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ABSTRAKT

Nazev: Skupinové cvigeni pro Zeny s postmenopauzalni osteoporézou

Title of thesis: Group exercise for women with postmenopausal osteoporosis

Cil prace: Cilem diplomové prace bylo ovéfit, zda skupinové cvieni u Zen
s osteoporézou po menopauze ovlivni svalovou dysbalanci, rovnovdhu a bolest zad.
Dalgim cilem bylo porovnat vliv riizného typu cvieni na vySe uvedené parametry.
Metoda: K ové&feni Gdinku jednotlivych cvi€ebnich programt (antigravitaéni cviceni,
cviteni s Thera-Bandem, cvideni s overballem) bylo vybrano 30 probandek (primérny
vék 62,5 £ 6,58) s prokdzanou osteoporézou ve stabilizovaném stadiu. Probandky byly
rozdéleny do ti soubort ¢itajicich 10 osob. Svalova dysbalance byla vySetiena dle
modifikace vySetfovani hybnosti dle Jandy a Kabelikové-Vavrové, rovnovdha dle
vlastni modifikace a bolest dle Geské §kaly Ki¥ivohlavého. VSechny parametry byly
vySetfeny pfed a po skonéeni 3-mési¢niho programu skupinového cviceni.

Vysledky: Z vysledkti vyplynulo, Ze u vSech souborti doslo ke zlepSeni vySetiovanych
parametrd. Nejvét§i rozdily mezi jednotlivymi cvicebnimi programy byly patrné u
rovnovahy, kde doslo pfi cvi¢eni s overballem k 21% zlepSeni s primérnou hodnotou
pfed programem 0,65 (+ 0,75 ) a po programu 0,52 (£ 0,65). Antigravitacnim cvi¢enim
doslo k 11% zlepSeni s primérnou hodnotou pfed cvi€ebnim programem 0,58 (+ 0,71) a
po ném 0,52 (+ 0,65) a cviéenim s Thera-Bandem k 7% zlep3eni, kde primér pied byl
0,48 (= 0,70) a po programu 0,45 (+ 0,65). U svalovych dysbalanci a intenzity bolesti
doslo rovnéZ ke zlepSeni, oviem rozdily mezi jednotlivymi soubory nebyly tak patmné,
jako tomu bylo u rovnovahy. Déale z vysledki vyplynulo, Ze k ovlivnéni stavu
pohybového aparatu neni vhodné vyuzivat pouze jeden cvidebni program, jelikoZ
kazdym cvidebnim programem do$lo k rozdilnému zlepSeni u jednotlivych svali a
svalovych skupin.

Klicova slova: osteopordza, svalova dysbalance, rovnovaha, bolest, t€lesna aktivita,

antigravitaéni cvi¢eni, Thera-Band, overball
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1. UVOD

V poslednich letech stoupa zajem o osteopordézu jak u zdravotniky, tak i u laikd.
Zajem je podmin€n stoupajicim vyskytem osteoporézy, kterd se dnes povaZuje za
civilizaéni chorobu s vysokym vyskytem ve vyspélych zemich. V souvislosti
s prodluzujicim se v€kem se piedpoklada, Ze dojde krozSifeni nejCastéjsi formy
osteoporozy. Zadny stat neni ekonomicky schopen 1&&it viechny piipady se
zanedbanym pribdhem a komplikacemi. V Ceské republice se osteoporoza stala
socidlnim a politickym problémem. V soufasné dob& trpi osteoporézou v Ceské
republice cca 700 000 lidi (Broulik, 1999).

Je dilezité si uvédomit vSechna tskali tohoto onemocnéni a pokusit se najit zplisob,
jak lidem s osteoporézou pomoci, zejména v oblasti ovlivnitelnych faktord. Jednim z
téchto faktort je i pohybova aktivita. Je ddlezitd jak v prevenci, tak v terapii, resp. v
sekundérni prevenci osteopordzy.

Casto uvadéné piisobeni zemské piitaZlivosti na udrZeni kostni hmoty nesta¢i. Je
zapotfebi urcité télesné zat€Ze, podporujici odolnost celého muskuloskeletarniho
systému. Aktivita je i vhodnym preventivnim prostfedkem padii a osteoporotickych
fraktur (Bayer, 2005, Ambrose at all, 2001). Z toho divodu je velmi duileZité se zabyvat
otazkou, jaky typ cvieni ma nejvétsi vliv na stav pohybového aparatu a nakolik 1ze stav

pohybového aparatu ovlivnit dlouhodob¢ aplikovanym skupinovym cvienim. Touto

otdzkou se také prace zabyva a snaZi se ji téz zodpovedét.
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IIl. TEORETICKA CAST

1.1. Definice a charakteristika osteoporézy

Osteoporoza je roz§itené systémoveé onemocnéni skeletu charakterizované tbytkem
kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkan¢ s ndslednym zvySenim
fragility kosti a tendenci ke zlomeninidm (Tréves, 2003).

Klinicka zavaznost tohoto onemocnéni vedla WHO k vyhldSeni prvniho desetileti
tohoto stoleti za ,,Dekadu kosti a kloublG“. Komplikace, které osteopordzu provazeji a
které jsou pro lidi trpici osteoporézou velmi zévaZné, totiZ stale narGstaji, a to i pfes
obrovské pokroky v diagnostice a 1é¢bé. Ty sice vedly k velkému rozmachu oboru i
novym moznostem lé€by, zatim se ale dostate¢né neodrazily ve vSeobecném povédomi
odborné i laické vetfejnosti (Pali¢ka, 2004).

Jako osteopordza je oznacovana denzita kostntho minerdlu (BMD) nebo obsah
kostniho minerdlu (BMC) niZ8i nezli 2,5 smérodatné odchylky (SD) pod primérnou
hodnotu mladych zdravych dospé€lych téhoz pohlavi (vyjadfovaci systém T-skore)
(Rosa, 2000).

Jako t¢Zkd osteopordéza se oznacuje denzitometricky nalez osteopordzy za
piitomnosti jedné nebo vice zlomenin v disledku kostni fragility, tedy zlomenin

vzniklych spontanné ¢ili pfi malém nésili (Rosa, 2000).
1.2. Etiologie a patogeneze osteoporozy

Osteoporoza je disledkem negativni bilance kostni hmoty, ktera je zase disledkem
rozpojeni aktivity procestt kostni remodelace — novotvorby kosti a osteoresorpce.
Porucha pevnosti kosti je dana nizkym mnoZstvim kostni hmoty spoleéné s poruchami
mikroarchitektury.

Maximum celkového mnoZstvi kostni hmoty (tzv. peak bone mass) se dosahuje
okolo 30. roku Zivota, z toho 90% se akumuluje do 20. roku a 10% mezi 20. a 30.
rokem. U dospélého ¢lovéka se kostni bilance neméni, protoZe rozsah osteoresorpce se
rovna novotvorbé kosti. Rovnovazny stav se za¢ina naruSovat okolo 35 let, kdy dochéazi

k tbytku traméité kostni hmoty (1% b&hem 10 let). U Zen po pfechodu se roni tbytek

R i I,
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kostni hmoty zvySuje na 1-3% a u Zen s extrémné vystupiiovanou osteoresorpci az na
6%. Muzi ztraceji v€kem 15-45% tramcité a 5-15% kortikélni kosti, zatimco Zeny 35-
50% tramcité a 25-30% kortikalni kosti (Masaryk a kol. 2003).

Vy8§i ztraty kostni hmoty u Zen jsou disledkem poklesu koncentrace vaje¢nikovych
hormonti v obdobi menopauzy. Vysledny stav kostni hmoty je z&visly na maximalnim
mnozstvi dosazeném v mladi, dale na rychlosti poklesu béhem dospé€losti a stafi, viz
ptiloha I - obrazek ¢&. 1.

Jestlize dojde za patologickych okolnosti k naruSeni rovnovahy mezi novotvorbou a
resorpei kosti (nezévisle na véku), vzniké osteopenicky stav.

Patologickym podnétem miZe byt nedostatek ¢initele omezujiciho osteoresorpci
(estrogeny, kalcitonin, kalcium), pfevaha Cinitele stimulujiciho kostni resorpei (PTH,
kalcitriol, tyroxin, imobilizace) nebo nedostatek Cinitele podporujiciho novotvorbu kosti

(Masaryk a kol., 2003, Broulik, 1999).
1.3. Klinické pfiznaky osteoporézy

Osteopordéza muze probihat zcela asymptomaticky a prvnim projevem muze byt
zlomenina. Castéji viak pfivadi nemocného k 1ékafi bolest v patefi a v dlouhych kostech
(Blahos, 1995).

Nejcast&jsi ptiznaky osteopordzy jsou:

- zlomeniny kosti pfedlokti, obratld, proximalniho femuru;

- chronicka staticka bolest zad, nej¢astéji mezi lopatkami a v k¥izové oblasti;

- akutni, ostra, lokalizovana bolest zad, n€kdy s vyzafovanim na piedni stranu

hrudniku a bficha;

- kyfotizace hrudni patefe;

- sniZeni té€lesné vysky (Masaryk a kol., 2003).

Klinické projevy osteopordzy se dostavuji pozdné, vétSinou az kdyz je poroticky
proces natolik vyvinuty, Ze dochazi k frakturam (Hrba, 1996).

Bolesti patete, které Casto na osteoporézu upozorni, mohou pfedchazet vzniku

prvnich kompresivnich fraktur obratlového téla, ale i ty znamenaji &asto pFitomnost

mikrofraktur, viz pfiloha I, II - obrazek & 2 a 3. K bolestem pfi osteopordze patii i
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bolest ze sekundarnich symptomt osteopordzy, coz ptevazné zahrnuje Spatné drZeni téla
a 7 toho vychézejici kyfoza nebo skoliéza (Stépan, 1997).

Akutni epizody intenzivnéj$i bolesti jsou provdzeny svalovymi spasmy a souviseji
vétsinou s mensim traumatem nebo pfetizenim.

SniZeni obsahu kolagenu v kiiZi mé za nésledek, Ze kiiZe je slaba a priisvitna.

Na rentgenovém snimku je ubytek kostni hmoty zfetelny aZ pfi odvapnéni cca 40%.
V pokro¢ilych piipadech lze na rentgenu vidét tzv. typické ,rybi obratle®, kdy se t€la
obratll pfetvareji at’ jiz s kompresi ¢i bez ni.

Pfi osteopordze dochézi k uréitému omezeni hybnosti, pfedevsim v lumbalni oblasti
a ve svalech panevniho pletence.

Trvalé bolesti tedy omezuji schopnost dostate¢ného pohybu, nuti nemocného
zaujimat chybné drzeni téla vedouci k proméndm svald (oslabeni a trvalé napéti), Slach

a kosti (Trnavsky a Dostal, 1990).
1.4. Klasifikace osteoporézy

Osteopordézu lze déElit podle miry kostniho obratu na vysokoobratovou
(vystuptiovana osteoresorpce kompenzovana nedostatené vystupiiovanou novotvorbou
kosti) a nizkoobratovou (sniZzena novotvorba nestaci kompenzovat osteoresorpci).

Dle etiologie rozeznavime primarni osteoporézu, vyskytujici se pii absenci

znamych chorob nebo podminek vedoucich k afekcim funkce nebo struktury kosti a

sekundarni osteoporézu, zptsobenou vngjsi pfi¢inou nebo zndmym onemocnénim

(Masaryk a kol., 2003).
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Klasifikaci osteopordzy uvadi napi. Masaryk a kol. (2003), viz tabulka ¢. 1

Tabulka €. 1 Klasifikace osteoporozy

- involuéni — postmenopauzélni (typ I)
- senilni (typ II)
- juvenilni

- mladych dospélych osob

hyperparatyredza, akromegalie, diabetes mellitus L. typu
- jatrogenné podminénd (Kortikosteroidy, antikonvulziva, antikoagulancia.
imunosupresiva, laxancia, diuretika)

- nutri¢ni (karence kalcia, proteinii, Kofeinismus, alkoholismus)

- imobilizacni (paraplegie)

- chronické a zanétlivé choroby (GIT, jétra, ledviny, klouby)

- nadorové choroby (myelomatdza, leukémie, lymfomatdza)

- hereditdrni choroby (osteogenesis imperfecta, Ehlerstiv-Danlosév syndrom,

homocysteinurie)

e

- z inaktivity a imobilizace
- reflexnd sympatetickd dystrofie

- tranzitorni osteopordza kycle

- tranzitorni migrujici osteopordza

- juxtaartikularai (zanétlivé revmatické choroby)
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1.4.1. Primarni osteoporéza

Rozezndvame dva typy involuéni osteopordzy, viz tabulka ¢. 2 na strané 9.
Postmenopauzalni osteoporéza (typ I.)

Pro postmenopauzalni osteoporézu je typické postizeni Zen ve v€ku 51-65 let,
vzacnéji se tato forma neodlisitelna od Zenské vyskytuje u muzi.

Odhaduje se, 7e v Ceské republice ma postklimakterickou osteoporézu v 50 letech
asi 30% zen a v 70 letech asi 50% Zen. Jde o vyrazn€jsi postiZeni kosti trabekularni nez
kosti kortikalni. Hlavnim kli€ovym faktorem je chybéni estrogeni (u muzd
testosteronu). Uginek gonadélnich steroidii na skelet je piimy (p¥itomnost estrogennich
receptortl na osteoblastech) a nepfimy (zprostfedkovany kalcitoninem).

V souvislosti s prodluzujicim se vékem se predpokldda, ze dojde k rozSifeni této
nejcast&jsi formy osteopordzy. Proto je na misté pozornost v€novana v soucasné dobé
pfedeviim postklimakterické osteopordze. Podle pfedpokladaného prodlouZzeni véku
proZiji Zeny v roce 2037 polovinu Zivota v menopauze (Masaryk a kol., 2003, Broulik,

1999).
Senilni osteoporéza (typ I1.)

Senilni osteopordza je charakterizovana vékem nemocného (nad 65 roki), pomérem
postiZzeni u Zen oproti muziim (2:1), proporciondlnimi ztrtami kortikdlni i trém¢ité
,
kosti, typem zlomenin, zvySenim imunoreaktivniho PTH v séru, sniZenou resorpci
kalcia stfevem a sniZenou hladinou kalcidiolu v séru (Broulik, 1999).
Jde o v€kem podminéné zpomaleni anabolickych procest s projevem v kostni tkani,

pfiCemz klesd novotvorba kosti. Manifestuje se zlomeninou horniho konce kosti

stehenni a klinovitymi zlomeninami obratli (Masaryk a kol., 2003).
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Tabulka €. 2 Hlavni rozdily mezi typy primarni osteoporozy

(Masaryk a kol. 2003)

l. typ Il. typ
Postmenopauzalni Senilni
vék (roky) 51-75 ‘ vice nez 70
pomér pohlavi Z:M 6:1 2:1
typ ztraty kosti pifedevsim trabekularni trabekularni i Kortikaini
typ alterace remodelace zvySena osteoklasticka
kosti akiivita, :
zvy$ena resorpce aktivita, snizend formace
rychlost ztraty kosti akcelerovana, rychla akcelerovana, pomala
(kratké trvani) (dlouhé trvani)
mista zlomenin obratle - komprese, obratle (klinovité,
imnohodetné)
distalni radius, kycelni kloub |ky&eini kioub
- intrakapsularni {intertrochantericka)
dalsi znaky — |ztrata zubu vyrazna dorzalni kyféza
funkce pristitnych télisek sniZzena zvysena
kalciurie zvysena inormaini
absorpce Ca2+ shizena T@n&m
metabolismus 25-OH- D3
na 1,25-(OH)2- D3 sekundarné snizeny Iprimarné snizeny
hlavni pfi¢iny v souvislosti s {menopauzou &t&rmﬂﬁm

1.4.2. Osteoporoza u muzu

Osteopordze u muzi je vénovana mensi pozornost nez osteopordze u Zen (Broulik,
1999). VétSina muzi neni adekvatng léfena a osteoporéza u muzi je z hlediska
prevence a 1é€by podhodnocena. K osteoporotickym frakturam dochdzi u muzi méné

Casto neZ u Zen, ale morbidita a mortalita je vy3§i (Anonymous, 2005).

T IR ..
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Niz8i vyskyt osteopordzy u muzit je din mensi rychlosti Gbytku kosti, vétsi velikosti
a primé€rem Kkosti, mén& Castéj$i perforaci trabekul, ale spiSe jejich ztenCovénim
(Broulik, 1999).

Niz§i incidence je taktéZz vysvétlena mens$i frekvenci padua, krat$i délkou Zivota a
absenci menopauzalniho ekvivalentu, ackoliv je znam termin andropauza v souvislosti
s moznym fyziologickym poklesem testosteronémie.

