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Effe kt b iabetes

* Eine Metaanalyse von 47 kontrollierten Studien
HbAic-Reduktion durch strukturiertes aerobes

Bewegungsstraining von —o,GXZei einer Dauer der

rgab eine

strukturierten Bewegunstherapié,von mehrals 150

min/Woche zeigte sich eine HbA1GReduktion von -0,89%
% N _

(Umpierre et al. 2011) N

: . S R .
* bereits mit einem taglichen zugigen Spaziergang von 5 km
kann man eine Reduktion von 1,5% und eine

Blutdruckredu 10/7. mmHg bewirken (Di Loreto et al
2005) -




auf kardiovaskulare

. fuhrt zur Abnahme der Triglyzeride und einen
insgesamt verbesserten HDL-/LDL-
erinquotienten \'\\\\;\\\ 5

t Krelslaufparamatern ie zu einer o ;
d Frequenzsenkung im Sinne einer '

Cjkonom rung des Krelslauf§\<\§ fuhren

Protein und andere Zytokine,
1 Dysfun tion und

Atherogenese bei N
* verbessert das Uberleben bei koronarer T
Herzerkrankung \ R

Pedersen & Saltin 2015




arpravention '

w3

Cholesterin
ASCVD-Risiko
evaluieren, an

individuelle

Risikofaktoren und

ggf. CAC anpassen

Bewegung
>150 min/Woche
moderate oder
275 min/Woche
intensive Bewegung

ACC, American College of Cardiology;

AHA, American Heart Association;

ASCVD, artherosklerotische CV-Erkrankung;

CAC, Kalzium in der Koronararterie (coronary artery calcium);
CV, kardiovaskular.



Effekt

I

* Das strukturierte Gehtraining ist die wichtigste nichtme

entose Theraple in
-—

rganzung zur konsequenfen*BehandIung der kardiovaskuldren Risikofaktoren.

tionelle Langzeltergebn “&1 alleinigen Gefassinterventionen bei Patienten mit
icatio nicht besser als das Gehtrai ing

o,

|er!3 Trammgsprogram?}\e unter regelmaRiger Anleitung sind wirksamer als
Sces Gefalltraining. (Emp\ﬁhlungsgrad A, Evidenzklasse 1), sie zeigen bei

Patie Claudicatio eine Stelgé\wng der Gehstrecke um ca. 200 Prozent nach 12
Woch N \

* Regelma ' ines Arm%rgometer zeigen auch positive Effekte auf die
Beindurc der Gehleistung. Bei Patienten, die aus

rai ing chfiihren kdnnen, ist deshalb diese

nvolle Alternative. _—

S3 Leitlinien pAVK Deutsche Gesellschaft flir Angiologie - Gesellschaft fur Gefallmedizin

verschiedenen
Trainingsform ei
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* Laufbandtraining (4 h/Woche uber 4 Jahre) verhindert oder g4 ¥
verzogert das Auftreten einer DPN (Balducci et al. 2006)

Fffekt

aUf,Neuropathie

die Nervenleitgeschwindigkeit am Nn. suralis und
perlnaeus, ebenfalls Verbesserungwon Neuropathie Scores
et al. 2014) \

rung der Nervenleitgeschwindigkeit durch 12
| Chi Chuan Training (3>§Woche) (Hung et al

* Laufbandtraining liber 8 Woche§;6xWoche) verbessert e

(Dixi

e Verbe
Woche
2009)

* Verbesserung de fwechsels, Glelchgewmht :
Neuropathiesym e und Lebensqualltat durch 2x Woche |
Tai Chi Uber 12 Wochen, keine Verbesserung des *
Beruhrungsempfindens mittel MWF (Ahn &Song 2012)







