fyzicka aktivita zahfia vietky ¢innosti,
ktoré zvysuju spotrebu energie, pricom pohybova
liecba (cvicenie) zahfnha planované, struktirované ak-
tivity. Sportové aktivity sa ukazuji vhodnymi v ramci
prevencie diabetu, a mozu byt napomocné aj v prie-
behu lie¢by diabetu. Fyzicka aktivita ako sucast zivot-
ného Stylu je spojend s redukciou rizika kardiovasku-
larnych ochoreni a umrti na ne, ako aj celkovej morta-
lity pacientov s DM2T. Specifikdm $portovych aktivit sa
komplexne venuje viacero prac v dostupnej literature.

Typy pohybovej aktivity
= aerdébna - dlhotrvajlica pohybové aktivita, pri ktorej
dochddza k vyuzivaniu energetickych zdrojov (najma
volnych mastnych kyselin, menej glukézy); aerébna
fyzicka aktivita (jogging, jazda na bicykli, rychla
chédza) zlepsuje kardiovaskularnu zdatnost, ale neve-
die k vyznamnému zvy3eniu podielu svalovej hmoty

= anaerdbna (zatazova, posilfiovacia) — hlavhym ener-
getickym substrdtom je svalovy a pecenovy glykogén,
kedy produktom jeho anaerébnej Upravy je laktat a su-
visiaca metabolickd acidéza, vysledkom anaerébnej
fyzickej aktivity je budovanie svalovej hmoty a svalo-
vej sily, takisto vedie k zvy3eniu inzulinovej senzitivity,
aviak metabolizmus glukézy ovplyviiuje podstatne
menej, tzn. menej ¢asto vyvolava hypoglykémiu [5]; re-
zistovany tréning obsahuje cvicenie so zavaziami, cvi-
Cenie s hmotnostou tela, elastickymi pruzinami a pod

= cvicenia flexibility zlep$uju pohyblivost kibov

= balan¢né cvicenia sliZia na prevenciu padov a zlep-
Senie chodze

Benefity aerébnych cviceni
Aerdbne cvicenie zvysuje denzitu mitochondrii, inzuli-
novu senzitivitu, aktivitu oxidativnych enzymov, kom-
plianciu a reaktivitu ciev, plicne funkcie, funkcie imu-
nitného systému, srdcovy vydaj [6].

Aerébne aktivity miernej az vysiej intenzity vyznamne
znizuju riziko kardiovaskuldrnej aj celkovej mortality
u DMI1T aj DM2T [7].

Benefity rezistovaného tréningu

Je dokazané, ze diabetes je nezavislym rizikovym fakto-
rom pre svalovu hypotrofiu a pre postupné progresivne
znizovanie svalovej sily a zhorsovanie funk¢ného statusu.



Pri silovom cvi¢eni dochddza k premene svalovych
vldkien typu llb na vldkna lla. VIdkna lla su bohaté na
oxida¢né enzymy, maju pravdepodobne aj vy3$si pocet
inzulinovych receptorov aj vnutrobunkovych glukézo-
vych transportérov GLUT4, a spolu s vac¢Sou denzi-
tou kapildr su tak viac inzulinsenzitivne nez vldkna llb.
Benefity rezistovanych cviceni zahifiaju zvysenie svalo-
vej hmoty, zmenu zloZenia tela, zvysenie svalovej sily,
fyzickych funkcii, mentalneho zdravia, kostnej denzity,
inzulinovej senzitivity, krvného tlaku, lipidového profilu
a kardiovaskularneho stavu [6].

Benefity inych typov fyzickej aktivity
Cvicenia flexibility a rovnovahy su zvlast dolezité a star-
sich diabetikov. U tychto pacientov byva Castejsie ob-
medzena pohyblivost kibov ako aj zniZovanie svalovej
sily ako désledok kumulécie koncovych produktov gly-
kacie do tkaniv. Stre¢ingové cvicenia zlepSuju pohyb-
livost kibov zabranenim skracovaniu svalov, ale neza-
sahuju do kontroly glykémie. Balan¢ny tréning znizuje
riziko padov, zlepsuje rovnovahu ako aj chédzu, hlavne
pri periférnej polyneuropatii.