Nedostatek testosteronu midZe byt spojen s nadmérnou konzumaci alkoholu,
malnutrici, vyskytem nadorii nebo uzivanim kortikosteroidu. Dﬁleiz"m}"m momentem
spravné diagnézy je odbé&r plasmatického testosteronu a LH. SniZzené mnoZstvi
testosteronu nepiiznivé ovliviiuje sekreci kalcitoninu a syntézu kalcitriolu (Broulik,
1999).

Stafi muzi s nizkou hodnotou volného testosteronu maji dvakrat vyssi riziko fraktury
ky&le nez ti, ktef{ maji v séru normalni hodnoty testosteronu.

Pravdépodobnost umrti nasledkem fraktury krcku je u muzt dvakréat vyssi nez u Zen
a u 80% muzu, ktefi pteZiji, se neobnovi plné funkénost koncetiny (Anonymous, 2005).

V oblasti prevence a 1é¢by osteopordzy u muzi jsou diilezité tyto aspekty: adekvatni
piijem kalcia a vitaminu D, celoZivotni denni cvieni a prevence padu, rychlé
rozpozndni chybéni testosteronu a jeho normalizace, vynechdni koufeni a pifjmu
alkoholu.

Z bisfosfonatl byl u muzt s Uspéchem zkouSen alendronit (Anonymous, 2005,

Broulik, 1999).
1.5. Diagnostika osteoporozy

Diagnostika osteopordzy se opird o metody schopné zobrazit, respektive zméfit
denzitu kosti a 0 metody stanovujici specifické metabolity kostni tkang.

Dtive lékafi nebyli schopni stanovit diagnézu osteopordzy v ¢asném stadiu, protoze
s vyjimkou rtg vySetfeni nebyly znamé jiné vySetfovaci metody, jako je napf.
denzitometrie.

Zakladem diagnostiky je samoziejm& anamnéza, objektivni vySetfeni, rtg vySetieni,
vySetfeni markerti kostntho metabolismu a pfedev§im kostni denzitometrie (Blahos,

1995, Masaryk a kol., 2003).
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Anamnéza

V prodromech se objevuji statické bolesti zad, hlavné mezi lopatkami a
v pokro¢ilych stadiich difuzni bolesti kosti. Varovnym signalem je typické lokalizace

zlomeniny (piedlokti, obratle, proximalniho femuru).

Objektivni ndlez

Zjistuje se poklepova bolestivost trnli obratlli, osteoporoticky habitus, zlomenina
v typické lokalizaci, hrudni hyperkyf6za (Masaryk a kol., 2003).
Nejvyrazn&j§im nalezem u pacientil s osteoporézou je kyfoza a zmenSeni télesné

vysky (Stépan, 1997), viz ptiloha I — obrazek &. 4.

Rtg vySetieni

Rtg vySetieni patfi mezi zékladni diagnostické metody. Nevyhodou rtg je pozdni
diagnéza, kdy celkovy ubytek kostni tkdn€ je zfetelny aZ pfi odvapnéni cca 40%

(Masaryk a kol., 2003, Trnavsky a Dostal 2003).

1.5.1. Osteodenzitometrické vysSetieni

V soudasnosti je osteodenzitometrické vySetieni zlatym standardem diagnostiky
poskytujici informace o denzité¢ kostniho minerdlu (BMD). Metoda je rychla, ma
minimélni radiaéni expozici a dobrou reprodukovatelnost (Broulik, 1999). Nejnové;jsi
denzitometry umoziiuji méfeni v riznych &astech skeletu, v riznych projekcich, méfeni
celkového obsahu mineralu a poskytuji rizné druhy programs.

Denzitometrie poskytuje kvantitativni idaje 0 momentalnim stavu naSeho skeletu,
ale nevypovi nic o intenzit€ a sméru kostni remodelace. Opakované méfeni mame
provadét s odstupem 1 aZ 2 let s pfedpokladem, Ze ofekdvame zménu kostni denzity
VEtSi nez 3%.

Rentgenova osteodenzitometrie vyuZiva méfeni Ubytku rtg zéafeni o dvou riznych

energetickych hladindch p¥i priichodu méfenou oblasti. Zateni o niz$i hlading je
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pohlcovéno v m&kkych tkanich, zafeni o vyss§i energetické hladiné je pohlcovano ve
skeletu. Nejcastéji méfenou oblasti byva oblast L patete, distdlniho piedlokti nebo
proximélniho femuru.

Vysledky se vyjadiuji jako obsah kostnitho minerdlu BMC a jeho tzv. planarni kostni

denzita BMD v ,g/cm2 a porovnaji se snormalnimi hodnotami zdravé populace
(Masaryk a kol., 2003).

1.5.2. Biochemicke vySetieni

Biochemické vySetfeni slouzi ke zhodnoceni trovné metabolického obratu kostni
tkané, tedy pomér resorpce — novotvorba.

Novotvorbu kostni tkané charakterizuji sérové koncentrace alkalické fosfatazy,
specialné kostniho izoenzymu (kostni izo-ALP) a koncentrace osteokalcinu.

Osteoporizaci odrazeji exkrece hydroxyprolinu, pyridinolinu, deoxopyridinolinu a

sérova koncentrace TR-ACP (traktat rezistentni kyselé fosfatazy) (Hrba, 1996).

Biochemické ukazatele uvadi napt. Masaryk a kol. (2003), viz tabulka €. 3.

Tabulka ¢. 3 Biochemické ukazatele kostniho metabolismu

celkma aﬁkalbcka fosfatéza (S-AF)
kostni alkalick4 fosfatdza (S-kAF)
S-osteokalcin (S-GlaP)

S—karboxytermmékm propepud Loiagemﬁm typu [ (S-PICP)

U-hydmxyprolm (U -h‘vp)

U-kolagenn{ p#iéné vazby

U-pyridinolin (U-pyr)

U-deoxypyridimolin (U-Dpyr)

U-glykosidy vazané na hydroxylyzin (U-hyl-glk)

S-C-telopeptid kolagenu typu [, sefetézeny pyridinolinem (S-ICTP)
S-tartarst-rezistentni kysel4 fosfatiza (S-TRAP)

Telopeptidové fragmenty kolagenu v séru a v moéi (Ctx. Ntx)

S - stanoveni v séru, U — stanoveni v mo¢i
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Vysetienim markerid kostniho metabolismu ziskdvame aktualni informace o rovni

metabolické pfemény a tedy diilezitou informaci o poméru mezi resorpci a novotvorbou.
1.6. Rizikove faktory a komplikace osteoporézy

Az 60% maxima kostni hmoty je podminéno geneticky. Z ostatnich rizikovych
faktord jsou to hormondlni faktory a faktory Zivotniho stylu (vyZiva, pohybova aktivita,
konzumace alkoholu, koufeni apod.) .

V mladém véku ptevazuji genetické faktory, s pfibyvajicim vékem nardstd vyznam
faktorti Zivotniho stylu. V seniu je hlavnim faktorem vzniku zlomenin riziko padu

(Masaryk a kol., 2003).
1.6.1. Osteoporotické fraktury

Nejzavaznéj$§im disledkem osteopordzy je snizeni pevnosti kosti do oblasti snadné
lomivosti, pod tzv. préh rizika fraktur. Osteoporéza je ve vys§ich vékovych vrstvach
bé€Znym jevem, zCasti jako pfirozena slozka involuce, z¢asti jako disledek riznych
patologickych vlivii. Frekvence fraktur u této ¢asti populace s v€kem strmé stoupd. Se
zvySujici se délkou Zivota piibyva v populaci mnoZstvi osteoporotickych fraktur.
Osteoporoﬁcké fraktury znamenaji pro pacienta akutni zdravotni problém, ovliviiuji
jeho zdravotni stav a kvalitu Zivota a znamenaji i socialné-ekonomicky problém.
Zlomeniny jsou zavaznym zdravotnim a socialnim problémem, protoZe jejich ¢astym

disledkem je socialni zavislost, invalidizace nebo Umrti pacienta. Osteoporoze je
vénovéna stale vetsi pozornost v diagnostice, prevenci a 1é¢bé. / /

Osteoporoticka fraktura mtize postihnout kteroukoliv kost. Typické osteoporotické
fraktury postihuji ur¢ité lokality — horni &ast femuru (pertrochanterické a
subtrochanterické fraktury, fraktury kréku), patef (kompresivni fraktury obratlovych t&l,
zejména TH8, TH12 a L1), distalni ¢ast pfedlokti (Collesova fraktura), viz ptiloha III —
obrazek ¢&. 5. Dal§imi relativn€ &astymi lokalitami jsou kosti panve, distalni &asti

femuru, proximalni ¢4sti humeru, Zebra (Broulik, 1999, Carne, 2005, Hrba, 1996).
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Collesova zlomenina se typicky vyskytuje u Zen kritce po menopauze, je

zptsobena padem na ruku a patfi mezi nejméné zévazné z osteoporotickych fraktur.

Kompresivni fraktury obratli jsou nejcastéjsi a vyskytuji se nejvice ve vékové
skupin€ 50 — 60 letych Zen. Obvykle k nim dochazi bez zfejmého trazu a vétsinou jsou
asymptomatické. Odhaduje se, Ze je zachyceno pouze 30% téchto fraktur a zbytek unika
diagnéze. Fraktura obratle se miZe také projevit bolestmi zad, sniZenim télesné vysky,
hrudni kyfézou. Bylo prokdzano, Ze prodéland zlomenina obratle je vyznamnym
rizikovym faktorem pro dal8i zlomeninu v obdobi kratce po prvni fraktufe (Stuchlikova

akol., 2003).

Zlomeniny proximalniho femuru jsou jednou z podstatnych pfi¢in morbidity a
mortality u starych lidi. Jejich incidence v Ceské republice v poslednich desetiletich
vyrazné stoupd. Riziko umrti Zen na zlomeninu ky¢le v 50 letech véku je stejné jako u
karcinomu prsu, tzn. 2,8% (Smajstrla a kol., 2004).

Pfitinou byva urazové nasili, nejCast€ji prosty pad. Vysoka prevalence ‘u starsi
populace souvisi sfadou faktorti zahrnujicich osteopor6ézu, malnutrici, sni\ig:nou
pohybovou aktivitu, zhorsujici se zrak, neurologické postiZeni, horsi stabilitu, zhorSené
reflexy nebo svalovou slabost. Lééeni je v kazdém veku zédsadné operacni.

Aktivni chirurgické 1é¢eni sniZilo dmrtnost u starSich pacienti na polovinu oproti
konzervativni 1é€bé a zvySilo $anci na ndvrat k béZnému aktivnimu zplsobu Zivota

(Pavelka, 2004).
Odhad rizika a opatieni z hlediska prevence osteoporotické fraktury

Dle Blahose (1995) kazdoro¢né dochazi k vice nez 10 000 zlomenindm kréku
stehenni kosti. Umrtnost v zavislosti se zlomeninou kr&ku stehenni kosti se v Ceské
republice odhaduje na 10 - 20 %. Tato ¢isla jsou dostateénym argumentem, aby se na
nebezpedi osteopordzy myslelo v¢as. Z hlediska prevence osteoporotické fraktury a
naslednych komplikaci jsou nezbytna tato opatieni:

- zhodnoceni rizik osteopordzy (hormonélni status, dietni pfivod kalcia, pohybovy

rezim, rodinna anamnéza, t€lesnd hmotnost, atd.)
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- kostni denzitometrie (zjisténi BMD)

- biochemické vySetteni kostniho obratu (markery)

V pfipadé bezpecné vzdalenosti od hranice rizika fraktur a pfi nezvySené
osteoresorpci:

- odstranéni rizikovych faktort

- dostateény dietni ptivod kalcia a vitaminu D

- péce o fyziologické zat€Zovani skeletu

- monitorovani kostni masy a biochemickych markert

V ptipad® pfibliZzeni se k hranici rizika fraktur nebo pfi vysoké trovni kostniho
obratu plati vyS§i uvedené + plna antiporotickd medikament6zni terapie (Hrba,

2000).
1.6.2. Chraniée kyéli

U nemocnych zrizikové skupiny populace jsou chranie kycli uzndvanym
prosttedkem  k pfedchazeni osteoporotickych fraktur kycelni obla;t'ﬁ”’ij()ﬁiiti
mechanickych chrani®i ky&elni oblasti je logickym doplitkem vSech strategii s cilem
sniZit vyskyt zlomeniny proximalniho femuru a mély by se stat jejich soucasti.

Idedlni chrani¢ G&¢inné absorbuje a rozvadi energii ndrazu do stran, dale by mél
spltiovat poZadavek na trvanlivost, inertnost, pohodlnost, esteti¢nost, nizkou hmotnost,
tvarovou stalost, nizkou cenu. Pfi oblékani je tfeba se zamé&fit na centrovani tlumicich
vycpavek nad velky trochanter.

Problémem je neochota pacientd platit za redukci rizika zlomeniny, neochota
pfijmout chréni, nizka kompliance pf nofeni a nizka informovanost lékait (Smajstrla

a kol., 2004, Carne, 2005).
Indikace k pouziti chranice kycelniho kloubu

® pacient s anamnézou fraktury kréku femuru

® pozitivni rodinna anamnéza na frakturu kré¢ku femuru
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e anamnéza zlomenin skeletu u pacientl nad 50 let

e pacienti se sniZenym obsahem kostniho mineralu v oblasti kré¢ku femuru

e pacienti nad 75 let s pokrocilou osteopordzou

e pacienti s osteoporézou a pfidruZzenymi onemocnénimi (porucha nervosvalové
koordinace, porucha zraku, hypertenze, anemie, vertigo, polymorbidita aj.)

e pacienti Zijici vdomovech dichodci, zvlast¢ se sniZenymi kognitivnimi

funkcemi (Lauritzen, 1996).
1.7. Prevence a lécba postklimakterické osteoporoézy

Zéakladem terapie osteopordzy je aktivni spoluprice pacienta a jeho podil na
prevenci a lé€b& choroby. Predchdzet osteoporéze znamend upravit podminky pro
spravnou latkovou vyménu kostf, potlacit vSechny ¢initele, které podporuji jeji vyvoj a
uplatnit viechny Cinitele zabratiujici jejimu vzniku (Javirek, 1998, BlahoS, 1997,
Freiwald a Kruse, 2000).

Léc¢ba postklimakterieké osteopordzy je slozitym procesem. Od lékate vyZaduje
dobrou znalost v oboru, spolupraci se zainteresovanymi odborniky a laboratorni zazemi.
Ze strany pacienta je pfedpokladem uspéchu vile a kézen. Lécba osteopordzy je
dlouhodoby ukol, ktery se musi planovat na léta. Pacientky musi byt fadné pouceny o
podstaté nemoci a jejim léCeni. Nesméji spoléhat na pouhou farmakoterapii a
zanedbdvat dal$i nezbytné prvky komplexni terapie (Hrba, 2005).

Lé¢ba ma nadé&ji na uspéch, pokud nedoslo k poruchdm mikroarchitektury kosti.
Koneénym a hlavnim cilem je prevence zlomenin. Uginnost 16&by se posuzuje dle
vzniku osteoporotické zlomeniny v druhém roce 1é¢by a pak ji oznacujeme za
neucinnou. Naopak ukazatelem tspéSnosti 1éCby je zvySeni kostni denzity nebo alespori
zpomaleni Ubytku na fyziologickou hranici (1%/rok). Terapie se zahajuje po
kompletnim vySetfeni (anamnéza, fyzikalni, rtg, ostedenzitometrické a laboratorni
vySetfeni) a po vylou¢eni sekundarni pii¢iny osteopordzy (Masaryk a kol., 2003, Kanis,

1996).
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41.7.1. Obecné zasady lé¢by osteoporozy

Prvofady preventivni i 1é¢ebny vyznam ma piiméfeny piijem kalcia, pfiméfena
saturace vitaminem D a piiméfend télesna zatéz.

Nové vyzkumy na velkych souborech potvrdily, Ze denni pfijem kalcia v davee 1000
mg a vice, snizuje riziko osteoporotickych zlomenin minimaln& o 30 procent.