Physical Stress Theory

* physische Belastung fuhrt zu Adaptionsvorgangen inGeweben

Effect of Physical Stress on Tissue

* 5 typische Antworten auf Belastung Adaptation
* Verminderte Stresstoleranz (z.B. Atrophie) Death Loss of adaptaion
* Erhalt L A
* Erhohte Stresstoleranz (z.B. Hypertr@phie) Increased tlerance “:gcf:giissfm
e \erletzung Physica ' S
1 TOd \ level

Decreased tolerance
(eg, atrophy)

e Zu hohe Belastung kann durch folgende Mechanismen zu
Verletzungen fliihren:

* Eine hohe Belastung fur eine kurze Zeit

Death Loss of adaptation

* Eine niedrigge Belastung fiir eine lange Zeit Effect o Prolonged Low Stress Lovers
p. Eine WiederhOIte mittlere Belastung Thresholds for Subsequent Adaptation and Injury
* Entziindung entsteht direkt nach einer Gewebeverletzung und Baseline condiion o hesholds.
fuhrt zu einer geringeren Stresstoleranz des Gewebes. Tl | |
= I R : Injury
Verletzetes und entzundetes Gewebe muss dahervor e e
nachfolgender zu hoher Belastung geschiitzt werden, bis die Y [ (B i Icresed ol

stress

akute Entziindung abgeheilt ist s Maintenance

Decreased tolerance
(eg, atrophy) (eg, atrophy)

Maintenance

Mueller und Maluf 2002




Hochrisikopati

) die ein Fu
entwickelten weniger aktiv waren, als diejenl
kein Ulkus entwickelten

* insge
denjen
wechsel
Bewegun

\\\\\\
t war das Bewe sve alten bei

die ein UIkus itwickelten sehr
kurz vor UIkusdlagm@se eigte : SICh mehr
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. Diab‘é espatienten mit Risikoful8en (Neuropathie, aber keine
vorausgegangenen Ulceratlonen) aben eine reduzierte
Gelenk egllchkelt (MTP1 q(md Knochelgenlenk) und erhohte
Plantardrticke im Vergleich zu\Dlabetespatlenten ohne Risiko und

gesunden Kontr | \
* Die reduzierte Ge ' eglichkeit konnte daher ein moglicher

Faktor sein, der den erhohten Plantardruck auslost und konnte so

FulBulcerationen beglinstigen. \
Zimny et al. 2004



ermeidung von DES

12 Wochen 2x Woche (40-60 min) Dehnung, Kraftigung, tionelle Ubungen und Gangschulung
fihrten zu einer Verbesserung des Abrollvorangs des Ful3, einer Verbesserung des
Bewegungsspielraums, ausserdem kam es zu einer Verbesserunﬁ neuropathischer Symptome,
e:ngo\/ﬂ’)ringerung des max. Drucks im VorfuBbereich konnte nicht beobachtet werden FSartor et
al.

Physiotherapie (Verbesserung der Beweglichkeit von Full und Knochel, Muskeltraining fur Ful und
Knochel, Gleichgewichtstraining, Gangschulung, 8 Wochen, 3x Woche 1 Std.) verbesserte die
Flu@zlao1 aktflache und plantare Spitzendriicke signifikant bei Diabetspatienten mit PNP. (Fayed et
al.

AN

durchgefliihrtes Trainingsprogramm bestehend aus stretching und Muskelkraftigung
4 Woc einer Verbesserung der Beweglichkeit und besseren Verteilung der
ngisé())hlen ricke tespatienten mit und ohne Neuropathie fiihren. (Cerrahoglu et al.

Durch ein 10 Monate durchgefiihrtes Trainingsprogrammm bestehend aus stretching und
Muskelkraftigung konnte eine leichte Verbesserung der plantaren Druckverteilung und des
(zscl)elilcl?gewichts bei Patienten mit Diabetes mit und ohne PNP beobachtet warden (lunes et al




Description

Table 1. Description, execution, and progression parameters of the exercises included in the intervention protocol.

SEGMENTAR EXERCISES

ROM improvement
Passive stretching of flexors
and extensors of toes and
hallux {Goldsmith et al.,
2002).

