oerBalgrist

Physiotherapie beim diabetischen Patienten

Manuel Bischofberger

Teamleiter Physiotherapie

Technische Orthopadie, Rehabilitation, Tagesklinik
MAS managed health care

8. November 2019

Universitatsklinik
Balgrist

4% universitat
s Ziirich™

W5 mpic LN




Risikofaktoren von Diabetes mellitus Typ 2 cerBalgrist

Wichtige beeinflussbare
Faktoren

- Bewegung
- Ernahrung

Einfluss genetischer
Faktoren wesentlich kleiner

= schlechter Schlaf (Obstruktive Schlafapnoe, O5A)
q- korperliche Inaktivitat
= energiereiche, ballaststoffarme Nahrung

RISIKOFAKTOREN DES TYP-2-DIABETES

nicht beeinflussbar

= hoheres Lebensalter

= Geschlecht

= Ethnizitat

= positive Familienanamnese

» Gestationsdiabetes (in der Anamnese)

= intrauterine Entwicklung (fetale Programmierung)

beeinflussbar
= viszerale Adipositas
« Fettleber

= Hypertonie

= Depression

» starker Zuckerkonsum (Softdrinks etc.)

» UbermadBiger Alkoholgenuss (Fettleber)

= Rauchen

» diabetogene Medikamente

= diabetogene Umwelt (u. a. .Deprivation® = Benachteili-
gung durch Mangel an Ressourcen)

Bundesamt fur Gesundheit, NCD-Strategie, Kurzfassung, 2016
Landgraf R, Diabetologie, 13(2): 144 — 165, 2018
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Problem — Inaktivitat cerBalgrist
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Strength and balance

Kraftabnahme mit dem Alter cerBalgrist

Succosstul g i goed et and regu Kraftabnahme mit zunehmendem
strength and balance activity Alter

Diabetes mellitus Typ 2 Patienten

—> deutlich grossere Abnahme
der Muskelmasse als bei
gesunden Personen

Decline in strength and
balance if not part of regular
activity throughout lifaspan

Early yoars Working age Later life

Schwellenwert der Kraft
- Eingeschrankte Funktionen
» Aufstehen von einem Stuhl, Treppensteigen, etc.
* Verbrauch von Glukose
» Speicher von Glukose

UK Chief Medical Officers' Physical Activity Guidelines, 9/2019
Park S, Diabetes Care, 12(11):, 1993 — 1997, 2009

soes  UNiversitatsklin®ster P, Z Gerontol Geriat, 38(1): 10 — 13, 2005
Balgrist | arsson L, J Appl Physiol 46(3): 451 — 456, 1979



Kraftabnahme mit dem Alter cerBalgrist

Teufelskreis

* Normale altersbedingte Abnahme der Leistungsfahigkeit
I->Wahrnehmung von erhohtem Aufwand fur eine Aktivitat
I->Vermeidung von korperlicher Aktivitat
I->Vermehrte altersbedingte Abnahme der Leistungsfahigkeit
I->Zunehmende Inaktivitat

» - Gefuhl, etwas Zusatzliches leisten zu
mussen

- Eigentlich Rickkehr zum normalen
Aktivitatslevel

Successful ageing with good-haalth and regular
strength and batance activity

Decling in strength and
balance if not part of regular
activity throughout Ifespan

Strength and balance

Early yoars Working age Lator life

Fiatarone M, J of Gerontology, 57A(5): 262 — 282, 2002
Dela F, Essays in Biochemistry, 42: 75 — 88, 2006
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Glukoseabbau cerBalgrist

» Die Muskulatur ist das grosste Reservoir fur die Beseitigung von Glukose

- Beim diabetischen Patienten
bis zu 50% reduziert T

» Glukoseverbrauch durch korperliche Aktivitat

. - __
> Direkter Verbrauch mokg:min-4r
- Verbesserte Insulinsensitivitat
- Hoherer Ruheumsatz (Muskelmasse)

o

« Funktioniert bei L
— Gesunden Personen oLt
- Ubergewichtigen Personen Controls NIDD

- Insulinresistenten Personen
- Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2

Burr J, The Physician and Sportsmedicine, 1(38): 72 — 82, 2015
Hawley J, Diabetes Metab Res Rev, 20: 383 — 393, 2004
DeFronzo R, Diabetes 30: 1000 — 1007, 1981

DeFronzo, Diabetes 37: 667 — 687, 1988
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Korperliche Aktivitat cerBalgrist

Definition
« Jede Bewegung des Korpers, die mit einer Muskelkontraktion erzeugt
wurde und einen gesteigerten Energieverbrauch zur Folge hat

Unstrukturierte Aktivitat

« Beruf (korperliche Anforderung, Arbeitsweg, etc.)
* Freizeit (Haushaltsaktivitaten, Gartenarbeiten, Sport, Spielen, Gehen,
etc.)