Soudasné je tieba podavat vitamin D, obvykle v davce 400 — 800 IU denné. V ceské
populaci je dokumentovin Casty nedostatek vitaminu D, a to pfedevSim u starSich
vékovych skupin, které jsou manifestaci osteopor6zy ohroZeny nejvice. Bez dostatecné
saturace vitaminu D dochazi k dal§$im porucham metabolismu kosti a je sniZena

intersticialni absorpce kalcia (Palicka, 2005).
1.7.2. Vapnik a vitamin D

Vipnik (kalcium) je nezbytnou stavebni soucasti kostni tkan€, jeho metabolismus
v téle je ptisné kontrolovan souhrou mnoha hormonélnich i nehormonélnich aktivit.
Dostateény pfijem kalcia a jeho dostateéna koncentrace v extraceluldrnich tekutinach
tlumi sekreci parathormonu (PTH) a stimuluje sekreci kalcitoninu (Blaho§, 1997).

Kalciova homeostaza je fizena posuny kalcia mezi intracelularni a extracelularni
tekutinou ledvin, stfeva a kosti. Pfi dostate¢ném piijmu kalcia potravou je primarni
regulace zajiSténa ledvinou a povrchem kosti. Je-li piijem kalcia nedostate¢ny, stava se
zdrojem kalcia kalcium pfesunuté z kosti. S postupujicim vékem se zvySuje deficit
kalcia v organismu (sniZuje se piijem kalcia, zhorSuje se vstiebavani kalcia stievem a
snizuje se expozice sluneénimu zafeni a tim i hladina vitaminu D). Vysledkem téchto
zmén je zvySeni hladiny PTH, ¢imZ dochézi k nadmérmému vyplavovani kalcia z kosti,
dale se stimuluje resorpce kosti a dochézi ke sniZeni kostni hmoty a rozvoji osteopordzy
(Broulik, 1999) .

Potieba vapniku je rizna v zavislosti na v€ku a pohlavi, zvySuje se v t€hotenstvi,

détstvi, po 50. roce véku a u riiznych chorob (Javirek, 1998, Blahos, 1997).




Vitamin D

Rozeznavame dvé chemické formy vitaminu D (ergokalciferol a cholekalciferol),
které se lisi ve vedlej$im fetézci. Vitamin D se transformuje dvoji hydroxilaci. K prvni
dochézi v endoplazmatickém retikulu jaterni burky, pfiCemZz vznikd 25-hydroxy-
cholekalciferol 25(OH)D; (kalcidiol). Druhd enzymaticka hydroxylace nastava
v mitochondriich proximalniho tubulu v ledviné, pfiCemz vznikd 1,25(0OH),D;
(kalcitriol) (Blahos, 1995).

Jak udava Blaho§ (1995) dle Morrisona a kol., ktefi objevili polymorfismus genu
pro receptor 1,25(OH),D;, jedna z alel je spojena se sniZenou denzitou kosti u zdravych
osob. Potvrdi-li se tento objev, znamenalo by to snaz§i pochopeni skute¢nosti, Ze jen asi
u 1/3 Zen po menopauze se rozvine osteopordza. Tykalo by se to Zen, které maji pravé
geneticky podminénou sniZenou denzitu.

Vitamin D zvySuje absorpci kalcia a fosforu ve stievé, stimuluje osteoblastickou
¢innost a také stimuluje vznik a aktivitu osteoklastd. Je nezbytny pro dilezité Zivotni
funkce. Dostate¢ny piivod vitaminu D musi byt zajistén zejména v détstvi, v obdobi
ristu a u postizenych osteoporézou je vhodné jej dodavat v koncentrovanych

preparatech (Javirek, 1998, Blahos, 1997, Rokyta a kol., 2000).
1.7.3. Specificka terapie osteoporozy

Farmakoterapie osteoporézy zaznamenala velky posun kupfedu. V soucasné dobé
existuje n€kolik druhd u€innych 1éki, z nichz kazdy jinym mechanismem zasahuje do
kostnich procest a umoZfiuje racionalni cilenou terapii. Hlavnim cilem 1é¢by

osteopordzy je zabranéni frakturdm (Hrba, 2005).

Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba (HRT)

HRT je lékem prvni volby v prevenci i 1é¢bé postmenopauzalni osteopordzy. Ptimy
ucinek estrogend na kost je dan estrogennimi receptory na osteoblastech, u Zen
v dvojnasobném mnoZstvi nez u muzi. Estrogeny plisobi také nep¥imo na kost tim, Ze
zvySuji koncentraci cirkulujictho kalcitoninu. Lécba estrogeny je finna z hlediska
zpomaleni a pfipadné i zastaveni kostnich ztrat a redukce rizika zlomenin. Estrogeny

rovnéZ pisobi na kardiovaskularni systém a zmirfiuji klimakterické obtize. U Zen se
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zachovalou dé€lohou je tfeba obvykle poddvat kombinaci estrogent s gestageny

(Stuchlikové a kol., 2003, Masaryk a kol., 2003, Hrba, 2005).

Raloxifen

Raloxifen patfi mezi novou generaci selektivnich modulatorti estrogenovych
receptort. Jednd se o benzotiofenovy derivat, ktery se vaZe na kostni estrogenové
receptory. Ma tkamové specifické ucinky v zavislosti na typu estrogenovych receptort.
Vyhodou raloxifenu je protektivni €inek na kost bez stimulatniho vlivu na prsni a

endometrialni tkan (Stuchlikova a kol., 2003).

Tibolon

Tibolon je synteticky analog steroidii a ma estrogenni, gestagenni i androgenni
aktivitu. Jeho metabolity ovliviiuji kostni metabolismus i klimaktericky syndrom,
ucinkuje pfes estrogenni receptory, sniZuje osteoresorpci a zvySuje kostni denzitu

(Masaryk a kol., 2003, Hrba, 2005).

Bisfosfonaty

Bisfosfonaty vyrazné tlumi kostni odbouravani. Podobaji se pfirozené slouceniné
v lidském organismu (pyrofosfatu). Do této skupiny 1€k patii napiiklad alendronat,
ktery je vysoce Glinny pfi Gtlumu kostniho odbourdvani a podporuje i kostni

novotvorbu (Blaho§, 1997).

Kalcitonin
Kalcitonin patfi mezi léky, které tlumi zvySenou kostni resorpci, navic ptlisobi
analgeticky a mirn€¢ zvy$uje kostni novotvorbu. Jde o bezpeény lék bez vétich

vedlej$ich Gginkd. J e podavan ve formé nasélniho spreje (Blahog, 2004).

e

Fluoridové soli

Fluoridové soli podporuji kostni novotvorbu, podnécuji kostni buriky (osteoblasty)
ke zvySené innosti a kjejich zvySené tvorbé. Tyto léky jsou b&Zné pouZivany pii
osteopordze starSich osob. Noveé se kombinuje podavani fluorida s kalciem (Blahos,
1997).
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Mezi dal$i 1éky uZivané v terapii osteopordzy patii nethiazidiovéa diuretika tlumici
vylugovani kalcia ledvinami, anabolické steroidy, PTH, vitamin K, magnézium a mnohé
dalSi.

Vyzkum osteopor6ézy nadédle pokrauje a lécebné mozZnosti se stdle rozsifuji.
Perspektivnimi zptsoby 1é€by budou metody ovliviiujici lokalni plisobeni na drovni

interleukinti a cytokint (Hrba, 2005).
1.8. Mechanismus d¢inku télesné aktivity

Kost je vystavena ménicimu se mechanickému zatiZeni, které je vyvolané gravitaci a
svalovymi kontrakcemi. Pfizpiisobuje se jim zménami své hmoty a geometrie. Na
bun&éné urovni dochazi ke zméndm remodelacni aktivity kosti. Kostni hmota se tedy
zvySuje, jestlize mechanické podnéty jsou nadprahové a zéaroveni nevedou k poruse
struktury osteonu. Kazdy segment skeletu ma svij vlastni prah odpovédi na mechanické
podnéty, tudiZ reakce v jedné &asti skeletu muze byt podprahovd a v jiné Casti miize
vyvolat hypertrofii (Stépan, 1990).

Pro kost je mechanicka zatéZ jednoznaéné anabolickym stimulem. B&hem pohybu
dochazi v oblasti iponu svalu k mal¢ deformaci tkan€. Kostni buniky zaznamenaji
mechanickou zaté¢Z a reaguji na ni. Odezvy na mechanické stimuly vSak nemusi byt
zprostfedkovany burikami, které kostni hmotu vytvaieji nebo resorbuji. Signalni systém
muZe pracovat pomoci mechanicky aktivovanych iontovych kandld v bunétné
membrané, fokalnich adhezi k cytoskeletu nebo prostfednictvim mechanoreceptoru
pievadgjiciho stimul pfes bunéénou membranu pomoci G-proteinu. Aktivace fetézce
riznych latek vede k uvolnéni intracelularniho kalcia, které je nezbytny v fadé pochodii
pfi tvorb& kostniho matrixu. Dochdzi ke stimulaci osteoblastd s naslednou kostni
formaci. K n&kterym témto d&im dochazi v prib&hu nékolika minut mechanické
zat€ze. Kostni tkaf reaguje na mechanickou zatéZ formaci v misté nejvétsi poteby a tak
Je schopna zlepSovat celkovou pevnost kosti (Bayer, 2005).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je tfeba uréitého stupné mechanické zatéze k udrzeni

stalé denzity kostni tkang.
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Podle Bayera (2005) se vedle mechanického zatiZzeni pro tvorbu potenciali
aktivujicich remodelaéni procesy rovn€Z uplatiiuji zmény koncentraci nékterych
hormont v krvi, kdy nejndpadnéjsi je to u pohlavnich hormoni.

Kocian a Macourkova (2000) uvadi, Ze piiznivy vliv zatéZovani kosti je vysvétlovan
zvySenym drédZdénim kostnich bun€k, zodpov€dnych za tvorbu kostni hmoty a to
prostfednictvim elektrickych proudi vznikajicich namahdnim kostnich krystalki.
Béhem tlaku a tahu svalstva pfi cvi€eni jsou tyto krystalky ohybany a natahovany. Déle
pti cviceni dochazi k pfestavbe kostnich trameckil ve sméru nejvetsiho zatiZeni. Kosti se

stavaji pevnéj$imi a jsou odolnéjsi proti vEtsi zatézi.
1.8.1. Vyznam télesné aktivity pfi osteoporoéze

Podle Kanise (1996) je jednou z pii€in odvapnéni kosti snizené zatéZovani, at’ jiZ pii
tiplném znehybnéni nebo jen pii sniZeni pohybové Cinnosti. Blaho§ (1997) uvadi, Ze
vmodernim Zivotnim stylu pfevlada nedostatek télesného pohybu, ktery je jednim
z faktori, pro ktery oznacujeme osteoporézu jako civilizaéni nemoc. Ve vyspélych
zemich se dostdva tento problém na pfedni mista zdravotnickych programi. Cilem
programi je dosahnout pravidelnosti cvifeni, pfisvojeni si pohybovych stereotypl a
pozitivni psychicky pfistup k nim.

Piiméfend fyzickd aktivita se velmi podili na zachovani kvality Zivota jednak b&hem
détstvi a dospivani — vyznamné podporuje vyvoj a nartst kostni tkdné, a jednak u
dospélych a seniord vyznamné pomaha v prevenci osteoporotickych zlomenin. Naopak
nadbyte¢né intenzivni fyzickd zat€Z ovlivni skelet negativné. Intenzivni vice fazovy
trénink b&hem détstvi a dospivani mize u divek vy(stit v amenoreu a niZz§i kone¢nou
hodnotu peak bone mass. Po puberté dochazi pii velmi intenzivni zatéZi k sekundarni
amenoree a nasledné ke ztrat€ kostni hmoty. OvSem bylo zji§téno, Ze sportovkyné
s amenoreou mivaji vyss§i denzitu kostnitho mineralu oproti nemenstrujicim Zendm bez
fyzické zatéze (Bayer, 2005, Stépan, 1990, Hertel and Trahiotis, 2001). Podle Kanise
(1996) je rovn&z fyzickad aktivita jednou z nejlepSich cest v prevenci a 1é&bé
osteoporézy. Uinng piispiva ke zvyieni hmoty skeletu b&hem dospivani a miZe omezit

ubytek kostni hmoty v dospélosti.
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Vlivu fyzické zatéZe u déti na zménu denzity kosti byla rovné€Zz vénovana fada praci
a ukazalo se, Ze cvifeni nemusi byt nijak intenzivni, ale pfedev§im opakované. U
ptedCasn€ narozenych déti existuje riziko rozvoje metabolické osteopatie. I u této
skupiny byly provadény studie a bylo prokazano, Ze masdze a fyzickd aktivita
nedonoSenych novorozencitl zvysuje formaci kostni tkan¢ (Bayer, 2005).

Cilem fyzické aktivity u dospélych je udrzet dosazené mnozstvi kostni hmoty co
nejdéle. Muskuloskeletarni systém se musi neustdle vystavovat aktivni zaté€zi
v kterémkoli v€ku, protoZe prosté plisobeni gravitace na udrZeni kostni hmoty nestaci.

Dal§imi dalezitymi aspekty cvieni u starSich lidi jsou zlepSeni svalové koordinace a
rovnovahy, ¢imzZ se snizuje riziko padd, které stoupa s pfibyvajicim vékem. Pady mivaji
za nasledek osteoporotické fraktury ohroZujici Zivot postizeného (Bayer, 2005,
Ambrose at all, 2001).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze télesna aktivita by méla byt pfimétend, aby doslo
k pozitivnimu ovlivnéni denzity kosti. Podle Kocidna a Macourkové (2000) by se u lidi
s osteoporozou mélo cvi€it vicekrat denné krat$i dobu pro lepsi vysledek cviceni.
S cvitenim by se mélo za¢inat pomalu od leh¢ich cvikd po cviky s vyss§i obtiZnosti.
Vsechny pohyby by mély byt pomalé, spise tahové. Cvi€eni by nemélo bolet, bodava
nebo vystielujici bolest je varovnym signalem. Naopak pocit napéti nebo tahu ve
svalech je zndmkou spravného provadéni cviku.

Dale Kocian a Macourkova (2000) nedoporucuji pii onemocnéni osteoporézou
pfevazn€é vSechny zimni sporty (brusleni, hokej, sjezdové lyZovani, satfikovani),
z letnich sportd pak volejbal, nohejbal, hazenou, kopanou, kosikovou a tenis. Rovnéz
nedoporucuji vzpirani, judo, box, rugby, vSechny discipliny lehké atletiky a z vodnich
sportd jachting, windsurfing ani padlovani na kajaku nebo kanoi. Sporty se zvySenymi
naroky na zatiZzeni patefe v ohnuti taktéZ nedoporucuji (kuZelky, bowling, curling,
cyklistika). Naop\a{< mezi doporucovany sport fadi turistiku, vzdy vSak s ohledem na
mozné trazové podminky. TotéZ plati u jizdy na kole. Za velmi vhodny sport povazuji
plavani, kdy patet zaujima spravné postaveni, pohyby jsou provadény proti mirnému

odporu vody, tudiZ zarovei posiluji svaly.
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Byla provedena fada studii, které zkoumaly u Zen s postmenopauzélni osteopordzou
vliv t€lesné aktivity na denzitu kosti, svalové dysbalance a rovnovéhu. V Zadné
publikaci jsem vSak nenala, ktery typ cvideni je nejucinngjsi v ovlivnéni téchto
parametri. Z toho diivodu jsem se v praktické &asti touto otdzkou zabyvala a
v nasledujici kapitole bych se podrobnéji zminila o cviceni s Thera-Bandem a cviceni
s overballem. Déle bych se zminila o protahovacim cviceni, které by mélo byt soucasti

kazdého skupinového cviceni.
1.8.2. Cviceni s Thera-Bandem

CviCeni s Thera-Bandem poskytuje zajimavé moZnosti pro procvieni vSech
svalovych partii, a to jak pfi protahovacich tak posilovacich cvicich.

CviCeni pomoci Thera-Bandu je mozno vyuZzit t¢éméf u vSech onemocnéni, kde
potfebujeme posilit svalovou silu a tim i svalovou vytrvalost. Uzivame jej pro cvifeni
sily po aerobnim cvifeni nebo jako &ast aerobniho cvifeni. Pro zacate¢niky nebo
oslabené jedince je vhodné uzit Thera-Band jako prostiedek ke zvySeni izotonického
pohybu s malym odporem.

Thera-Band je moZné Vyu%{ i pfi cvieni Zen s osteopordzou, piedev§im na ty
svalové skupiny, které zriznych piiin jsou malo vyvinuty nebo oslabeny. SlouZi
k zajisténi harmonického, proporcidlniho rozvoje svalstva celého t€la, zvySuje
vykonnost a udrzuje ji na Zadouci urovni.