Self-stretching of triceps
surae (Goldsmith et al.,
2002).

Muscle strengthening
Hallux and toe flexor muscles, and foot
intrinsic muscles.
Hallux and toe extensor muscles.
Flexors, extensors, and inversor and
eversor muscles of the foot and ankle
complex (Richardson et al., 2001; Gardner
et al., 2001).

MOTOR AND SENSORIAL INTEGRATION

Balance training
Single-leg support (Richardson et al.,
2001).
Double-leg support on a rubber disc
filled with air.

Gait training

1. Walking over the heel, forefoot, lateral
border, and medial border of feet
(Gardner et al., 2001) .
Walking in tandem Gardner et al., 2001).
Walking, softening the heel and forefoot
contact during normal walking.
Walking, grabbing the floor with toes.
Walking with the considered normal foot
rollover: heel strike, midfoot, lateral
forefoot, medial forefoot, and hallux
contact.

Execution

Supine, knees extended,
ankle in neutral. Flexion and
extension of the toes and
hallux, separately.

Standing the contralateral
limb ahead, with bent knee,
and the ipsilateral backwards
with the foot facing forward.

Sitting with the foot flat on the floor, grab
an object with the toes and hallux.

Sitting with the foot flat, extension of the
toes and hallux. No dorsiflexion allowed.

. Supine with the knees extanded, flexion,

inversion, and eversion against the
resistance of a rubber band.

. Standing, flexion and extension of both

ankles. Upper limbs support.

Standing without upper limb
support.

Trying to stand still, without upper
limbs support.

1,2, 4 and 5. Walking in a straight ling, with the

preferred speed.

3. Walking in a straight line, with the
preferred speed. Instruction to patient:
“don’t make noise when your foot lands,
and walk at your preferred speed”.

Volume and
duration

5 X 30 seconds each limb

3x of 30 repetitions.
3 x 30 repetitions.

. 3 x 15 repetitions.
. 3 x 15 repetitions.

5 x 30 seconds each side.
1 x 2 minutes.

Walk for 60 meters each task.

Progression

Until reaching full ROM

Increasing the rigidity of the object:
cotton, soft sponge, soft rubber ball, hard
rubber ball, and pencil.

No increase in external resistance.

. Progressive resistance of Theraband: red

(medium) and black (special heawy).

. Initially double-leg support, progressing

to single-leg support.

Stable floor, unstable floor {folded
towel) and eyes closed.
Eyes open and eyes closed.

Until performing 60 meters of each tasks,
without needing intercalation.

Progression
parameters

Without pain

1. Always perform the complete number and

duration before progressing to the more
difficult object.

2. Performing the exercise without pain or

fatigue.

3. Always try to do the three series, even if the

patient cannot reach 15 repetitions.

Maintaining the position without upper limb
Support.

Performing the task with proper alignment,
without intercalation, and without pain or
fatigue. If necessary, the patient can intercalate
tasks until he is able to perform the required 60
meters.

Approximate
duration

20 minutes

15 minutes

7 minutes

15 minutes




enwnd Aktivitaten mit

~ Gewich
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__* Erwagen Sie, Personen mit Diabetes un ringem oder mittlerem
|zerationsrisiko (IWGDF-Risiko 1 oder 2) anzuweisen, Fuf$- und

wegungsUbungen\durchz\kf‘{wen, um Risikofaktoren fir eine

ation zu vermin}jern, d. h. Verringerung des.Spitzendrucks und
s@rung des Bewegungsspielraums von Fuls und Knochel, und
répathiesymptom_gé\,\:zu lindern. (Schwach;Moderat)
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IWGDF-Leitlinie zur Pravention
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* [ntervention Uber 12 Monate, initial 8 Termine jotherapie
(Kraft- und Gleichgewichtstraining), dann TrainingSplan zur
Steigerung der taglichen Schrittzahl, alle 2 Wochen motivierende
Telefontermine. Nach 6 Monaten xit:teigerung der taglichen

Schrittzahl, nach 12 Monaten jedoch wieder unveranderte

|, allerdings Abnahme der Schrittzahl um 13% in der
uppe. Kein Unterschied in beiden Gruppen beziglich
der Ulkusinzidenz (Lemaster et al. 2008).