Benefity fyzickej aktivity u DM1T aj DM2T boli pre-
ukazané viacerymi Studiami vratane metaanalyz.

Predkladdame vyber najnovsich odporucani podla
Americkej diabetologickej asociacie (ADA) — A Posi-
tion Statement of the American Diabetes Association
[8]. Kategorizacie kvality dokazov vypracovanej ADA
su A-E (podla ADA evidence-grading system for “Stan-
dards of Medical Care in Diabetes”), pricom A je najvyssi
a E je najnizsi stupen kvality dokazov.

Fyzicka aktivita u DM2 typu [8]

Odporucania

= denné cvicenie alebo s nie va¢simi ako dvojdhovymi

prestavkami medzi lekciami cvicenia, je odporicané

na zvysenie U¢inku inzulinu - B

dospeli s DM2T by mali v idedlnom pripade vykona-

vat oba aerébny aj odporovy tréning pre optimalne

vysledky glykémie a aj celkové zdravotné dosledky — C

= deti a dospievajuci s DM2T by sa mali byt podporo-
vani splnit rovnaké ciele fyzickej aktivity, ktoré su sta-
novené pre mladez vo vieobecnosti — C

= na prevenciu alebo oddialenie ndstupu DM2T v po-
puldcii s vysokym rizikom a prediabetikmi odporu-
¢aju sa Strukturované intervencie v oblasti Zivotného
Stylu, ktoré zahimaju aspon 150 minut tyzdenne fyzic-
kej aktivity a zmeny stravovania, ktoré vedu k ubytku
hmotnostio5az7 % - A

Fyzicka aktivita u DM1 typu [8]

Odporucania

= mladez a dospeli s DM1T mdzu mat prospech z fyzic-
kej aktivity a mala by sa odporucat vsetkym - B

= reakcie hladiny glukézy v krvi na fyzickda aktivitu
u vietkych ludi s DM1T su velmi premenlivé na z&-
klade typu/Casovania ¢innosti a vyzaduju si rézne
Upravy - B
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je zvycajne potrebny dodato¢ny prijem sacharidov a/
alebo znizenie inzulinu na udrzanie glykemickej rov-
novahy pocas a po fyzickej aktivite; si potrebné casté
kontroly hladiny glukézy v krvi na Upravu prijmu sa-
charidov a davky inzulinu - B

uzivatelia inzulinu mézu vykondvat cvi¢enie bud pri
bazalnych bolusovych injekénych rezimoch alebo in-
zulinovych pumpéch, pri oboch spésoboch podéva-
nia inzulinu existuju vyhody aj nevyhody - C
kontinualne monitorovanie glukézy pocas fyzickej
aktivity sa moze pouzit na detekciu hypoglykémie
skor ako doplnok, a nie namiesto testov merania hla-
diny glukézy v kapildrnej krvi — C

Manazment diabetu v kontexte s fyzickou aktivitou
a $portom uvadza prehladne mnozstvo dostupnej lite-
ratury aj od nasich autorov.

Vseobecné zasady rehabilitacie

Odstranenie nocicepcie

Je zZiaduce, aby sme pred zahdjenim rehabilitacie od-
stranili nociceptivne impulzy nakolko je to len mozné.
Nocicepcia u pacientov spusta ochranné, va¢sinou vsak
chybné pohybové vzory a pokial nie je odstrdnend,
tieto vzorce sa cvicenim fixuju. U polyneuropatie je to
predovsetkym neuropaticka bolest, farmakoterapiu
riadi hlavne neuroldg. V rehabilitacii bolest ovplyvriu-
jeme hlavne odstranenim hypertonusu makkych tkaniv
rovnako ako hypoténiu svalov, s navodenim centrova-
ného postavenia klbov periférnych aj chrbtice. Zaha-
jujeme ju pripravnymi proceduirami, ako su vytiahnu-
tie makkych tkaniv (koza, podkozie, fascie) a v pripade
kibovych blokad mobilizacia, alebo iné Setrné tech-
niky — postizometricka relaxdcia — PIR. Délezitd je tiez
pociato¢na stimulacia koznych receptorov za pomoci
kefkovania, trenia, hladenia, loptickovania a pod. V nie-
ktorych vhodnych pripadoch prichddza do uvahy aj
opatrené vyuzitie pozitivnej termoterapie vo forme
teplych zabalov a parafinu. Vzdy dosledne dbame na to,
aby sme pacienta z dévodu znizenej citlivosti nepora-
nili, nezhorsili ischémiu tkaniv alebo zapalovy proces.