Pro Zeny s osteopor6zou je vhodné pouzit Thera-Band barvy Zzluté a Cervené se
slabym a stfednim odporem. Kazdy cvik bychom méli opakovat 8 — 15x v pomalém,
sttedn€ rychlém nebo rychlém tempu. Mezi cvifeni posilovaci vkladame cviceni
uvolfiovaci, ptipadné protahovaci, které Caste¢né ptispivaji k odstranéni mistni Gnavy

svalstva (Jachymovské revmatologické dny, tstni sdéleni Karnik, 2005).
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1.8.3. Cviceni s Overballem

Vyuziti overballu

Vysusilova (2003) doporu€uje cvifeni s overballem, jelikoz nezatéZuje piilis
kardiovaskularni systém a pomoci jednoduchych cviki podporuje smyslové vniméni,
pohyblivost, svalovou silu a pfedevsim rovnovahu. Tato metoda je vhodna i pro domaci

cviceni, protoZe cviky je mozné se velmi rychle a snadno naucit.

Rozeznavame tyto funkce overballu:

e Dynamicka balan¢ni pomtcka

Pomoci jeho podkladani pod rizné casti t€la se snazime drzet rovnovdhu a
balancovat na ném, ¢imZ aktivujeme hluboké, reflexn¢ fizené svalové vrstvy. Plati zde
pravidlo, ¢im vice je overball naf0|7knut}'f, tim obtizné&jsi je provedeni balanéniho cviku.

o Statickd podlozka

Overball se vyuziva pro vyplnéni prostoru pfi polohéach, kdy je tieba dodrZet spravné
postaveni téla, panve ¢i konéetin, ktery by zatim neposileny organismus nezvladl, a tedy
by nemohlo dochazet ke spravnému technickému provedeni cviku.

e Odporova piekazka

Overball lze pouzit jako odporovou piekazku pfi provadéni posilovacich

izometrickych cviceni (Vysusilova, 2003).

Overball umoziiuje:

e pfijemné cviceni

e odblokovani a uvolnéni patefe
e spravné drZeni téla a rovnovahu
e zpevnéni opérného svalstva

e protahovani celého téla

e spravné dychani (Hambrechtové a Gerstnerova-Miihleckova, 2002).
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1.8.4. Protahovaci cvi¢eni

Protahovaci cviceni pfedstav&;je cilené protahovéni konkrétniho svalu, skupiny svald
z divodu zvétSeni kloubni pohyblivosti, z divodu piipravy svalové tkdn€é na vykon,
z divodu terapeutickych nebo jako prevence pied zkracenim (KriStofi¢, 2000).

Pfi nahlém nataZzeni svalu dochazi k vyvolani napinaciho reflexu a natahovany sval
se zane zkracovat. Pfi pravidelném protahovani svalu se posunuje kriticky bod pro
spusténi napinaciho reflexu na vySsi uroven a to ma za disledek, Ze sval miZe pfi
protaZeni vice relaxovat (Wolpaw a Carp, 1990).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze sval musime protahovat pozvolna, abychom
nevyvolali napinaci reflex a sval zlstal relaxovany.

Zkraceni se tyka tonickych svald, u nichz tedy musime provadét kompenza¢ni
protahovaci cvieni, pfi némz dochézi k protaZeni a prokrveni zkracené tkané€ (Kristofic,
2000).

Obecné zasady:

e nikdy nepouzivame k protazeni maximalni silu,

e pfi protazeni je nutné navodit stav fyzického a psychického uvolnéni (zima,

psychicky stres),

o zvolit fyzicky nenaro¢nou vychozi polohu, aby nedochdzelo k aktivizaci

posturalniho svalstva,

e pii protahovani musime respektovat prib&éh vldken (napf. velky prsni sval

protahovat v upazeni, upaZeni povy$ a vzpazeni),

e dbame na sladéni protahovani s dechem (Kristofi¢, 2000).

Cilené a pravidelné protahovani ma velky vyznam v péci o pohybovy systém u Zen
s osteopordzou, protoze vznik svalové dysbalance je u osteopordzy pravidlem a

zkracené posturalni svaly se na ni podileji znatnou mérou.

25




ll. EXPERIMENTALNi CAST

1. Cil prace

Cilem této prace je zjistit, zda ma skupinové cvieni u Zen s postmenopauzilni
osteopor6zou vliv na vybrané parametry funkci pohybového aparatu (stupeti svalového
zkraceni, funkci oslabenych svald, rovnovahu a bolest). Cilem je také porovnat riizné
cvidebni programy (antigravitaéni cvifeni, cviCeni s Thera-Bandem a cvifeni s

overballem) ve vztahu k vySe uvedenym parametriim.

Dil¢i cile

e Nalerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o osteoporoéze, jeji etiologii a o
moZnostech prevence i terapie s vyuzitim pohybové aktivity.

e Vybrat 3 soubory probandek s diagnostikovanou postmenopauzalni
osteoporozou s podobnymi subjektivnimi a objektivnimi pfiznaky osteoporozy.

o Sestavit vhodné cvifebni jednotky pro jednotlivé cvicebni programy
(antigravita¢ni cviéeni, cviceni s Thera-Bandem a cvieni s overballem).

e 7Zméfit vstupni a vystupni hodnoty vybranych parametrli (stupn€¢ svalového
zkraceni, funkce ochablych svald, rovnovahu, bolest) u jednotlivych soubort.

e Porovnat vysledky mezi sledovanymi soubory a zhodnotit vliv jednotlivych
cvi¢ebnich programil na vybrané parametry.

e Podat praktickd doporuceni pro cvifeni Zen s osteopordzou a vyjadrit, ktery

z cviCebnich programt je nejuéinnéjsi pfi onemocnéni osteopordzou.

2. Hypotézy

H,;: Pfedpokladam, Zze vSechny cvifebni programy ovlivni u sledovanych souborii
intenzitu bolesti.
H,: Ptedpokladam, Ze stupeit svalového =zkraceni bude nejvice ovlivnén

antigravitacnim cvi¢ebnim programem.
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H;: Pfedpokladdm, Ze funkce svalli s tendenci k ochabovéani bude nejvice ovlivnéna
cvitebnim programem s Thera-Bandem.
H4: Pfedpokladam, Ze rovnovéha bude nejvice ovlivnéna cvi€ebnim programem

s overballem.

3. Metodika prace

Vyzkum probihal po dobu 9 mé&sict, skladal se ze tif cvi¢ebnich programi, z nichz
kazdy trval 3 mé&sice. Sledované soubory probandek dochézely dvakrat tydn€ na
skupinové cvifeni pod odbornym vedenim, které slouZilo k osvojeni si spravného
provedeni cvikd, zodpovézeni nejasnosti tykajicich se domaciho cviCeni, vzdjemné

konzultaci mezi probandkami a k ndzorné ukazce a korekei cviki.

3.1. Charakteristika jednotlivych souboru

Pro vyzkum jsem si vybrala 30 probandek ve véku od 55-75 let (primér 62,5 + 6,58),
které byly ambulantné léfeny v Revmatologickém ustavu v Praze a mély
osteodenzitometricky prokdzanou osteoporézu ve stabilizovaném stadiu. Do
skupinového cvi¢eni byly zafazeny probandky s mirnéj§i formou osteopordzy a bez
vétSich bolesti. Zatazeni probandek do skupinového cviceni urcil oSetiujici lékaf, ktery
mél probandku v 1ékatské pééi a mél k dispozici podrobné rentgenologické nalezy.

Probandky byly rozd€leny do tii souboru &itajicich 10 osob, u nichZz vybér nebyl
randomizovany. Primérny v€k a uroveni bolestivosti v jednotlivych souborech jsou
uvedeny v tabulce €. 4 na strané 28. Rozdily hodnot téchto parametrd mezi soubory
nebyly statisticky vyznamné.

Kazda zprobandek byla ochotnd vzajemné spolupracovat po dobu 3 mésict,
souhlasila s pravidelnou ucasti na skupinovém cvi¢eni a s dodrzenim kaZdodenniho

domaciho cviCeni. Pfislibila snahu ovlivnit negativni rizikové faktory osteoporozy.
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Tabulka ¢.4: Primérmé hodnoty bolestivosti a veéku jednotlivych soubori se

smérodatnou odchylkou (SD)

bolestivost vek
prameér SD+/- . priimér SD+/-
Soubor |. 2,80 0,75 62,60 6,04
Soubor H. 2,80 0,87 62,70 7,54
iSoubor Hi. 2,50 0,92 62,20 6,05

3.2. Skupinové cviceni

Cilem skupinového cvieni bylo:

e uvolnit hypertonus svali prostfednictvim dechové gymnastiky, relaxace,
protahovaciho a spinalniho cviceni,

e urlitymi polohami a cviky nejprve uvolnit a protdhnout svaly posturdlni tj. —
svaly s tendenci ke zkraceni,

e celkové posilit svalovy korzet vyuZitim antigravitaéniho cvifeni, cvifenim
s Thera-Bandem a cvi¢enim s overballem,

e urcitymi polohami a cviky posilit svaly celého osového systému, nebot’ pevny pas
svalli okolo patefe odpruzi na sebe dosedajici obratle s meziobratlovymi ploténkami a
tim se sniZi bolestivost patete hlavné ve stoji a pfi pohybu,

o celkové zlepsit pohyblivost cviéenim rovnovahy, ovlivnénim svalovych
dysbalanci s vysledkem ve zlepSeni schopnosti zvladat béZzné denni aktivity,

o zlepsit celkovou koordinaci pohybti balanénimi a stabiliza¢nimi cviky, které
minimalizuji rizika moZné zlomeniny.

Vsechny tyto postupy vedou ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti. VSechny cviky se
vykonavaji pomalym plynulym pohybem, v rtiznych polohach, s dodrzenim zéakladnich
kinezioterapeutickych pravidel.

CviCebni jednotka byla vicevrcholova se zatézi submaximalni respektive aerobni.
Podet opakovani cviku: 10 — 15x, frekvence 2x tydné. Jednotka se skladala z ¢asti

uvodni (rusné), hlavni (vyrovnévaci, rozvijejici) a zavére¢né.
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3.3. Metody méfeni

3.3.1. Dotaznikova metoda

Pro svou diplomovou praci jsem pouzila 2 dotazniky. Formy otazek byly uzaviené,
tzn. Ze zeny vybiraly odpovéd’ z n€kolika alternativ. PouZila jsem modifikaci dotazniku
od Jurgen Freiwald a Seven Kruse (2000), viz pfiloha IV. Slouzil k posouzeni velikosti
ohroZeni osteoporézou, tzn. ¢im mensi ¢islo vyslo, tim vice byly probandky ohroZeny.
Na zaklad¢ téchto informaci jsem rozdélila probandky do jednotlivych soubort tak, aby
primérna velikost v souborech byla podobnd. Po vyplnéni dotazniku jsem probandky
seznamila s ovlivnitelnymi faktory osteoporézy a vlivem téchto faktorti na denzitu
kosti.

Dotaznik ¢&. 2 (viz pfiloha V) navazoval na dotaznik €. 1. Pdvodni dotaznik jsem
zestruénila pouze na 5 otdzek a slouzil k posouzeni zmén, ke kterym do$lo v oblasti
ovlivnitelnych faktorti (stravovani, zlozvyky a pohybova aktivita). Tento dotaznik

probandky vyplnily po skon¢eni programu skupinového cviéeni.

3.3.2. Vysetrovaci metody hybného systému

Pfi osteoporéze dochazi k ur€itému omezeni hybnosti, svalovym dysbalancim a
bolestem. U vSech probandek bylo patrné nespravné drzeni téla v disledku
nefyziologického zak¥iveni patefe a postaveni panve.

U sledovanych soubord jsem vySetfovala nize uvedené parametry vizdy pred

zahédjenim a po skonceni jednotlivych cvi¢ebnich programii.
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3.3.2.1. Vysetrovani stupné svalového zkraceni

Pii vySetfovani stupné svalového zkraceni ve sledovanych souborech jsem pouZzila
modifikace vychazejici z vySetfovani hybnosti dle Jandy (1996) a Kabelikové-Vavrové
(1997), které se vyuzivaji ve zdravotni télesné vychové.

Stupeti svalového zkraceni jsem vySetfovala u téchto svalt: M. triceps surae, zadni
svaly stehenni, adduktory stehen, flexory kycelniho kloubu, hluboké svaly zadové, M.
quadratus lumborum a M. pectoralis. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti vySetfovani jsem
neméfila odchylky na svalech krku (M. trapezius, M. levator scapulae, M.
sternocleidomastoideus a Mm. scaleni) a u M. piriformis.

ProtoZe popis jednotlivych kategorii zkraceni se u riznych autort 1i8i, nize uvadim
modifikaci hodnoceni pro jednotlivé svalové skupiny pouZzité v této praci. Vychazela
jsem z hodnoceni dle Jandy (1996), ktery piifazuje stupeti ,,0” svalu, ktery neni zkracen,

stupenl ,,1”” zkraceni malému a stupeti ,,2” zkraceni velkému.

Modifikace vySetfFovani stupné svalového zkriaceni dle HoSkové a MatouSové
(2003) dopInéné hodnocenim dle Jandy (1996):

M. triceps surae: vySetfovany provadi dorsalni flexi v hlezennim kloubu ve stoji
vykro¢ném.

0 — dorsalni flexe dosahuje 10-20 stuptit pfes pravy thel

1 — dorsélni flexe dosahuje 5 stupiiti pies pravy uhel

2 — dorsélni flexe dosahuje 0 stupiili pfes pravy uhel (u tohoto hodnoceni jsem
pouZzila vlastni modifikaci)

Zadni svaly stehenni: vySetiovany provadi flexi v kyCelnim kloubu v lehu na
zédech, testovand koncetina je v pfednozeni, sledujeme nedochazi-li k flexi v kolennim
kloubu testované kon&etiny, sklapéni panve nazad, bolesti na zadni stran& stehna.

0 — flexe v kloubu ky€elnim dosahuje 90 stupiid

1 — flexe v kloubu ky¢elnim je v rozmezi 80-90 stupmiti

2 —flexe v kloubu ky¢elnim je mensi nez 80 stuptit




Adduktory stehna: vySetfovany provadi abdukci v ky€elnim kloubu v lehu na
zadech.

0 — abdukce v ky¢elnim kloubu je 40 stupiid

1 — abdukce v ky€elnim kloubu je v rozmezi 30-40 stupiiti

2 — abdukce v kyc€elnim kloubu je mensi nez 30 stupnid

Flexory ky¢elniho kloubu: hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace
pately. VySetfovany je v lehu na okraji stolu, skréi pfednoZmo jednonoZ s pfitaZzenim
kolena k t€lu a druha konéetina volng visi ptes okraj stolu.

0 — pfi tlaku na distdlni tfetinu stehna do hyperextenze 1ze stlacit stehno lehce pod
horizontalu

1 — v ky€elnim kloubu je lehké flek¢ni postaveni nebo je stehno v lehké abdukci a pfi
tlaku na distalni tfetinu stehna do hyperextenze I1ze stlacit stehno do horizontaly

2 — vky€elnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni a pfi tlaku na distalni tfetinu
stehna do hyperextenze nelze dosdhnout horizontalniho postaveni stehna

Hluboké svaly zadové: méfime vzdalenost mezi Celem a stehny, vySetifovany
provadi maximélni pfedklon (patet se rozviji plynulym obloukem) ze vzpiimeného
sedu, kolena jsou v 90 stupiiové flexi.

0 — méfena vzdalenost neni vetsi nez 10 cm

1 — métena vzdalenost je 10-15 cm

2 — méfena vzdalenost je vétsi nez 15 cm

M. quadratus lunborum: dle Jandy (1996) métime vzdalenost znacky na lateralni
strané hrudniku (v urovni dolniho uhlu lopatky) a podloZzky, vySetfovany leZi na boku
testované strany a provadi uklon trupu (zveda se na predlokti).

0 — méfena vzdalenost je vétsi jak 5 cm

1 — méfena vzdalenost je 3-5 cm

2 — méfena vzdalenost je mensi nez 3 cm

M. pectoralis: vySetfovany provadi vzpaZeni zevnitf v lehu pokréném.

0 — paze klesne do horizontaly a pfi tlaku na distalni ¢ast humeru se dostane pod
horizontalu

1 — paze neklesne do horizontaly, pii tlaku na distalni ¢ast humeru lze dosdhnout
horizontaly

2 — paze zistava v poloze nad horizontalou a nelze ji stla¢it do horizontali
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3.3.2.2. Vysetiovani funkce oslabenych svalu

Vysetfovani stupn€ zkracenych svali jsem doplnila méfenim funkce oslabenych
svall, kterou jsem vySetfovala u téchto svalii: M. gluteus maximus, M. gluteus medius,
bfisni svaly, dolni fixatory lopatek, hluboké flexory krku a hlavy a hluboké svaly
zadové.