3x Woche uber 12 en WB (dehnen, Krafttraining, gehen)
und NWB Training n, Krafttraining, Fahrradergometer) kam
es bei 4 von 29 Perso einer kleinen Ulceration, bei 3 davon
nach vorherigem Ulkus, in der WB Gruppe kam es zu einer
Verlangerung der Gehstrecke und einer hoheren taglichen
Schrittmenge, in der NWB Gruppe zu einer signifikanten
Verbesserung der HbA1C Wertes (Mueller et al 2013)

Schrittz
Kontrollg




n Aktivitaten, bei denen

* Erwagen Sie, Personen mit Diabetes und geringem oder mittlerem
Ulzerationsrisiko (IWGDF-Risiko 1 oder 2) dariiber zu informieren,
dass eine moderate Steigerting der taglichen Belastung des Fuldes
durch Laufen (z. B. 1.000 zu&i\zliche Schritte/Tag)wahrscheinlich

gefahrlos moglich ist. \
N
- Raten Sie diesen Personen'zu angemessenem Schuhwerk fur die

Belastung de sidurch Laufen und'empfehlen Sie ihnen, die Haut
regelmalig au Izeratlve Veranderungen oder Schadigungen zu

untersuchen. ( ch; Germg)

IWGDF-Leitlinie zur Pravention






Igen NN

N\ \ ‘
it Aufstehen aus d@%itzen a’ A

Al

\\\\\}\ ». \

A g
A \ ‘ \‘
of




Ubung;’n mit niedrigerem Plantardruck als
normalesgen

* Ergometertraining
* Ubungen mit dem Theraband

» Ubungen auf einem Gymnastikball
\

© BZgA/picture alliance/Mika Volkmann

Kshamata und Mueller 2012




- s Antrag auf Kosteniibernahme
!_ fiir Rehabilitationssport

Re h a _S p O rt ‘ ‘ {_ﬂir Funktionstraining

| Rehabilitationssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen
insbesondere mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfigung gestelit

| |

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining

KO Ste n bEWi l I |gt Wl rd . ;‘ Glasknochen ‘4‘ Sirgg::iﬁggﬁ;ung _‘ Polyarthrosen, schwer
_‘ Infantiler

Zerebralparese ‘_‘ Polyneuropathie ] Psoriasis-Arthritis

e vom Arzt extrabudeetar verordnet und von den verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenentalls relevante Nebendiagnose(n)
Krankenkassen zeitbegrenzt geférdert und
beZ usc h u SSt Schadigung der Kérperfunktionen und Kérperstrukturen fiir die verordnungsrelevante Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe
e Regelfall 50 Ubungsstunden a 45-60 Minutgn in Zieldes Rehabiltationssports/Funktionstranings
hochstens 18 Monaten
° im AI Ig em el n en yAVY} ei’ h OChSt ens d r EI Tf;:lme::s::habilitaﬁons%mn Empfohlene Funktionstrainingsarten
Ubungsveranstaltungen pro Woche \ e asen = S st ;7 i
| Bewegungsspiele Sonstige assergymnastik
* Rehabilitationssport und Funktionstraining sollen in ] gbx,nn;en fwgtgrkuhntg s s;.bstgeéggs;‘se;nsﬁbeg.n?egm oder '%\‘@ ¥
der Akutphase der Erkrankung , Hilfe zurSelbsthilfe” reritatamspon s vy~ \ ) Pnkionoingt oo
bieten. Sieé sind daher nicht als Dauerleistun [ T S \ [ 12 Monste ichtwer
angelegt, es sei denn, dies ist aus medizinischen B T RS W;%a\ D ] 26 Monate (Richtwer)nur beifol-
Grunden im Einzelfall erforderlich. | ] :: e'be'eh', \o W \) TM{/P ’ i %h:‘“‘aae’?hi‘n"m"gggﬁ
| ISR AR A J S IOKOE. 5 SREHIN) Beweglichkeit/Mobilitat
» die Teilnahme muss durch den zustandigen | [ 'M&\ < T: | Movssions | | Sosommaie ayhome
Kostentrager, z. B. die Krankenkasse, genehmigt B ggnrgginsfmgﬁsﬁm - I
werden. Dazu muss der Antrag auf = = =
Kostenlibernahme bei der Krankenkasse eingereicht — E;f’j:::”_”‘a‘”” — z:f::i'j:;’;f;jj = MO Bachiey
werden. Diese teilt mit, ob die Ubernahme der | therzpieresstent |_termini | Getecpomee