Strukturierte Aktivitat

* Aerobes Ausdauertraining
« Kirafttraining
* Gleichgewichtstraining

WHO,
Esefeld K, Diabetologie, 9: 196 — 201, 2014
Mann S, Diabetes Metab Res Rev, 30: 257 — 268, 2014
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Muskulatur — Diabetes mellitus Typ 2

= Trotz Insulinresistenz

cerBalgrist

- Keine Resistenz fur die stimulierenden Effekte von Bewegung auf den
Glukoseverbrauch
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Stanford K, Adv Physio Educ, 38: 308 — 314, 2014
Esefeld K, Diabetologie, 9: 196 — 201, 2014

Wong S, Med Sci Sports Exerc, 36(2): 286 — 291, 2004
Sigal R, Diabetes Care, 27(10): 2518 — 2539, 2004
Goodyear L, Annu Rev Med 49: 235 — 261, 1998

Wallberg-Henrikson H, Sports Med, 25(1): 25 — 35, 1998

Boulé N, Diabetologia, 46: 1071 — 1081, 2003
Boule N, JAMA, 286 (10): 1218 — 1227, 2001



Wirkung von korperlicher Aktivitat cerBalgrist

Change from rest (%)

40

Erhohung von korperlicher Aktivitat und Gewichtserhaltung scheint
mindestens gleich effektiv wie die medikamentose Therapie

« Wenig und weniger schwere Nebeneffekte
« Adressiert glykamische Kontrolle, Blutdruck und Blutfettwerte
* Regelmassigkeit bei beiden Interventionen entscheidend!

s Klare Korrelation zwischen physischer
Fitness und Insulinsensitivitat

20

-20 -

-40 -
-60 -
-80 T T I I 1
0 126 251 377 502 628 Wing R, Arch Intern Med, 170(17): 1566 — 1575, 2010
(300)  (600) (900} (1200) (1500) Magkos F, Clin Science, 114: 59 — 64, 2008
Total energy expenditure Gillies C, BMJ, 334: 299 - 308, 2007
during exercise, MJ (kcal) Wallberg-Henrikson H, Sports Med, 25(1): 25 — 35, 1998
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Guidelines & Empfehlungen
Neu seit 2018

« Aktiv sein furs Leben
 Jede Minute zahlt

 Etwas Aktivitat ist besser als
keine

* Auch kleine Steigerungen
bringen Gesundheits-
verbesserungen

 So viel, wie es die aktuellen
Fahigkeiten zulassen

« Vorteile von Aktivitat uberwiegen
Nachteile bei weitem

» Inaktive Personen profitieren
mehr

UK Chief Medical Officers' Physical Activity
Guidelines, 9/2019

U.S. Dep of Health and Human Services. Physical
Activity Guidelines for Americans, 2nd edition, 2018
WHO, , 2015
Bundesamt fur Sport BASPO, , 2013

Seite 9

Physical activity for adult
and older adults
-

Type |l Diabetes

Cardiovascular disease

g Maintains healthy weight

&2 Manages stress

o Improves quality of life

Some is good,
more is better

Falls, depression etc.