Testovani sily vychazi zprincipu, Ze pro vykonani pohybu uréitou d&asti téla
v prostoru je zapotiebi ur€ité svalové sily a tuto silu lze odstuptiovat (Janda, 1996).

Pfi vySetfovani funkce oslabenych svali jsem pouzila modifikaci pro skupinové
cvifeni ve zdravotni télesné vychoveé. Tato modifikace vychéazi z vySetfovani hybnosti
dle Jandy (1996) a Kébelikové — Vavrové (1997), kterou jsem nastudovala ve zdravotni
télesné vychoveé. K hodnoceni funkce ochablych svall jsem pouzila vlastni modifikaci,
kdy stupei ,,0” vyjadiuje, Ze nejde o oslabeni, stupeni ,,1” vyjadifuje malé oslabeni a
stupenl ,,2” velké oslabeni. NiZe uvadim modifikaci pro jednotlivé svalové skupiny

pouzité v této praci.

Modifikace vySetfovini funkce oslabenych svali dle Ho$kové a MatouSové
(2003) s vlastnim hodnocenim:

M. gluteus maximus: vySetfovany provadi v lehu na bfise s rukama pod &elem 10
stupfiovou extenzi v ky¢elnim kloubu.

0 — extenze je provedena v plném rozsahu s vydrzi 15-20 sekund

1 — extenze je provedena v plném rozsahu s vydrzi nad 10 sekund

2 — extenze je provedena v mens$im rozsahu s vydrzi pod 10 sekund nebo dojde
k oddaleni panve od podlozky

M. gluteus medius: vySetifovany provadi v lehu na boku se spodni dolni konéetinou
v pokréeni 35-40 stuptiovou abdukci v ky&elnim kloubu.

0 — abdukce je provedena v plném rozsahu s vydrZi 15-20 sekund

1 — abdukce je provedena v plném rozsahu s vydrzi nad 10 sekund

2 — abdukce je provedena v mens§im rozsahu s vydrzi pod 10 sekund

BriSni svaly pfimé: vySetfovany provadi plynuly predklon trupu v lehu na zadech,
dolni kongetiny jsou v pokr&eni (chodidla na podloZce) a horni konéetiny v tyl.

0 — flexe trupu je alespori 5 cm od podlozky s vydrzi 15-20 sekund
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1 — flexe trupu je 5 cm od podlozky s vydrzi nad 10 sekund

2 — flexe trupu je mensi nez 5 cm od podlozky s vydrzi pod 10 sekund nebo je
predklon proveden Svihem

Brisni svaly Sikmé: vySetiovany provadi plynuly pfedklon trupu se sou€asnou rotaci
hrudniku v lehu na zadech, dolni kon¢etiny jsou v pokrceni a 50 stupiiovém roznoZeni,
horni koncetiny v tyl.

0 — flexe trupu se soucasnou rotaci je alespoit 5 cm od podlozky s vydrzi 15-20
sekund

1 — flexe trupu se souéasnou rotaci je 5 cm od podlozky s vydrzi nad 10 sekund

2 — flexe trupu se soucasnou rotaci je mens$i neZ 5 cm od podlozky s vydrzi pod 10
sekund nebo je pohyb proveden §vihem

Dolni fixatory lopatek: vySetfovany provadi pfedpazeni povy§ zevnitf ve vzporu
kle¢mo.

0 — vydrz ve vzpazeni povys 15 sekund

1 — vydrz ve vzpaZeni povy$ nad 10 sekund, bez elevace ramene a pifitomnosti tfesu

2 — vydrz ve vzpaZeni pod 10 sekund nebo je rameno v elevaci a je pfitomny ties

Hluboké flexory krku a hlavy: vy$etfovany provadi flexi hlavy v lehu na zadech
s pokréenymi dolnimi konéetinami (chodidla na podlozce) a s hornimi koncetinami
v pfiraZeni.

0 - flexe hlavy s vydrzi 20 sekund

1 — flexe hlavy s vydrzi nadl5 sekund bez pfitomnosti tfesu

2 — flexe hlavy s vydrZi pod 15 sekund s pfitomnosti tfesu

Hluboké svaly zadové: Vysetfovany je ve vzporu kle¢mo, trup je vodorovné, ruce
poloZzené zkiizené na ramenech.

0 — bez zéklonu hlavy, elevace ramen setrva s trupem vodorovné 10 sekund

1 — bez zéklonu hlavy, elevace ramen setrva s trupem vodorovné nad 5 sekund

2 — dojde k zéklonu hlavy, elevaci ramen nebo setrva s trupem vodorovné pod 5

sekund

33




3.3.3. Vysetiovani rovnovahy

Stabilita stoje je schopnost udrzeni stoje bez napadnych titubaci. Dojde-li pfi zavieni
o¢i ke kolisani stoje se zvySenou hrou §lach nebo k rozsifeni baze, hodnotime stoj jako
nestabilni.

Kazdou polohu ¢i pohyb muiZeme povazovat v disledku gravitace za jistou miru
balancovani. Statickd poloha mé svou dynamiku, abychom danou polohu vybalancovali
a udrZzeli, musime koordinované zapojovat jednotlivé svaly (Kristofi¢, 2000).

Rovnovahu jsem hodnotila subjektivné podle hry prstcli, zapojovani svall koncetin,
trupu a nedoslo-li k ukroku. Tonické poruchy se projevuji inklinaci trupu.

Pfi testovani rovnovéhy se probandky nesmély ni¢eho ptfidrzovat, ani nesmély opfit
pokréenou koncetinu o koncetinu stojnou.

Testovala jsem stoj v riznych modifikacich s vydrzi 20 sekund na obou dolnich
konéetinach a 10 sekund na jedné dolni koncetin€. K hodnoceni rovnovahy jsem pouzila

vlastni modifikaci.

Modifikace stoje:

[a—

. Stoj mirn€ rozkro¢ny s otevienyma o¢ima

XS]

. Stoj spatny s otevienyma ocima
3. Stoj na jedné dolni konéetiné s otevienyma o¢ima
4. Stoj mirné rozkroény se zavienyma oima

5. Stoj spatny se zavienyma o¢ima

Hodnoceni:
0 — fyziologicky nalez — nedoslo ke kolisani stoje, zapojeni drobnych svalt nohy
1 — malé odchylka — doslo k zapojeni svalii konéetin a trupu bez ukroku

2 —velké odchylka — doslo k ukroku
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3.3.4. Méreni bolesti

Zpusobi, jak méfit intenzitu bolesti, je nesmirné mnoZstvi. K méfeni bolesti zad jsem
pouzila hodnoceni pomoci eské Skaly dle J. Kiivohlavého, kterou jsem zjistovala
intenzitu bolesti ,,Jak moc to boli“. Kladem této metody je jeji jednoduchost,
srozumitelnost a rychlost sdéleni (Kfivohlavy, 1992).

Ukolem kazdé probandky bylo 1 krat tydné zaznamendvat intenzitu bolesti
ptislusnym ¢islem do tabulky, kterou obdrZely na zaCatku skupinového cvifeni. Kazdé
z &isel predstavovalo danou intenzitu v rozpéti dvou extrémi: z4dna bolest — zcela
nesnesitelna bolest.

Pomoci tydennich zédznami o intenzité bolesti jsem mohla hodnotit, jak moc zada

probandky bolely, a ktery z cvi¢ebnich programt je efektivnéjsi v ovlivnéni bolesti.

Hodnoceni bolesti dle K¥ivohlavého (1992):
0 — Zadné bolest

1 — nepatrna bolest

2 —mirn4 bolest

3 — stfedni bolest

4 — stra§na bolest

5 — zcela nesnesitelna bolest
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4. Vysledky
4.1. ZpracPvéni vysledku

Pro zpracovani namé&fenych hodnot a grafické zndzornéni vysledkd jsem pouzila
program Microsoft EXCEL 2000. Pro kaZdou sledovanou promé&nnou byl spocitan
primér a smérodatnd odchylka.

Vysledné hodnoty lze rozdélit do dvou kategorii. Prvni kategorie se tyka primérnych
hodnot pfed zatatkem a po skonleni skupinového cviceni za skupinu nebo za jednotliva
sledovana kritéria. K témto hodnotdm jsem dospéla aritmetickym primérem
naméfenych hodnot. Druha kategorie vysledki charakterizuje primérnou procentualni
zménu oproti polateénim hodnotdm. Dle popsaného hodnoceni (viz strana 30-35)
snizeni stavu hodnot vyjadfuje zlepSeni a naopak zvySeni stavu hodnot znamena
zhorSeni dané hodnoty oproti vychozimu stavu. Vyznamnost zmény nebyla stanovena
statisticky, ale z klinického hlediska. Za vyznamné zlepSeni jsem povaZovala primérné

procentudlni zlepSeni alespon o 10%.

4.2. Vysledky vysetreni hybného systému, rovnovahy a intenzity bolesti
zad

Graf ¢. 1 na strané 37 popisuje prumérné zlepSeni stupné svalového zkraceni pti
jednotlivych typech cvifeni. Z grafu je patrné, Ze u souboru I doslo vlivem
antigravitaéniho cvieni k vyznamnym zménam u ¢tyf ze sedmi sledovanych svalovych
skupin. Zmeény se tykaly téchto svalli: M.triceps surae s primérem pied cvi¢enim 1,25
(£ 0,62) a po cviéeni 1,0 (& 0,45), zadnich svall stehennich s primérem pied cvicenim
1,3 (= 0,64) a po cviCeni 1,1 (+ 0.54), adduktori stehen s primérem pied cvi¢enim 0,75
(£ 0,62) a po cvieni 0,6 (+ 0,49), M. pectoralis s primérem pted cvienim 1,25 (+
0,62) a po cvieni 1,0 (+ 0,63). U vSech vySe uvedenych svali doslo k 15-20% zlepSeni
oproti ptivodnimu hodnoceni. Naopak u flexorti ky€elniho kloubu, hlubokych sval
zadovych a M. quadratus lumborum doslo k zmé&ndm pouze o 6-8%.

Graf ¢. 1 déale ukazuje, Ze u souboru II (cvienim s Thera-Bandem) doSlo k
vyznamnému zlepSeni u dvou ze sedmi sledovanych kategorii. Zmény byly naméfeny u

flexorti ky¢elniho kloubu s primérem pied cvi€enim 1,2 (£ 0,75) a po cviceni 1,0 (=
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0,63) a u M. pectoralis s primérem pfed cviéenim 1,2 (£ 0,75) a po cvigeni 0,95 (+
0,59), u t&chto svall doslo ke zlepSeni v rozmezi 17-21%. Cvi&enim s Thera-Bandem se
stejn€ jako u souboru I nepodatilo vyznamné ovlivnit hluboké svaly zddové, doslo zde
pouze k zlepSeni o 6%. U adduktord stehen doslo k 11% zlepSeni a u M. quadratus
Jumborum nedo$lo k Zddnym zmé&nam.

Déale si miZeme vSimnout, Ze u souboru III do3lo cvidenim s overballem k 20%
zlepSeni u hlubokych svall zddovych s primérem pied cviéenim 1,5 (+ 0,5) a po cvideni
1,2 (= 0,4) a u M. quadratus lumborum s primérem pied cvi¢enim 1,0 ( £0,63) a po
cvi¢eni 0,8 (= 0,4). U flexort ky&elniho kloubu a M. pectoralis bylo zlep3eni o 16-17%.
K nevyznamnym zménam doslo u svalil na dolnich konéetinach, kdy u M. triceps surae
se prumér zlepsil o 4%, u zadnich svali stehennich se nezménil a u adduktori stehen
bylo zlepSeni 0 9%.

V pfiloze VI v tabulce ¢. 2 uvadim naméfené vstupni a vystupni hodnoty stupné
svalového zkraceni, primé&mé hodnoty pfed cvi€enim a po cvieni se smérodatnou

odchylkou.

Graf ¢. 1 Prumérné zlepseni stupné svalového zkraceni v %
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Graf ¢&. 2 vyjadifuje primémé zlepSeni funkce oslabenych svald pfi jednotlivych
typech cviCeni. Z grafu je patrno, Ze vlivem antigravitaéniho cvi€eni do$lo pouze u
jedné ze sedmi sledovanych kategorii k vyznamnym zméném. U bfisnich svali pfimych
doslo k 19% zlepSeni s primérem pfed cvicenim 1,6 (x 0,49) a po cviéeni 1,3 (= 0,46).
U ostatnich sledovanych kategorii doSlo ke zlepSeni pouze vrozmezi 6-14%.
Hodnoceni dolnich fixatorG lopatek se u skupinového cvileni s overballem, dokonce
nezménilo. Déle si miiZeme v§imnout, Ze u cviéeni s overballem do$lo k vyznamnému
zlepSeni u hlubokych svald zadovych o 30% s prim&rnou hodnotou pfed cvi¢enim 1,0
(£ 0,77) a po cviteni 0,7 (= 0,46) a u M.gluteus maximus o 22% s hodnotou p¥ed
cvi¢enim 0,9 (= 0,54) a po cviceni 0,7 (+ 0,64). K velkym zmé&nam rovnéZ doslo u
bfi$nich svald pfimych a §ikmych a u hlubokych flexorti krku a hlavy a to v rozmezi 15-
17%. U cviceni s Thera-Bandem doSlo u péti ze sedmi sledovanych kategorii k 15-21%
zlepSeni, coZ pfedstavuje horni hranice priméru zlepSeni. U zbyvajicich dvou svalu je
vidét, Ze doslo k minimalnimu zlep$eni a to u hlubokych svalii zad o 8% a u bfi$nich
svald Ssikmych dokonce nedoslo k Zadnému zlepSeni.

V pfiloze VII v tabulce ¢. 3 uvadim naméfené vstupni a vystupni hodnoty funkce
oslabenych svalli, primé€mé hodnoty pfed cvi¢enim a po cvifeni se smérodatnou
odchylkou.

Graf ¢. 2 Primérné zlepseni funkce oslabenych svali v %
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Graf ¢. 3 znizoriuje primémé zlepSeni rovnovéhy v riznych modifikacich stoje pfi
jednotlivych typech cviCeni. Z grafu je patrné, Ze k nejvyznamné&j$im zménam doslo u
cvi¢ebniho programu s overballem, kde u vSech sledovanych kategorii doslo
k vyznamnym zménédm v rozmezi 15-25%. U stoje mirn€ rozkro¢ného s otevienyma
olima a stoje spatného s otevienyma o¢ima nedos$lo u soubor k Zadnym zménam,
protoZe vychozi hodnoty mély fyziologicky nélez, tudiZ jsme neofekavali Zddné zmény.

Nejhtife na tom byl soubor II, kdy cvi€enim s Thera-Bandem nedo$lo k Zidnym
zméndm pifi stoji mirné rozkroéném se zavienyma ofima a pfi stoji na levé dolni
koncetin€ s otevienyma o€ima. U tohoto souboru doslo pouze k 11% zlepSeni pfi stoji
na pravé dolni koncetin€ s otevienyma ofima a pii stoji spatném se zavienyma o¢ima.

U souboru I vlivem antigravitaéniho cvieni rovné€Z nedo$lo k vyznamnym zmé&nam
s vyjimkou stoje na levé dolni konéeting, kde bylo vyznamné zlepSeni o 15%. U
ostatnich sledovanych kategorii byly naméfené zmény v rozmezi 0-13%.

V ptiloze VII vtabulce & 4 uvaddim naméfené vstupni a vystupni hodnoty
rovnovahy v riznych modifikacich stoje, primérné hodnoty pfed cvi¢enim a po cviéeni

se smé&rodatnou odchylkou.

Graf ¢. 3 Primérné % zlepSeni rovnovahy v riznych modifikacich stoje
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Grafy ¢. 4 a 5 na strané 41 ukazuji celkové primémé zlepSeni u svalovych
dysbalanci a rovnovahy. Z grafii je patrné, Ze k nejvyrazn€j$im rozdilim doslo vlivem
jednotlivych cvi¢ebnich programid u rovnovéhy. CviCenim s overballem s priimérnou
hodnotou pied cvi¢enim 0,65 (£ 0,75) a po cviceni 0,52 (£ 0,65) doslo k celkovému
praimémému zlepSeni o 21%. Antigravitatnim cviCenim doSlo ke zlepSeni o 11%
s pramé&rnou hodnotou pfed cviCenim 0,58 (x 0,71) a po cviceni 0,52 (= 0,65) a
cvitenim s Thera-Bandem doslo ke zlepSeni o pouhych 7% s primérnou hodnotou pied
cvi¢enim 0,48 (+ 0,7) a po cviCeni 0,45 (% 0,62).