Pasivne pohyby

Pasivne cvi¢enia vykondvame na zvyseniu rozsahu po-
hyblivosti kibov, a na prevenciu kontraktdr (Achillova
slacha, flexory ruky, lakta).

Cvicenie podla svalového testu

Analyticky podla svalového testu cvi¢ime pri vysledkoch
svalového testu 3. stupfa a nizsie a pri Uprave pohybu
paréz. Pri oslabeni svalove;j sily pod 3. stuper je mozné za-
radit elektroliecbu v zmysle gymnastiky/stimulacie svalov.

Specialne cvi¢enia zaloZené na
neurofyziologickych podkladoch
Senzomotorické balan¢né cvicenia

Zékladom senzomotorickych cvi¢eni bola metéda an-
glického ortopéda M. A. R. Freemana, ktory sa venoval
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instabilite ¢lenkovych kibov. T4 podfa neho nevycha-
dzala z poruchy Struktury (zlomenina, pretrhnuté vazy),
ale z nespravnej koordindcie svalov. Terapia spociva na
praci s valcovymi a kruhovymi vysecami (nestabilné
podlozky), aby bola zlepsena propriocepcia z perifér-
nych svalov a kibov ako aj senzomotorika nohy.

Proprioceptivna neuromuskuldrna facilitacia
Proprioceptivna neuromuskuldrna facilitacia (PNF) je
neurofyziologickd metdda, ktorej zaklady polozil ame-
ricky lekdr a neurofyziol6g Hermann Kabat. PNF vyuziva
stimuldciu motoneurénov prednych rohov miechy im-
pulzmi, ktoré vznikaju vo svaloch, kiboch a koZi pri vy-
kondvani pohybovych vzorcov (diagonal) za sucasnej
aplikacie facilitacnych, ¢i relaxa¢nych technik (rytmicka
stabilizacia, pomaly zvrat).

V pripade diabetickej polyneuropatie zaradujeme
Kabatovu metdédu do planu rehabilitacie, ak pacient uz
dosiahol 3. stupen podla svalového testu v postihnu-
tych svaloch a je schopny cvicit samostatne. Metdda sa
uz netyka cvi¢enia Na Urovni jednej svalovej skupiny, ¢i
svalu, ale v ramci zdruZenych pohybov zapdja svalové
skupiny v ramci koaktivacie, s rozsirenim aktivity na
cely svalovy retazec. Typ pohybovej diagondly a tech-
niky su selektivne a individudlne prisp6sobené pacien-
tovmu postihnutiu.

Dalsie metodiky
Z dalsich metodik pre rehabilitaciu diabetikov spome-
nieme Vojtovu metodu reflexnej lokomédcie, pomocou
ktorej je mozné reflexne aktivovat svaly hlbokého sta-
bilizatného systému; metédu sestry Kenny, ¢o je der-
mo-neuro-muskularna terapia s aplikaciou teplych za-
balov a dldh na vytahovanie makkych tkaniv, stimula-
ciou a reedukdciou koordindcie; koncept Brunkow pri
ktorom pomocou napinacich cviceni aktivacia diago-
nalnych svalovych retazcov.

Stabiliza¢né cvicenia na stabilometrickych plosinach
mozu zlepsit poruchy koordinécie a stability pri lahsom
stupni senzomotorickej polyneuropatie.

Fyzikélna terapia

Pri podavani fyzikalnej terapie je nevyhnutné brat do
uvahy, Ze diabetici maju ¢asto poruchu citlivosti a pri
neopatrnom zaobchddzani by sa mohlo pacientovi
ublizit. V liecbe bolesti sa z elektrolie¢by najcastejsie
vyuzivaju diadynamické prady, transkutdnnu elektricku
nervovu stimulaciu, pre analgéziu sa pouziva vacsinou
intenzita nadprahovo senzitivna.