Joint and back pain

Reducos your chance o

Cancers (color . wreast) -swv

Make a start today:
it's never too late

Every minute
counts

Be active
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For older adults, to reduce the
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Inaktive Personen profitieren mehr cerBalgrist

» Grosster Nutzen von “inaktiv” zu “ungenugend aktiv”

- > 30min Aktivitat pro Woche
« Jede Steigerung bringt einen Nutzen
« Kein absoluter Schwellenwert

- In jedem Alter, Geschlecht, Ethnie, Korpergewicht & auch mit
chronischen Krankheiten

AREA OF HIGHEST IMPACT

sedentany

Figure 2: Dose-response curve of physical activity and health benefits. Adapted

UK Chief Medical Officers' Physical Activity Guidelines, 9/2019
U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans,

Universititsklinik 2nd edition. Washington, DC: 2018.
Balgrist Bundesamt fur Sport BASPO, , 2013
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«Diabetes-spezifische» Empfehlungen cerBalgrist

Table 5. Evidence-based exercise recommendations for maintaining/improving insulin sensitivity in different demographics

Insulin sensitivity: exercise recommendations

Healthy
(Insulin sensitivity maintenance)

With type 2 diabetes
(Insulin sensitivity improvement)

Those with type 2 diabetes and limited mobility
(Disabled, elderly populations, etc.)

Increase PA to more than 30 min per day five times a week [22,58]. Include high
intensity aerobic exercise (>75%V02) [35] three times a week combined with
strength training in all major muscle groups [26] at 70% 1RM [48] twice a

week separated by more than 24 h [34].

Increase PA to more than 30 min per day five times a week [22,58]. Include long
duration (> 1 h) moderate intensity (60% VO2max) [33] aerobic training

three times-a week combined with low intensity and high repetition resistance
training (50-60% 1RM) [50] in all major muscle groups [26] twice a week
separated by more than 24 h [34].

Increase PA as much as is feasible [58]. Include low intensity aerobic exercise
(40-80% HR reserve)/PA [54] combined with resistance training at low intensity
50-55% 1RM [50}in all major muscle groups [26] three times a

week separated by more than 24 h [34].

PA, physical activity; HR, heart rate.

- Gleich wie die allgemeinen «Aktivitats-Guidelines»

Mann S, Diabetes Metab Res Rev, 30: 257 — 268, 2014

American Diabetes Association, Diabetes Care, 40(1): 44 — 47, 2017

Universitatsklinik
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«Diabetes-spezifische» Empfehlungen cerBalgrist

« Bewegung ist bei allen Formen von Diabetes eine der wichtigsten
Interventionen

—> kausale therapeutische Option =X o

€ Libe I Schritte Cat

» Die positiven Effekte von korperlicher Aktivitat
halten nur wenige Tage an

- Mindestens 3x pro Woche

- Nicht mehr als zwei bewegungsarme ,
Tage hintereinander | 5 ”
NIRRT

- Lebenslanger aktiver Lebensstil

* Progressives Training

—> Initiale Aktivitat wird aufgrund von Anpassungen
des Korpers keine weiteren Adaptationen mehr
auslosen

Burr J, The Physician and Sportsmedicine, 1(38): 72 — 82, 2015
Esefeld K, Diabetologie, 13(2): 199 — 204, 2018

Universitatsklinik
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Aerobes Training — Intensitaten oerBalgrist

Table 2. The new rating scale constructed as a category scale with ratio properties.
(5)

Nothing at ail

Very, very weak (just noticeable)
Very weak

Weak {light)

Moderate

Somewhat strong

Strong {heavy)

= Steuerung Uber Pulskontrolle

» Steuerung Uber eigenes Empfinden
- Moderate Intensitat

Very strong

U0 00 O LN B L) R e D
w

—

Very, very strong (almost max)

4'6/1 O . Maximal
sprechen aber nicht singen
etwas ausser Atem, aber nicht unbedingt ins Schwitzen

- Hohe Intensitat
7-8/10
nicht mehr als einige Worter ohne Atempause
leichtes Schwitzen und beschleunigtes Atmen

» Beim Untrainierten konnen bereits mit 50% der maximalen Herzfrequenz
Ausdauertrainingseffekte erzielt werden

Bundesamt fur Sport BASPO, , 2013

Esefeld K, Diabetologie, 13(2): 199 — 204, 2018

Borg G, Medicine and Science in Sports and exercise, 14(5), 377 — 381, 1982

Burr J, The Physician and Sportsmedicine, 1(38): 72 — 82, 2015

U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans,
Universitatsklinik 2nd edition. Washington, DC: 2018
Balgrist Oster P, Z Gerontol Geriat, 38(1): 10 — 13, 2005
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Korperliche Aktivitaten — Probleme cerBalgrist

= Oft ist die Ausubung von aeroben Aktivitaten bei Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 nicht moglich