Dale zgrafii ¢. 4 a 5 vyplyva, Ze u vySetfeni stupné svalového zkriceni nebyly
rozdily v celkovém priméru mezi jednotlivymi soubory tak patrné. Antigravitaénim
cvi¢enim doslo k nejvéts§imu zlepSeni o 13% s primérem pied cviéenim 1,24 (+ 0,65) a
po cviceni 1,08 (= 0,59), cvi¢enim s Thera-Bandem doslo k 11% zlepSeni a cvi€enim
s overballem k 12% zlepSeni.

U funkce oslabenych svalii tomu nebylo jinak. Rozdily mezi jednotlivymi soubory
byly rovnéZ nepatrné. Cvi¢enim s Thera-Bandem doSlo k 14% zlepSeni s priimérem
pted cvienim 1,29 ( 0,7) a po cviéeni 1,1 (+ 0,62). Antigravitanim cvi¢enim doSlo
k 13% zlepSeni a cvifenim soverballem k 15% zlepSeni. U celkového priméru
svalovych dysbalanci nebyly rozdily mezi jednotlivymi soubory tak patrné, jako tomu
bylo u priméru jednotlivych svalii viz graf €. 1 a 2 na stran€ 37 a 39.
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Graf €. 4 Primérny stav méfenych parametri pfed a po cviéebnich
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Graf €. 5 Primérné zlepsSeni svalovych dysbalanci a rovnovahy v %
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Graf €. 6 na stran¢ 43 znazorfiuje primérné hodnoty intenzity bolesti u jednotlivych
soubori v priib&hu cvi¢ebniho programu. U vSech souborti do$lo k celkovému
promérnému zlepSeni, u souboru I 0 12%, u souboru II 0 6% a u souboru III 0 9%. Na
zatatku skupinového cviceni se citil nejhiife soubor I, u n€hoz byla primérna hodnota
intenzity bolesti 1,7 (= 1,1). Soubor II na tom nebyl o moc 1épe, kde byla primérna
hodnota 1,6 (& 1,2). Nejlépe se citil soubor III, s primérnou hodnotou 1,1 (+ 1,22).

U souboru I se bolest zvysila v 2. tydnu z primérné hodnoty 1,7 (= 1,1) na 1,9 (=
1,14). Ve 3. a 4. tydnu doslo k navraceni do vychozich hodnot. V 5. a 6. tydnu doslo
k vyznamnému poklesu bolesti aZ na hodnoty 1,2 (+ 1,4). Mezi 7. a 10. tydnem bolest
opét stoupala, dostala se na vy3§i prim&rné hodnoty neZ byly vychozi a v 10. tydnu byla
tato primérnd hodnota 2 (= 1). Od 11. tydne bolest postupné klesala a na konci 13.
tydne doséhla primérmné hodnoty 1,5 (+ 1,2), tedy niz8i hodnoty neZ-li byla vychozi.

Graf déle ukazuje, Ze u souborti II a III byl pribéh ki¥ivky velmi podobny, ovsem
s rozdilnou intenzitou bolesti. Je zde patrné, Ze u souboru II byla primé&rnd hodnota
bolesti vy$§i neZ u souboru III. Ve 3. tydnu doslo ke zvySeni bolesti, kterd doséhla u
obou souborid nejvys§ich hodnot, u souboru II byla primérna hodnota 2,1 (= 1,3) au
souboru IIT 1,8 (+ 0,87). Mezi 4.-9. tydnem se bolest pozvolna sniZovala a na konci 9.
tydne se soubory II a III citily nejlépe, primérné intenzita bolesti byla v tomto obdobi
nejniZ§i, u souboru II 0,9 (+ 0,83) a u souboru II 0,9 (= 0,94). V 11. tydnu se hodnota
prumérné bolestivosti opét zvysila, hodnoty byly v tomto tydnu vyssi nez-li vychozi. U
souboru II byla prim&rn4 hodnota 1,7 (= 1) a u souboru III 1,2 (= 0,98). Na konci 13.
tydne doslo opé&t u obou souborid k poklesu priimémé hodnoty, které byly niZ§i nez
vychozi a to u souboru IT 1,5 (+ 1,2), u souboru III 1 (+ 0,77).

V pfiloze IX v tabulce ¢. 5 uvadim hodnoty intenzity bolesti jednotlivych souborti
v prib&¢hu skupinového cvi¢eni a v pfiloze X grafy trendu bolestivosti jednotlivych

soubor.
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Graf &. 6 Prumérné hodnoty intenzity bolesti zad
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Grafy &. 7-12 na stran¢ 44-46 znézoriiuji pomér jednotlivych stupiii hodnoceni pfi
vstupnim a vystupnim vySetfeni svalovych dysbalanci a rovnovéahy. Pfi¢emZ vnitini
prstenec znazortiuje stav pfed cviCebnim programem a vnéj§i prstenec stav po
cvi¢ebnim programu. Ciselné zobrazeni vyjadiuje podet vyskytu jednotlivych stuptiti
hodnoceni za sledovana kritéria. Vy$8i pocet hodnoceni je zpilisoben tim, Ze v tomto
celkovém hodnoceni jsou zahrnuta data vSech probandek pii vSech testovacich
postupech dané proménné. Z grafii je patrné, Ze po intervenci (cviebnim programu)
doslo u ¢&asti vySetfovanych osob k pfesunu hodnoceni do lepsi kategorie (tj. kategorie
vyjadiujici mirn&j$i stupeii poruchy). Tento posun byl nejvice patrny mezi kategoriemi
2 (velka odchylka) a 1 (mal4 odchylka).
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Graf €. 7 Vyskyt jednotlivych stupnit svalového zkraceni / oslabeni ve
vstupnim a vystupnim vySetieni pro soubor | (antigravitaéni cviéeni)
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Graf ¢. 8 Vyskyt jednotlivych stupiii svalového zkraceni / oslabeni ve
vstupnim a vystupnim vysetreni pro soubor Il (cviéeni s Thera-Bandem)
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Graf €. 9 Vyskyt jednotlivych stupni svalového zkraceni / oslabeni ve
vstupnim a vystupnim vysSetieni pro soubor lll (cviéeni s overballem)
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Graf €. 10 Vyskyt kategorii velikosti odchylek pFi vySetreni rovhovahy
ve vstupnim a vystupnim vySetieni pro soubor | (antigravitaéni cvi¢eni)
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Graf €. 11 Vyskyt kategorii velikosti odchylek pfi vySetfeni rovnovahy
ve vstupnim a vystupnim vysSetfeni pro soubor Il (cviéeni s Thera-
Bandem)
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Graf ¢. 12 Vyskyt kategorii velikosti odchylek pri vySetfeni rovnovahy

ve vstupnim a vystupnim vySetieni pro soubor lll (cviéeni s overballem)
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4.3. Vysledky dotaznikové metody

Dotaznikem €. 2 jsem ziskala vystupni informace v oblasti ovlivnitelnych faktorh
osteopor6zy. Dotaznik se skladal z péti otdzek tykajicich se stravovani, zlozvykt a
pohybové aktivity. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v pfiloze V. I prestoze
viechny soubory byly pfed zahdjenim skupinového cvifeni sezndmeny
s témito ovlivnitelnymi faktory a jejich vlivem na denzitu kosti, vyskytly se
v odpovédich mezi soubory zna¢né rozdily. Z vysledk a grafi je patrné, Ze ke zm&nam
doslo pouze v oblasti stravovani a pohybové aktivity. Probandky ze viech souborti I-III
nebyly ochotny zménit své zlozvyky jako jsou koufeni a poZivani alkoholu. Nejvice
svédomité byly probandky ze souboru III, u kterych do$lo k nejvétSimu celkovému
zlepSeni ve vybranych kritériich. Z vysledkt je tedy patrné, Ze soubor III byl nejvice

ochoten spolupracovat v boji proti osteoporéze.
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5. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo pokusit se odpoveédét na otazku, jaky typ cvieni mé
nejvetsi vliv na stav pohybového aparitu, rovnovéhu a intenzitu bolesti zad a nakolik
lze ovlivnit vySe uvedené parametry skupinovym cvienim trvajicim po dobu ti
mésictl.

Hypotéza 1, kterd pfedpoklada, Ze vSechny cviebni programy vyznamné ovlivni u
sledovanych souborti intenzitu bolesti, se potvrdila. U v8ech souborii byly hodnoty na
konci skupinového cviCeni niZ§i nez byly vychozi hodnoty a grafy trendu bolestivosti
jednotlivych souborl mély sestupny charakter (viz piiloha X). OvSem otdzkou zlstava,
zda-li je moZné se o tyto vysledky opirat. Z grafu &. 6 na stran€ 43 je patrné, Ze u vSech
souborti dochazelo v prib&hu skupinového cvifeni ke znatnému kolisdni hodnot
intenzity bolesti a tak je mozné, Ze pii pokracovani mé&feni by opét doslo ke zvySeni
hodnot. Déale na zéklad€ slovni konzultace s probandkami mohu fici, Ze skupinovému
cviCeni v ovlivnéni bolesti nepiikladaly takovy vyznam, protoZe intenzita bolesti podle
nich byla zavisla na jinych faktorech, pfedev§im na fyzické z&t€Zi b&hem dne. Vliv
mohly mit i klimatické vlivy, protoZe jednotlivé cvic¢ebni programy neprobihaly ve
stejném ro¢nim obdobi.

Hypotéza 2, ktera pfedpoklada, Ze stupeii svalového zkraceni bude nejvice ovlivnén
antigravitaénim cvi¢ebnim programem se potvrdila. Antigravitanim cvi¢enim doslo u
Sty ze sedmi sledovanych kategorii ke zlepSeni. Do$lo zde k nejvétSimu zlepSeni a to o
13%. Podafilo se vyznamné zlepsit stupeti svalového zkraceni u té€chto sval: M. triceps
surae, zadnich svali stehennich, adduktori stehen, M. pectoralis. Naopak
antigravitaénim cvifenim se nepodafilo vyznamné ovlivnit flexory kycelniho kloubu,
hluboké svaly zadové a M. quadratus lumborum. Cvi¢enim s Thera-Bandem doslo k
nejmensimu celkovému zlepSeni o 11%. Vyznamné se podafilo ovlivnit pouze dvé ze
sedmi sledovanych kategorii. Cvi€enim s overballem doslo k 12% zlepSeni. Vyznamné
se podafilo ovlivnit stupefi svalového zkraceni u &tyi ze sedmi sledovanych kategorii,
jako tomu bylo u antigravitatniho cvifeni. Rozdil byl ovSem patrny v ovlivnéni
sledovanych parametrti. Kazdy cvicebni program mél vliv na jiné svalové skupiny,

proto bych se nepfiklanéla pouze k celkovym vysledktm.
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Hypotéza 3, kterd pfedpoklada, Ze funkce oslabenych svalli bude nejvice ovlivnéna
cvitebnim programem s Thera-Bandem se nepotvrdila. Cvi€enim s Thera-Bandem
doslo k celkovému zlepSeni funkce oslabenych svali o 14%, antigravitaénim cvienim
o 13% a cviCenim soverballem o 15%. Z vysledkt je tedy patrné, Ze cvifenim
soverballem byla funkce oslabenych svalii nejvice ovlivnéna. Oviem rozdily mezi
soubory v celkovém priméru byly nepatrné. Velké rozdily byly vSak v primérném
zlepSeni méfenych svali. Cvifeni s Thera-Bandem bylo vhodné u péti ze sedmi
sledovanych kategorii. Nebylo G¢inné ke zlepSeni funkce Sikmych bfi$nich svali a
hlubokych svalti zadovych. Antigravitaénim cvi¢enim doSlo k vyznamnému zlepSeni u
jedné ze sedmi sledovanych kategorii. Timto cvi€enim se podafilo vyznamné& ovlivnit
pouze pfimé bfisni svaly. CviCenim s overballem se rovnéZ podatilo vyznamné ovlivnit
pét sledovanych kategorii, jako tomu bylo u cvifeni s Thera-Bandem. Zde nedoslo
k ovlivnéni M. gluteus medius a dolnich fixatord lopatek. I piestoZze u vSech souborti
byly zahrnuty cviky na zlepSeni funkce sledovanych kategorii, ukézalo se, Ze neni
moZné nékteré svaly jednotlivymi cvi¢ebnimi programy za tfi mésice ovlivnit. Touto
studii jsem do$la k zavé€ru, Ze antigravita¢ni cvifeni je nejméné vhodné ke zlepSeni
funkce oslabenych svalti. Aby doSlo k vyznamnéj$im zmé&nam je zapotiebi urditého
odporu, ktery by mél byt vétsi nez posilovani pomoci ¢asti téla proti gravitaci. Naopak
u¢inn&j§i se ukazalo cvifeni s Thera-Bandem, kde velikost odporu byla ziejmé
dostacujici. Cvifeni s Thera-Bandem by bylo v$ak vhodné doplnit cvi¢enim
s overballem, kterym se vyznamné ovlivnily hluboké svaly zadové a §ikmé bfisni svaly.
K ovlivnéni té€chto svali doslo pravdépodobné pomoci balanénich cviceni.

Hypotéza 4, ktera pfedpokladd, Ze cviéebnim programem s overballem bude nejvice
ovlivnéna rovnovaha se potvrdila. Pravé u rovnovahy ze vSech sledovanych parametrti
byly namé&feny nejvétdi rozdily mezi soubory. Cvifenim s overballem doslo k
celkovému zlepSeni o 21%. Naopak cviéenim s Thera-Bandem doSlo pouze
k celkovému zlepSeni 0 7% a antigravitatnim cvi¢enim o 11%. NejenZe byly patrné
velké rozdily mezi naméfenymi vysledky, rozdily jsem zaznamenala pfedevsim
Vv subjektivnim vniméni pocitu jistoty pfi b&Znych dennich Cinnostech. Pro probandky
z hlediska prevence padii a obav z nasledné fraktury mélo cvi€eni s overballem v této
oblasti velky vyznam. Na zdkladé t&chto vysledkii souhlasim s Vysusilovou (2003),
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Hambrechtovou a Gerstnerovou-Miihleckovou (2002), které uvadéji, Ze cviCenim
s overballem lze zlepsit rovnovahu a svalovou dysbalanci.

Svou studii jsem chtéla pfispét pro praxi a poukdzat na nejvhodn&j$i cviCebni
program pii onemocnéni osteoporézou. Na zédklad€ porovnéni vysledki jsem ale dosla
k zavéru, Ze k ovlivnéni stavu pohybového aparatu neni vhodné vyuzivat pouze jeden
cvi¢ebni program, jelikoZ kaZzdym cvi¢ebnim programem doslo k rozdilnému zlepSeni u
jednotlivych svalovych skupin (viz pfiloha VI, VII). Domnivém se, Ze na zéklad¢ této
studie by do budoucna bylo vhodné sestavit cviéebni jednotku tak, aby obsahovala
viechny cviCebni programy. Cvifeni by pak nebylo jednotvarné, neovliviiovalo by
pouze nékteré svaly a svalové skupiny a vyuZilo by se vSech vyhod jednotlivych
cvitebnich programi.

Z tohoto hlediska mohu rovnéZ posoudit zvySeni z&jmu o cvi€eni pfi vyuZiti novych
cvikll. Domnivam se, Ze zvySeni zajmu o cvieni bychom doséhli pravé zkombinovanim
cvitebnich programi, cvi¢ebni jednotka by byla pro probandky pestiej$i a nestala by se
pro n¢ stereotypni.

Jsem si v&doma, Ze metody, které jsem pouzila k vySetfeni svalovych dysbalanci
nelze povaZovat za zcela objektivni, protoZe vySetieni je vzdy zévislé na subjektivnim
hodnoceni vysetfujiciho a na aktudlnim zdravotnim stavu probandek. Vhodné by bylo
méfeni provadét opakované, coz ovSem neni mozné v praxi aplikovat z hlediska ¢asové
naro¢nosti. RovnéZ metoda meéfeni intenzity bolesti neni objektivni. Souhlasim
s Kiivohlavym (1992), ktery uvadi, Ze je tfeba si uv€domit, Ze kazdy €lovék vnima
intenzitu bolesti rozdilng. To, co jeden povazuje za stfedni bolest, miZe pro druhého
znamenat jest€ nepatrnou bolest.