Stvorkomorova galvanizacia naproti tomu zais-
tuje trofotropny Ucinok a znizuje tiez patologicku draz-
divost koncatin. Ide o aplikaciu galvanického prudu
v $pecidlnych vani¢kéach, v ktorych ma pacient pono-
rené postihnuté koncatiny.

ZlepSeniu prekrvenia koncatin pomahaju striedavé
nozné kupele a virivé kupele najcastejsie dolnych ale
pripadne aj hornych koncatin. Pri striedavych noznych
kupeloch (alebo tiez liapacie kupele) pacient aktivne

preslapuje po urcenud dobu vo vanicke s teplou a na-
sledne studenou. Presnu teplotu vody, dobu aplika-
cie a pocet opakovani urcuje lekér. Za ucelom zlepse-
nie prekrvenia aj svalovej relaxacie pouzivame aj virivé
kupele koncatin. K celkovému prekrveniu tela pou-
Zzivame uhli¢ité kapele, pri ktorych sa vyuziva vazo-
dilatacny Gcinok CO,, ako aj mechanické ucinky vody.
Suchy uhli¢ity kupel v zriedenom plyne sa vyuziva
v pripade, Ze pacient nemdze absolvovat vodny kupel.

Na terapiu otvorenych ran (ulcus cruris, nehojace
sa rany), ktoré su castou komplikdciou DM aj u poly-
neuropatie, mozno pouzit biolampu ¢i laser. Biolampa
je lie¢ba polarizovanym svetlom, ktoré urychluje meta-
bolizmus buniek (biostimulacia) a napomaha tak ich rege-
nerdcii. Posobi biostimulacne, protizdpalovo a analge-
ticky. Laser je na rozdiel od biolampy polarizované
svetlo monochromatické (jedina vinova dizka) a kohe-
rentné (jedna faza vinenia), prenika do hibsich tkaniv.
Jeho efektivna hibka prieniku zavisi od optickej citli-
vosti tkaniva, vykonu laseru, doby oZiarenia, vinovej dizky
a dalsich parametrov.

Kupelna lie¢ba

Vyhodou kupelnej liecby je komplexnost, usmerne-
nie na zniZzovanie telesnej hmotnosti, zvySovanie teles-
nej kondicie. Kontraindikaciami s opakujuce sa tazsie
metabolické rozvraty a u DM s komplikaciami diabe-
ticka nefropatia v stave retencie dusikatych latok, hla-
dina indikacii kreatininu v sére vyssia ako 350 pmol/I.
Labilny alebo dekompenzovany diabetes mellitus patri
medzi vSeobecné kontraindikécie kupelnej liecby.

Rehabilitacia pri syndrome diabetickej nohy sa riadi
dominujucim klinickym nalezom a prevazujucimi sub-
jektivnymi tazkostami. V principe sa vyuzivaju podla
stavu vietky uvedené metddy.

Pri prevazujucich ischemickych tazkostiach dolnych
koncatin méze byt vyznamne prinosna pohybova lie¢ba.
Podla stupna a lokalizacie stenéz s ohladom na vaskula-
rizéciu svalov vratane anastomoéz volime rézne Urovne
svalovych skupin s precvi¢enim svalovej pumpy: pri
aortoilickom postihnuti st Gc¢innejsie drepy, podrepy, pri
femoropoplitedlnej obliteracii vystupy na Spicky, pri po-
stihnuti distalnych dvoch tretin tepien predkolenia strie-
davu dorziflexiu a plantarnu flexiu nohy. Intenzivnejsim
tréningom bude potom chédza (90 krokov za minutu,
1 hodina denne), jazda na bicykli ¢i rotopede do 75 %
maximalnej zataze vytestovanej testom chodze alebo
ergometriou. Pri pokrocilej ischémii polohové cviky.
Pri pohybovej lietba sa odporuca vykonavat dve tre-
tiny z poctu cvikoy, ktoré vedu k ischemickej bolesti, na-
sledne ponechat dostato¢né pauzy na zotavenie tkaniv.
Analytickymi metodikami upravujeme svalovu dysba-
lanciu, pripadne vyuZivame manudlnu lie¢bu. Z fyzikal-
nej terapie volime opat diadynamik, strednofrekvencné
prady, pozdfznu galvanizaciu, dvojkomorovy galvanicky
kupel, vodoliecbu, vakuum — kompresnu terapiu, foto-
terapiu u trofickych defektov a hyperbaricki oxygeno-
terapiu opat v pokrocilom $tadiu choroby.