« Alter

+ Gewicht

« Komorbiditaten

« Fussulcera

* Charcot-Fuss

« Amputationen der unteren Extremitat (ohne Prothese)
» Schwere Osteoarthrose

« Koronare Herzkrankheit (Angina pectoris, Herzinsuffizienz)
« PAVK

* Hohes Sturzrisiko

« Fehlende Motivation

- Problem: Volumen und Intensitat zu erreichen
- Repetitive Gewichtsbelastung

» Krafttraining als Alternative

Gordon B, Diabetes Reserarch and clinical Practice, 83: 157 — 175, 2009

Willey K, Diabetes Care, 26(5): 1580 — 1588, 2003
Universititsklinik Yang Z, Sports Med 44: 487 — 499, 2014
Balgrist Esefeld K, Diabetologie, 13(2): 199 — 204, 2018
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Progressives Krafttraining cerBalgrist

Hat positive Wirkung auf

 Maximalkraft
 Kraftausdauer

» Fettfreie Korpermasse (1 Muskelmasse, | viszeraler Fettanteil)
 Insulinsensitivitat

» Glykamische Kontrolle

» Speicherkapazitat von Glukose

» Blutfettwerte

« Bluthochdruck

« Spontane korperliche Aktivitat

« Mobilitatseinschrankungen
+ Selbstwirksamkeit
» Psychische Gesundheit

* Knochendichte
» QOsteoarthritische Symptome

Ryan A, JAGS, 49: 247 — 253, 2001
Willey K, Diabetes Care, 26(5): 1580 — 1588, 2003
Castaneda Deabetes Care, 23(12): 2335 — 2341, 2002

Universitatsklinik
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Ausdauertraining und Krafttraining cerBalgrist

 Beides ist effektiv

- Welches ist weniger entscheidend
- Hauptsache irgend eine Art korperlicher Aktivitat

Resistance Aercbic Mean Ditference Mean Ditference
Study Mean 5D Tatal Mean SD Total Weight IV, Randem, 95% Gl IV, Randarm, 95% Gl
Bmhlalal 217 -0Es 05 1% 04 045 19 14.3% 0.05 [0, 0.3 "
s wlal, 2006 [18] 1.2 7.54 22 <03 156 17 0.3% -0.90 [--1.26.2.45]
Lhurv;h etal 2010 [19] -0u4 078 3 02 o 2 16 0.08 [-0.18, 0.34] o
Jorge etal, 2011 [20] -027 281 12 021 202 12 Lo N -0.06 [-2.06, 1.94)
Kdoglou o al, 2013 [21]-02 008 23 08 01 2 2400 0,40 |0.25, 0.45] L]
Ku et al, 2010 [22] 03 o8 13 06 1.2 12 1.3% 0.390 [0.48, 1.08]
Maoe et al, 2011 [24) 035 05 13 0537 05 13 11.4% 0.18 [-0.20, 0.58] ™
Mg ot o, 2010 [25] 04 08 a0 02 08 an 113 0.10 [-0.48, 0.24] =
Shenoy et al, 2009 [28] -1.63 147 9 W38 143 10 1% -050[-1.84, 0.1) —_—
Sigal of al, 2007 [30] 0.3 1.8% B4 D43 18 B0 5.5 0.13 [-0.54, 080 ——
Sukala et al, 2092 1] 0.1 1 ¥ <01 06 ] 1.0% Q.00 [-0u82, D]
Yavan ef al, 2012 [32] -0.55 047 15 -1.33 1.08 15 6.5% 0. 780,19, 1.38)] —
Total [95% CI) anz 23 100.0% 0.18 [0.01, 0.35) *
Her.er-:-gene - Taw® = 0.0%: Chi® = 22,67, df = 11 (P = 0.02): F'= 51% ' ' 1 4
T e eveureadll el Z = 2,04 [P = 0.04) Favrs b\ Eovorcs Asrots
Fawiurs: Hesss L FINNIS AT

« Die Kombination von Ausdauer- und Krafttraining ist ideal

- Additiver und komplementarer Effekt
- Langere Aktivitatsdauer
- Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 sollten beide Trainingstypen

durchfuhren
Castaneda Deabetes Care, 23(12): 2335 — 2341, 2002
Sigal R, Ann Int Med, 147: 357 — 369, 2007
Mann S, Diabetes Metab Res Rev, 30: 257 — 268, 2014