Z vy$e uvedenych vysledkt vyplyva, Ze skupinovym cvi€enim trvajicim po dobu ti
mésich lze ovlivnit vySe uvedené parametry. Déle jsem si v&doma, Ze tfi mésice
skupinového cvideni je velmi kratkd doba, aby doslo z hlediska osteopordzy k ovlivnéni
kostniho metabolismu. 1 piestoze vSechny probandky mély provedené
osteodenzitometrické vySetfeni, nebylo moZné tyto vysledky do diplomové prace
pouzit, jelikoZ opakované vySetfeni hradi zdravotni pojistovna nejdiive po jednom roce

1é¢by.
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Souhlasim s Kocianem a Macourkovou (2000), Bayerem (2005), Carne (2005), ktefi
uvadi, Ze vyznam t€lesné aktivity u lidi s osteopordzou je jak v ovlivnéni kostniho
metabolismu, tak i v ovlivnéni stavu pohybového aparatu a rovnovahy.

Dale souhlasim s BlahoSem (1997), ktery jako jeden z méla autori uvadi, Ze cviceni
mé vyznam ve schopnosti ovlivnit fyzicky, ale i psychicky stav u lidi s osteopor6zou.
Na skupinovém cvi€eni z Gst probandek zaznélo, Ze cvicenim u nich doS$lo k vyraznému
zlepSeni ndlady, pfiemZ mély radost ze Zivota i v pokrolilém ve&ku. Zvysily si
sebevédomi a zjistily, Ze je$té néco dokazi tieba 1épe neZ ostatni. Mély moZnost
prodiskutovat své podobné zdravotni problémy se vzdjemnym porozuménim, dale si
upevnily spravné navyky pfi cvi€eni a ztratily pocit unavy. N&které z probandek se t€Z
zminily, Ze pfi cvi€eni zapomnély na pracovni problémy. Mym velkym pfekvapenim
bylo, Ze probandky povaZovaly skupinové cviCeni spiSe za spoleCensko-socidlni udélost
a zlepSeni pohybového aparatu pro n¢ bylo az druhofadé. DalSim negativnim zjiSt€énim
pfi vyhodnocovéani dotazniku €. 2 bylo, Ze probandky Zadného souboru nebyly ochotny
zménit své zlozvyky, jako jsou koufeni a alkohol, a to i pfestoZe v&tSina autorti Broulik
(2004), St¥pan (1990), Blaho¥ (1997) uvadi, %e koufeni zasahuje do kostniho
metabolismu a alkohol mé toxické vlivy na osteoblasty.

Rovnéz se ukazalo byt problémem, Ze po skonéeni tH mési€niho skupinového
cvieni je uZ vse jen na kazdém pacientovi, jak moc je ochoten v boji s osteoporézou
pokradovat sam pravidelnym domacim cvi¢enim. Z mé dosavadni zkuSenosti mohu fici,
Ze ochota pacienti v prevenci osteoporézy neni zatim nijak velkd a stile pfetrvava
nedostate¢nd informovanost pacientek s postmenopauzalni osteoporézou.

Na druhou stranu je pot¥3ujici, Ze uz i v Ceské republice vznikla ,,Liga pacienti
proti osteoporéze“, kterd se snaZi o zlepSeni preventivnich opatfeni a poskytuje
poradenské i konzultaéni sluZby. Propagace prevence osteopor6zy se stala hlavni naplni
dinnosti Ceského narodniho fora proti osteoporéze (CNFO), které bylo jako ob&anské
sdruZeni zaregistrovano Ministerstvem vnitra CR 3.6.2005 (Jenigek, 2005).

Bylo by zajimavé zjistit, kolika Zendm pravidelné cvi€eni zistalo jako soucést jejich
Zivotniho stylu a k jakym dal$im zméndm doslo v oblasti pohybového aparéatu a bolesti.
Déle by bylo zajimavé posoudit, jakych vysledkti bychom dosdhli u sledovanych

parametrii pfi vytvofeni cvicebni jednotky sloZené z jednotlivych cviGebnich programi.
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IV. ZAVER

Diplomova price se zabyvala vlivem skupinového cvifeni na stav pohybového
aparatu, rovnovéhu a intenzitu bolesti u Zen s osteoporézou po menopauze. I pfes
omezeny pocet hodin hrazenych zdravotni pojistovnou doslo b&hem tii mésict
k vyznamnym zmé&ndm stavu pohybového aparatu a rovnovéhy. Z vysledkd vyplynulo,
7e u stupné svalového zkriceni doSlo u vSech soubort k 11-13% zlepSeni a u funkce
oslabenych svalt k 13-15% zlepSeni. Z vysledki je t€Z ziejmé, Ze rozdily mezi
jednotlivymi typy cvi€eni nebyly tak patrné, jako tomu bylo u rovnovahy, kdy cvi¢enim
soverballem doSlo k21% zlepSeni, antigravitatnim cvi€enim doSlo pouze k 11%
zlepSeni a cvifenim s Thera-Bandem dokonce jen k 7% zlepSeni. Déle z vysledkd
vyplyvé, Ze cviCeni s overballem lze ke zlepSeni rovnovahy doporucit. Problematické je
zji§téni, Ze vlivem jednotlivych cviCebnich programt doSlo k rozdilnému ovlivnéni
nékterych svali a svalovych skupin, proto nelze doporudit pouze jeden z cvi¢ebnich
programi. Dal§i nevyhodou skupinového cviCeni je, Ze nelze vyuZit individudlniho
pfistupu cilené na zéklad¢ diagnostiky.

Jsem si védoma, Ze diplomova prace neobsahla zdaleka viechny moZnosti v oblasti
pohybové terapie, ale domnivam se, Ze by mohla poslouZit alespoil jako podklad pro

sestaveni vhodné cvigebni jednotky pro Zeny s postmenopauzalni osteoporézou.
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VIl. PRILOHY

Piiloha I
Obrizek &. 1 - Fyziologicky a patologicky ubytek kostni hmoty (Broulik, 1999).

kostni rist menopauza stafi
hmota

BMD

prah

VYVOj fyziologicky
kostni hmoty Ubytek
k maximu kostn{ hmoty
1 ]
g 25, 4
/a5

Obrizek &. 2 - Osteoporotické zmény obratlii (BlahoS, 1995).

kompresivni zlomeniny
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Piiloha II
Obrizek &. 3 - Postupujici osteoporéza obratlovych tél (Blahos, 1995).

Obrizek & 4 - Osteoporotické zm&ny pitefe, zmenSeni télesné vySky a drZeni téla

(Broulik, 1999).
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Priloha III

Obrizek &. 5 - Nejéastéjii osteoporotické zlomeniny ( Blahos, 1995).
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Priloha IV
Dotaznik &. 1

Prosim o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Zagkrtnéte vybranou odpovéd, dle
skuteCnosti. Ziskana data budou pouZita ke zpracovani diplomové price. Informace
budou po zpracovéni dat anonymni a nebudou zneuZity.

Rok narozeni: ...........cc........ Vyska: covveviiiieniiiiinnn k{1 O —
Aktivné ¢inny (uved’te zaméstnani): ......................

vvvvvv

1. Jite a pijete Casto mléEné vyroby (mléko, jogurt, tvaroh, syry atd.)?

1 ne, nikdy

2 ztidka (1 — 3x tydn€)
3 téméF denné

4 denné

2. Jite ¢asto tu¢né maso a uzeniny?

1 denné
2 téméef denné
3 zfidka
4 ne, nikdy
3. Pijete alkohol?
1 denng, vice neZ jednu dvé skleniCky

2 téméf denné
3 ziidka (1 — 3x tydn¢)
4

ne, nikdy
4. Koufite?
1 vice neZ 20 cigaret denné
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2 5 az 10 cigaret denné

3 n€kdy
4 ne, nikdy
5. Vazite méné, nez by odpovidalo normalu?
1 ano, o vice nez 10 %
2 ano, 0 5% az 10 %
3 trochu
4 mam normalni vahu, slabé nad

6. SniZila se v poslednich mésicich/letech Vase télesné vyska?

1 bé&hem kratké doby podstatné€ (vice neZ o 1 cm)
2 ano, vice neZ o 0,5 cm

3 ano, méné nez o 0,5 cm

4 ne

7. Bolelo Vas v poslednich mésicich/letech v zadech?

1 neustale

2 stale vice, po zatéZi, ale i v klidu
3 nékdy po zatezi

4 ne

8. SniZila se v poslednich letech Vase pohyblivost?

1 velmi
2 ano

3 0 néco
4 ne

9. Dycha se Vam podstatng hife, mate pocit, Ze se Vam zuZuje hrudni ko3?

1 velmi
2 ano

3 0 néco
4 ne
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10. Trpi ve Vadi rodin€ nékdo osteoporézou?
1 ano

2 ne, nevim o tom

11. Jaky mate typ kiize?

1 velmi svétla, jemn4, citliva na slunce
2 svétla
3 normalni
4 tmava
12. Pohybujete se v praci?
1 préace za stolem bez pohybu
2 obcas
3 casto

4 tézka fyzicka prace
13. Sportujete, vénujete se pohybu ve volném Case?

| nepéstuji zadny sport, cilené se nepohybuji, kvli jinym onemocnénim se
nemohu vystavovat namaze

2 nepéstuji Zadny sport, n€kdy chodim na prochazky, jezdim na kole apod.

3 obcas se vénuji sportu chodim na delsi prochazky, jezdim na néro¢néjs$i
tury na kole apod.

4 né&kolikrét si béhem tydne zasportuji, vyjdu si na prochiazku, uskute¢nim

wewr

14. Znehybnéni?

1 déle jak dva mésice
2 dva mésice

3 jeden mésic

4 nikdy

62




Priloha V
Dotaznik &. 2

Prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Zaskrtnéte vybranou odpovéd, dle
skuteCnosti. Ziskand data budou pouZita ke zpracovani diplomové prace. Informace
budou po zpracovéni dat anonymni a nebudou zneuZity.

Rk Barozend; o ssmmmsssss L4 (] 7 L R —— WABEY « : vonmnrns o 55 sisswmisia 146
Aktivng ¢inny (uved'te zaméstnani): ......................

Diichodce (uved'te diivéjsi zaméstnani) .............cceuenes

1. Jite a pijete Casto mléEné vyroby (mléko, jogurt, tvaroh, syry atd.)?

1 ne, nikdy

2 zfidka (1 — 3x tydné)
3 témef denné

4 denné

2. Jite ¢asto tu¢né maso a uzeniny?

1 denné
2 témet denné
3 ziidka
4 ne, nikdy
3. Pijete alkohol?
1 denné, vice neZ jednu dvé skleni¢ky
2 témét denné
3 ziidka (1 — 3x tydn¢)
4 ne, nikdy
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4, Koufite?

1 vice neZ 20 cigaret denné
2 5 az 10 cigaret denné

3 n¢kdy

4 ne, nikdy

5. Sportujete, vénujete se pohybu ve volném ase?
1 nepé&stuji Zadny sport, cilené se nepohybuji, kviili jinym onemocnénim
se nemohu vystavovat namaze
2 nepéstuji zadny sport, n€kdy chodim na prochézky, jezdim na kole apod.
obcas se v&nuji sportu chodim na del$i prochazky, jezdim na naro&n&jsi
tary na kole apod.

4 né€kolikrat si béhem tydne zasportuji, vyjdu si na prochazku, uskuteénim

wewr
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Tabulka ¢&. 1, vysledky dotazniku &, 2

Tabulka & 1
0 0 1 1 1 1
4 0 4 2 2 0
2 6 3 4 5 4
4 4 2 3 2 5
1 0 1 1 1 0
2 3 3 2 4 2
6 6 5 [ 5 8
1 1 1 i) 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
2 2 5 5 5 5
8 8 3 5 5 5
0 0 0 0 0 0
3 2 2 2 4 4
2 3 0 0 0 0
5 5 3 8 6 6
0 0 0 0 0 0
6 3 7 5 7 3
4 T 2 4 2 6
0 0 i 1 1 1
zlep3eni z podtu kritérii 18% 10% 20%
Vysledky dotazniku & 2
mié&né vyrobky maso, uzeniny
100% ~ 100%
o f gin -
70% - Ddennd 70% One nikdy
g& Dtémai denné gg& 3 Dizfidka (1-3x tydn&)
“49%% B zfidka (1-3x tydng&) ﬂ 4 Etémsi dennd
20% Odenné 20% 1 3 Bdenné
10% - - 0% — -
0% M - — 0% — - - - -
pred T po | pled T po n—i;T po pred l po | pfed | po | pfed | po
antigravitadnl cvideni s cviceni s antigravitadnf |  cvidenis cviteni s
cviGeni Thera-Bandem | overballem cvigenl Th
alkohol kouteni
100% 1 100%
80% TIne nikdy 80% ] DOne, nikdy
80% 4 80% Onékdy
40% 4 Dzfidka (1-3x tydné) 40% [5-10 cigaret dennd
20% - 20% - Dvice neZ 20 cigaret denné
0% . |3témar dennd 0% 1 B
prea | o DM' I CIdennd, vice neZ jednu dvé| "Mr‘”
antigravitadni| cvidenis cviteni s skleni&ky cvicenl s
cviteni Thera- overballem overballem
pohybova aktivita
DCIn&kolikrat si béhem tydne
100% zasportuji
80%
60% 1 iﬂ ; DOobg&as se vénuji sportu,
40% 4 chodim na delsi
20% - i prochézky
0% 4 EInep&stuji 2adny sport,
nékdy chodim na
pred | po | pred | po | prea | po e
nfigravitatni) cvitenfs | cviCenis | |Enepéstuji Zédny sport,
cvitenl Thera- | overballem | | kviili jinym onemocnénim
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Soubor I - antigravita¥ni cvifeni

bifezen - kvéten
af & ndk &
e K1 3 2 2 3 3 1 1 1,70 1,10
8.2 3 1 2 3 3 0 2 2 3 0 1,90 1,14
pden {3 2 1 2 3 3 1 0 1 3 1 1,70 1,00
on &4 3 2 1 3 3 0 1 2 2 0 1,70 1,10
den £.5 2 2 1 2 3 1 0 2 2 g 1.60 0,80
&6 4 0 0 2 3 0 0 2 0 1 1,20 1,40
£ 4 1 1 3 3 1 1 1 2 0 1,70 1,19
3 1 9 2 3 2 2 1 2 1 1,70 0.90
.9 2 2 2 3 3 2 2 0 1) 1 1,70 1.00
¢ 3 2 1 4 3 Z 1 2 1 1 2,00 1,00
i 3 2 1 3 3 1 0 2 2 0 1,70 1,10
A 3 2 0 2 3 0 0 1 2 1 1,40 1,11
¢.13 3 2 0 3 3 0 1 1 2 0 1,50 1,20
zlepdeni mezi 1. a 13. tydnem 12%
Soubor II - cvitenf s Thera-Bandem
&erven - srpen
i 3] fica T Zprobandy vobandia ¢ 4 T 8p) G probandha & ] [l d &
'_ 2 0 3 74 0 2 0 3 1 3 1,60 1,20
% 5 1 3 1 0 2 0 3 1 3 1,70 1,19
3 1 4 2 1 2 1 4 Q0 3 2,10 1,30
3 0 3 2 1 3 1 3 Q 3 1,90 1,22
4 2 0 3 1 0 2 2 2 1 4 1,70 119
£ 2 2 2 0 0 1 1 2 1 4 1,50 1,12
51 1 1 3 0 0 2 Q0 3 2 3 1,50 1,20
8 2 1 2 0 1 1 4] 2 1 3 1,30 0.90
yden ¢.8 1 0 2 1 0 0 1 2 0 2 0,90 0,83
- 2 0 2 2 1 1 0 2 0 2 1,20 0.87
2 2 3 1 0 1 1 3 1 3 1,70 1,00
1 2 3 0 0 2 1 3 1 3 1,60 1,11
1 2 3 0 0 2 0 3 1 3 1,50 1,20
zlepSeni mezi 1, a 13. tydnem 6%
Soubor III - cviteni s overballem
Z4K - Fijen
Ik dha 1ha risnéy =
1 3 0 0 3 0 2 [4] 1,10 1,22
2 3 1 2 0 0 3 1 1 2 1,50 1,02
2 3 2 2 0 2 3 1 1 2 1,80 0.87
1 2 1 3 0 2 4 0 1 1 1,50 1,20
1 2 1 3 0 2 3 1 0 1 1,40 1,02
0 2 0 2 0 1 4 2 1 1 1,30 1,19
0 2 1 2 0 1 3 1 1 ] 1,10 0,94
1 2 1 1 0 1 2, 1 1 0 1.00 0,63
0 2 1 1 0 0 3 1 0 1 0,90 0.94
2 3 1 1 0 0 3 1 0 0 1,10 1,14
2 2 1 2 0 0 3 0 1 1 1,20 0,98
1 2 2 2. Q 0 2 0 1 1 1,10 0,83
1 2 1 2 0 0 2 1 1 0 1,00 0,77
zlepSeni mezi 1. a 13. tydnem 9%
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Piiloha X

Grafy - Trend bolestivosti u jednotlivych cvi¢ebnich soubori

Soubor I - antigravita&nf cviteni s trendem vyvoje

3 5 3 3
§444

oviteni == Trend vyvoje intenzity bolesti |
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Soubor II - cviteni s Thera-Bandem s trendem vyvoje
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Priloha XI

Sestava domdaciho cvifeni — antigravitaéni cvi¢ebni program

1. Z4kladni postaveni (ZP): leh pokrémo, chodidla na podloZce, ptipaZit. S vydechem
stdhnout hyzd&, bfisni svaly (podsadit panev), zvedat bederni, hrudni pétef od
podlozky. Vdech-vydrz. S vydechem vracet do ZP, pokladdat postupné obratel po
obratli.