Zaver

Praca predklada prehlad sucasnych moznosti rehabilita-
cie diabetikov. Ide o zlozity, komplexny proces, ktorého
kvalita si vyZaduje timovy pristup $pecialistov viacerych
medicinskych odborov, najmd diabetolégov, lekdrov
Specialistov v odbore fyziatria, balneoldgia a liecebna re-
habilitacia, angiolégov, kardiolégov, neurolégoy, fyzio-
terapeutov aj klinickych psycholégov. St¢asné poznatky
rehabilitacie vsak pri spravnej indikacii mézu znamenat
pre diabetika vyznamny prinos.

Literatura

1. [Australian Institute of Health and Welfare]. Diabetes and disabi-
lity:impairments, activity limitations, participation restrictions and co-
morbidities. Diabetes series No 20, Cat. no. CVD 63. AIHW: Canberra
2013; ISBN 978-1-74249-499-9.

2. Rick O, Stachow R et al. Klinikleitfaden Medizinische Rehabilita-
tion. Urban & Fischer: Miinchen 2011. ISBN 978-3-437-22406-5.

3. [World Health Organization Regional Office for Europe]. Physi-
cal activity strategy for the WHO European Region 2016-2025. WHO
2016. ISBN 978 92 890 5147 7. Dostupné z WWW: <http://www.euro.

Takdc P et al. Rehabilitacia u diabetikov

who.int/__data/assets/pdf_file/0014/311360/Physical-activity-stra-
tegy-2016-2025.pdf?ua=1>.

4. [American Diabetes Association]. Standards of Medical Care in
Diabetes — 2017: Summary of Revisions. 4. Lifestyle Management. Dia-
betes Care 2017; 40(Suppl 1): S33-S43. Dostupné z DOI: <https://doi.
0rg/10.2337/dc17-5007>.

5. Rybka J. Diabetes mellitus - komplikace a pfidruzend one-
mocnéni: diagnostické a lécebné postupy. Grada: Praha 2007. ISBN
978-80-247-1671-8.

6. Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR et al. [American College of
Sports Medicine]. American College of Sports Medicine position stand.
Quantity and quality of exercise for developing and maintaining car-
diorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently
healthy adults: guidance for prescribing exercise. Med Sci Sports Exerc
2011; 43(7): 1334-1359. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1249/
MSS.0b013e318213fefb>.

7. Sluik D, Buijsse B, Muckelbauer R et al. Physical activity and morta-
lity in individuals with diabetes mellitus: a prospective study and me-
ta-analysis. Arch Intern Med 2012; 172(17): 1285-1295. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1001/archinternmed.2012.3130>.

8. Colberg SR, Sigal RJ, Yardley JE et al. Physical Activity/Exercise and
Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association.
Diabetes Care 2016; 39(11): 2065-2079. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.2337/dc16-1728>.

Kongres Ceské lymfologické spole¢nosti
CLS JEP s mezinarodni ui¢asti

12. - 14.Fijna
Praha, Dorint Hotel Don Giovanni

!’Q t: +420 731 496 060, e: amca@amca.cz, Www.amca.cz

HLAVNI TEMATA

¢ Anatomie a fyziologie lymfatického systému
e Zobrazovaci metody lymfatické insuficience
¢ Primarnilymfedém a angiodysplazie
¢ Sekundarnilymfedém a jeho nejcastéjsi
pri¢iny a projevy
¢ Flebolymfedém, lipolymfedém, lipedém
¢ Komplexni dekongestivni terapie
- komprese, kompresivni navleky a pradlo
- bandaze
- manudlni a pristrojova lymfodrenaz
- lymfotaping
¢ Chirurgicka lé¢ba lymfedému
+« Farmakoterapie lymfatické insuficience
alymfedému
e Lazenskalécba
¢ Chronické rany a vyznam lymfatického
systému pfi jejich hojeni

www.kongres.lympho.cz

www.forumdiabetologicum.sk

Forum Diab 2017; 6(3): 149-153