Querschnittiahmung, ‘ ‘
schwere Lahmung | | Rheumatoide Arthritis
(Paraparese, Paraplegie,

Tetraparese, Tetraplegie)

_‘ Marfan-Syndrom

‘ Morbus Bechterew



lhre Suche nach Angeboten der Rehasport-Art Gymnastik fir die Diagnose/das Krankheitsbild Diabetes mellitus,

die im Umkreis von 250km um 53757 Sankt Augustin Sankt Augustin stattfinden,

ergab folgende 172 Treffer:

10

Nr.

67846

v Angebote pro Seite anzeigen

Angebot

Sport bei Diabetes
Gymnastik

Gymn.Spiel und Spal bei Diabetes
Gymnastik

Koronarsportgruppe
Gymnastik

Koronarsport/Ubungsgruppe
Gymnastik

Orthopadische Gymnastik
Gymnastik

Sport mit Diabetikern
Gymnastik

Sport mit Diabetikern
Gymnastik

Herz- Kreislauf Gruppe, Cardiotraining
Gymnastik

Herz- Kreislauf Gruppe, Cardiotraining
Gymnastik

Zeit

Di, 10:45-12:00

Mi, 17:00 - 19:00

Fr, 16:00 - 17:00

Mi, 20:00 - 21:30

Mi, 17:15 - 18:00

Di, 19:00 - 20:00

Mi, 18:00 - 19:00

Mo, 08:00 - 09:00

Di, 11:00 - 12:00

Veranstaltungsort

53819 Seelscheid
Ubungsraum des TSV

51491 Overath
Sporthalle Il

50321 Bruhl
Sportzentrum

53359 Rheinbach
Gymnasium St. Joseph

50354 Hurth

Sporthalle Friedrich-Ebert-Realschule

51069 KéIn
Sportanlage SC Mobil

51069 KéIn
Sportanlage SC Mobil

51545 Waldbrol
VGR Waldbral

51545 Waldbrol
VGR Waldbral

Verein

TSV Seelscheid 1920 e.V.

Integrative-Behinderten-Sport-

Briihler TV 1879 e.V.

Verein fir Sporttherapie Rheinbach

1987 e.V.

Hiirther Praventions- und

SC Mobil e.V.

SC Mobil e.V.

Verein fiur Gesundheitssport und

Verein fur Gesundheitssport und




www.aelter-werden-in-balance.de
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Lindbergh et al. 2020 :Studie zu Ergomew bei akutem
Ulkus, Machbarkeitsstudie bereits erfolgreic eschlossen
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Match three (block 4 Exercise 1)
Support with Isteral 2 ecge of the foot

i quenc repe mplementation

Stu otocol for a randomized controlled trial on the effect of the Diabetic Foot
Gui ystem (SOPeD) for the prevention and treatment of foot musculoskeletal
dysfunctions in people with diabetic neuropathy: the FOotCAre (FOCA) trial I. Ferreira et al.