Cil: uvolnéni bederni patete, posileni hyzd'ovych svald.
Chyby: nedostatena fixace panve, prohnuti v bedrech.

Pocet opakovani: 10x.

2. ZP: leh pokrémo mimng& roznozny, p¥ipaZit. S vydechem stdhnout hyzdg, biisni svaly
(podsadit panev), tahem pfitdhnout kolena k hrudniku a odd4lit hyZd€ a bedra od
podloZky. Vdech-vydrZ. S vydechem vracet zpét do ZP.

Cil: posileni dolni &4sti bfisnich svalii se sou¢asnym uvoln€nim bederni patete.
Chyby: prohnuti v bederni a kréni patefi, pohyb je proveden Svihem.

Podet opakovani: 10x.
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3. ZP: leh na bfiSe, skréit vzpazmo zevnitf (ruce pod éelo). S vydechem stahnout hyzdé,
zvednout trup 10 cm od podlozky . Vdech-vydrZ. P¥i vydechu vracet zpé&t do ZP.
Cil: protaZeni bfi¥nich svali se sou¢asnym posilenim zadovych svali.

Chyby: nedostate¢na fixace panve, pili§ velky zaklon trupu.

Pocet opakovéni: 8-10x.

4. ZP: leh na bfiSe, pokrit upazmo-horni konéetiny (HK) ve svicnu, dlan€ na zemi. Pfi
vydechu stdhnout hyzd€, bfisni svaly, zvednout horni kondetiny od podlozky,
stahnout lopatky k sobg. S nadechem do vzpaZeni. S vydechem zpét do ZP.

Cil: posileni zddovych svalti a svalli pletence ramenniho.
Chyby: nedostate¢na fixace panve a nedostateéné staZeni lopatek.

Pocet opakovani: 5-8x.
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5. ZP: stoj snozny, lehce se pfidrZzovat Zidle. S vydechem stdhnout hyZdg, b¥isni svaly
(podsadit panev), stojnd dolni koncetina (DK) mirné pokréend, unoZit pravou DK
(3picka sméfuje rovné). Vdech-vydrz. S vydechem zpét do ZP.

Cil: posileni abduktort ky¢elniho kloubu a svalt stojné DK.
Chyby: tklon trupu, nedostate¢na fixace panve, stojnd DK je v extenzi v kolennim
kloubu.

Pocet opakovani: alespoii 10x na kazdou stranu.

6. ZP: stejné s pfedchozim cvikem. S vydechem stahnout hyZd¢, bfidni svaly (podsadit
panev), stojnd DK mirn¢ pokréend a zanoZit levou dolni konéetinu. Vdech-vydrz.
S vydechem zpét do ZP.
Cil: posileni hyzd'ovych svalt a svald stojné DK.
Chyby: piedklon trupu, prohnuti v bedrech, stojnd DK neni v pokréeni.

Pocet opakovani: alespoii 10x na kaZdou stranu.
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. ZP: stoj rozkroény, pokrémo upaZit (HK ve svicnu). P¥i vydechu zafixovat panev,

rotace trupu vpravo, ramena tladit dozadu a doli. Setrvat 10-20 sekund, plynule

dychat.
Cil: protaZeni a uvolnéni svalli v oblasti patefe a prsnich svali se souCasnym

posilenim fixatori lopatek.

Chyby: nedostate¢nd fixace panve, lokty jsou niZ neZ ramena.

Pocet opakovéni: 5x.

8. ZP: stoj rozkro&ny, vzpaZit. S vydechem zafixovat panev, pokrémo upaZit (HK ve
svicnu), ramena tlagit dozadu a dold. Vdech-vydrZ. P¥i vydechu vrétit zp&t do ZP,

vytdhnout se aZ ke kone¢kim prsti.
Cil: posileni mezilopatkovych svalli a svalii pletence ramenniho se soucasnym

protaZzenim prsnich svalt.
Chyby: nedostatedna fixace panve, prohnuti v bedrech, pfi vzpaZeni zdklon hlavy.

Podet opakovani: alespoii 10x.
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9. ZP: stoj rozkro¢ny, pravou HK vzpaZit zevnitf, levou HK vbok. S vydechem
zafixovat panev, tklon vlevo. Plynule dychat a vytahovat pravou HK zramene
(pohyb 5 cm). S vydechem vrétit do ZP.

Cil: posileni svali trupu se souéasnym protaZenim M. quadratus lumborum.
Chyby: vystréeni boku, pfili§ velky tklon, pokréeni HK v lokti.
Pocet opakovani: 10x na kazdou stranu.

!

10.ZP: stoj rozkro¢ny, $pi¢ky sméfuji rovné, ruce vbok. S vydechem stdhnout
hyzd'ové, biisni svaly (podsadit panev), ramena tladit dozadu a dold, podfep. Plynule
dychat, setrvat v podfepu, provadét 5 cm pohyb nahoru a dold. S vydechem zpé&t do

ZP.
Cil: Posileni svali dolnich kon¢etin, svalii dna panevniho se souasnym protaZenim

M. triceps surae.
Chyby: $pi¢ky nesmé&fuji rovné, neni podsazend panev, kulata zada.

Poclet opakovani: alespoii 10x.
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Priloha XII

Sestava domaciho cvi¢eni — cvitebni program s Thera-Bandem
— ——y

1. Zakladni postaveni (ZP): leh na zadech, pfipazit, dlané vzhiru, Thera-Band (TB)
pfetdhnout pfes vztyCena chodidla a konec pfidrzovat podhmatem. S vydechem
stahnout hyzdé, bfisni svaly (podsadit panev), proti odporu TB vysunout pravou
dolni konéetinu do dalky a ramena tlagit do podloZky. Vdech — vydrz. S vydechem
vratit do ZP.

Cil: celkové zpevnéni téla s dlirazem na prodlouZeni podélné osy.
Chyby: nedostateéna fixace panve, elevace ramena.

Podet opakovéni: 5x na kaZdou stranu.

g =

2. ZP: leh pokrémo roznoZny, pfipaZit dlan¢ vzhiru, TB pfetdhnout pies hlavu.
S vydechem podsadit panev, ramena tladit do podloZzky a dold smérem k dolnim
kondetindm (DK), hlavu vytahovat do dalky. Vdech — vydrz. S vydechem vrétit do

ZP.
Cil: celkové zpevnéni téla s dirazem na prodlouZeni podélné osy.

Chyby: prohnuti v bedrech a kréni pétefi (hlava je v zéklonu).

Pocet opakovani: 8-10x.
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3. ZP: leh na bfiSe, ptipazit, TB podsunout pod stehna a konce pfidrZzovat palcovou
stranou k podloZce. Pfi vydechu stdhnout hyzdé€, stdhnout ramena doli a k sobg,
zapazit poniZ (lokty vzad). Vdech — vydrz. S vydechem vritit do ZP.

Cil: ptimivé cvi¢eni s posilenim mezilopatkovych svali a svali paZe .
Chyby: pokréeni v loktech, elevace ramen.

Pocet opakovani: alespoii 10x.

4. ZP: leh pokrémo roznoZny, pfipaZit, TB svdzany umistit nad kolena. P¥i vydechu

zvedat hlavu, ruce se dotknou TB a kolena tladit od sebe. Vdech — vydrz

S vydechem vrétit do ZP.

Cil: posileni pfimych bfi¥nich svall se souéasnym posilenim abduktorti ky¢elniho
kloubu.

Chyby: pohyb je proveden §vihem, brada neni dostatené pfitaZena k hrudniku.

Pocet opakovani: alespoii 8x.
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5. ZP: sed roznoZny, pfipaZit, TB svazany umistit nad kotniky. S vydechem nap¥imit
patef, dolni koncetiny tladit od sebe. Vdech — vydrZz. S vydechem povolit.
Cil: posileni abduktorii ky€elniho kloubu se souCasnym dirazem na prodlouZeni
podélné osy.
Chyby: $pi¢ky sméfuji ven, prohnuti v bedrech.
Pocet opakovani: 8-10x.

6. ZP: sed snozny, ob& kolena sméfuji kolmo vzhlru, napiimit pétet, pfipazit, TB
pietahnout pfes vztyéena chodidla, konec pfidrZzovat podhmatem. VydrZ s klidnym
dychénim, p¥i odeznéni tahu na zadni stran¢ stehen s vydechem piitdhnout hrudnik
vice ke kolenim.

Cil: protaZzeni flexord kolenniho kloubu se soufasnym posilenim flexorti loketniho
kloubu a zadovych svaltl.
Chyby: pokr&eni kolen, ohnuti zad.

Podet opakovani: 3x.
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7. ZP: stoj rozkro¢ny, ob&€ ruce poloZit na levé stehno. S vydechem zafixovat panev
pomalu natahovat TB — piedpazit pravou horni konéetinu (HK) povy$. Vdech —
vydrz. S vydechem vratit do ZP.

Cil: posileni svalti ramenniho pletence a mezilopatkovych svalti.
Chyby: prohnuti v bedrech, misto pfedpaZeni je vzpaZeni, pohyb je proveden $vihem.

Podet opakovani: 6-8x na kazdou stranu.

8. ZP: stoj rozkrodny, vzpazit. S vydechem stahnout hyzd'ové, btisni a mezilopatkové
svaly, pomalu natahovat TB — pokr¢it upaZzmo. Vdech — vydrZz. S vydechem vracet
do vzpaZeni.

Cil: posileni mezilopatkovych svalii se souéasnym protaZenim prsnich svald.
Chyby: elevace ramen, prohnuti v bedrech.

Podet opakovéni: 10x.




| 9. ZP: stoj rozkrodeny, pfedpaZit. S vydechem zafixovat panev, ramena tlagit dozadu a

dold, pomalu natahovat TB — (HK) pokr¢it upaZmo. Vdech vydrz. S vydechem vratit
do ZP.

Cil: posileni mezilopatkovych svalli se sou¢asnym protaZenim prsnich svalii.
Chyby: lokty jsou niZ neZ ramena, elevace ramen, prohnuti v bedrech.

Pocet opakovani: 10x

10. ZP: stoj rozkroény, pfipazit. S vydechem zafixovat panev, pomalu natahovat TB —
prava HK jde do vzpaZeni se soucasnou rotaci trupu. Vdech — vydrZz. S vydechem
vratit do ZP.

Cil: protaZeni svalli trupu se sou¢asnym posilenim svald pletence ramenniho.
Chyby: prohnuti v bedrech, odlepeni chodidla od podloZky.

Pocet opakovani: 5x na kaZdou stranu.
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PRILOHA XIII

Sestava domadciho cviteni — cvi€ebni program s overballem

1. Zékladni postaveni (ZP): leh pokrémo roznoZny, pfedpaZit (ruce drzi mic).
S vydechem otacet paze s mi¢em a hlavu na jednu stranu a soucasné panev a dolni
konéetiny (DK) na stranu druhou. Setrvat 10 — 20 sekund a voln¢ dychat.

Cil: protaZeni a uvolnéni svalstva v oblasti patefe.
Chyby: odlepeni ramen od podlozky, prohnuti v bedrech.

Pocet opakovani: 5x na kaZzdou stranu.

2. ZP: leh pokrémo, skréit vzpazmo zevnité (ruce v tyl), overball drZet mezi koleny.
S vydechem soudasné pfitahnout kolena a hlavu, tladit kolena do overballu. Vdech —
vydrz. Pfi vydechu poloZit zpét do ZP, uvolnit.

Cil: Posilovani pfimych bfi$nich svalti a adduktori stehen.
Chyby: pohyb hlavy a kolen neni proveden soucasné&, pohyb je proveden Svihem.

Pocet opakovani: alesponi 8x.
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3. ZP: stejna jako u predchoziho cviku. S vydechem stocit trup vlevo, odlepit pravy
loket a lopatku od podloZky, tladit kolena do overballu . Vdech — vydrZ. S vydechem
zpét do ZP.

Cil: posilovani §ikmych bfidnich svalli a adduktort stehen.
Chyby: pohyb je proveden $vihem.

Pocet opakovani: 8x na kaZdou stranu.

4. ZP: leh pokrémo, overball vloZit mezi bederni patef a pocatek hyzdi (iliosakralni
skloubeni). S vydechem zafixovat panev, roznozit v pfednoZeni, ruce tlaéi stehna
smérem od sebe. Plynule dychat ve vydrzi 10-20 sekund. S vydechem vratit zp&t do
ZP.

Cil: protazeni addukort stehna, ovlivnéni rovnovahy.
Chyby: pokréeni kolennich kloubd, prohnuti v bedrech.

Pocet opakovani: 3x.
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5. ZP: leh pokrémo, overball umistit pod hrudni patef, podlozit hlavu, obéma rukama
uchopit lokty. S vydechem stdhnout bfi$ni a hyZd'ové svaly (zafixovat panev) a
pohybovat horni polovinou t€la doprava — doleva, nahoru — dold, nakonec krouZivy
pohyb. Plynule dychat, pohyby provadét po dobu t¥i minut.

Cil: ProtaZeni svall hrudni pétefe, nacvik rovnovahy.

Chyby: prohnuti v bedrech, zéklon hlavy.

6. ZP: Podpor lezmo na pravém boku a pravém piedlokti, skréit upaZzmo levou HK (dlai
se opira pfed t&lem), overball je podloZen pod panvi. S vydechem zvolna piipaZit
levou HK, stdhnout b¥isni, hyZd'ové a zddové svaly. Setrvat 10 — 20 sekund, plynule
dychat.

Cil: ProtaZeni m. quadratus lumborum, posileni b¥isnich , zddovych a hyzdovych
svall, aktivace rovnovaznych reakci.
Chyby: naklon trupu vpied nebo vzad.

Potet opakovéni: 3x na kaZdou stranu.
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7. ZP: Vzpor kleémo dohmatem podal, natazené horni konéetiny drZi overball. P¥i
vydechu stdhnout btisni sténu a dolni thly lopatek, protladit hrudnik k podloZce.
Setrvat 10 sekund, plynule dychat.

Cil: Protahnout prsni svaly a aktivovat stabilizatory lopatek.
Chyby: prohnuti v bedrech, zéklon hlavy, elevace ramen.

Pocet opakovani: 3x.

8. ZP: Vzpor kle¢mo, opirat se obéma rukama o overball. Pfi vydechu stdhnout hyzd& a
bfisni svaly, zanoZit pravou DK. Vdech — vydrz. S vydechem zpét do ZP.
Cil: posilovani hyzd’ovych svalt, ndcvik rovnovéhy.
Chyby: ZanoZeni vétsi jak 10 stupiiil, prohnuti v bedrech.

Pocet opakovéni: alespoii 10x na kaZdou stranu.
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9. ZP: Sed na overballu pokrémo, chodidla opfené o podlozku mirmé od sebe, patet
napfimena. Provadét pohyb panvi doptedu (stdhnout btisni svaly) a dozadu (povolit
bfi$ni svaly), nasledné¢ pohyb vpravo a vlevo, nakonec spojit v krouZek. Plynule
dychat pohyby provadét tfi minuty.

Cil:Uvolnéni svalstva v oblasti bederni patefe, aktivace bfisnich svald, nacvik

rovnovahy.
Chyby: pohyby i v jinych &astech patefe neZ v bederni.

10.ZP: Sed na mi&i, upazit, DK se opiraji chodidly o podloZku. S vydechem zafixovat
.panev, pfednoZit pravou DK rovnobé&Zné s podloZkou, trup drZet vzpiima, ramena

: tlagit dozadu a dolii. Vdech — vydrZ. S vydechem zpét do ZP.

Cil: Cvik pro svalovou koordinaci a rovnovahu. Posileni hlubokych zadovych svali

a stabilizétori lopatek.

Chyby: ohnuti zad, elevace ramen.

Pocet opakovéni 5x na kazdou stranu.
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