Enliverﬂitﬁtﬂk““ik Yang Z, Sports Med 44: 487 — 499, 2014
algrist
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Physiotherapie — Schuhinspektion cerBalgrist

Universitatsklinik
Balgrist Bilder: eigene Aufnahmen, Universitatsklinik Balgrist
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Physiotherapie — Fussinspektion verBalgrist

Bilder: Universitatsklinik Balgrist

Universitatsklinik
Balgrist
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Periphere diabetische Neuropathie cerBalgrist

Dosierung der Intensitat
- Das Fenster der Intensitat zwischen «zu hoch» und «zu tief» ist ziemlich eng

Effect of Physical Stress on Tissue

Adaptation  Aktivitaten mit Gewichtsbelastung
ks of adeot(D konnen auch bei peripherer diabetischer
R Death csseladeptalion’ Neuropathie durchgefiihrt werden
Injury

NS - Gute Uberwachung
Increased tolerance - roch

--------- S LA LAA— adaptation

Physical
stress Maintenance * 10% Steigerung der Schrittanzahl alle
level zwei Wochen gut moglich

Decreased tolerance
(eg, atrophy)

Death Loss of adaptation

LeMaster J, Physical Therapy, 88(11): 1385 — 1398, 2008
Muller M, Arch Phys Med Rehabil, 94:829 — 838, 2013
Kluding P, Physical Therapy, 97(1): 31 -43, 2017
Universitatsklinik ~ Muller M, Phys Ther, 82: 383 — 403, 2002
Balgrist
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Physiotherapeutische Assessments cerBalgrist

Funktionelle Tests

* Chairrising Test

« Stair measure Test

« Six-Minute Walk Distance (6MWD)
* Gehgeschwindigkeit

 Timed up and go (TUG)

« Gleichgewicht

>

uolssoalbolad

Kurz-Check: "
1. Sitz > Stand - Kraft? '7
2. Stand mit Augen zu > Gleichgewicht? e
3. Gehen > Aerobe Aktivitat? : ‘

Fiatarone M, J of Gerontology, 57A(5): 262 — 282, 2002
. Universitatsklinik  Gschwind Y, BMC Geriatrics, 13:105, 2003
"7 Balgrist Oster P, Z Gerontol Geriat, 38(1): 10 — 13, 2005
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Beweglichkeitstestung verBalgrist

« Sprunggelenk und Huftgelenk
- Gelenk vs Muskulatur

Universitatsklinik

Seite 21
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Ausdauertraining cerBalgrist

Bilder: eigene Aufnahmen, Universitatsklinik Balgrist

Universitatsklinik
Balgrist
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Krafttraining cerBalgrist

Bilder: eigene Aufnahmen, Universitatsklinik Balgrist

Universitatsklinik
Balgrist
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Gleichgewicht und Balance cerBalgrist

= Moglichst viel Abwechslung

- Sicherheit gewahrleisten

Bilder: eigene Aufnahmen, Universitatsklinik Balgrist

Universitatsklinik
Balgrist
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cerBalgrist

Training nach Amputation
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Universitatsklinik
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Bilder: eigene Aufnahmen, Universitatsklinik Balgrist
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Pogliaghi S, Eur J Appl Physiol, 97: 723 — 731, 2006




Training nach Amputation cerBalgrist

Universitatsklinik
Balgrist Bilder: eigene Aufnahmen, Universitatsklinik Balgrist

Seite 26




Mo6glichkeiten — Float cerBalgrist

Universitatsklinik
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Moglichkeiten — Float verBalgrist

Universitatsklinik
Balgrist
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Take home message cerBalgrist

Korperliche Aktivitat beim diabetischen Patienten
« [Etwas ist gut, mehr ist besser

« Moglichst viel im Alltag, Reduzieren von sitzenden Tatigkeiten
« Langsame und stufenweise Steigerung

* Moglichst hoher Umfang und Intensitat
 Abwechslung & Spass

» Lebenslange Umstellung auf einen aktiven Lebensstil
 Es st nie zu spat

- Mit gutem Beispiel vorangehen

Universitatsklinik
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oerBalgrist
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