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Abstrakt:

Nizev prace: Pohybovi aktivita jako soucést terapie osteoporozy.

Cil prace: Prokéazat dtleZitost komplexniho pohybového programu na 1éEbu

osteoporozy, zjistit v jakych aspektech doslo ke kladnému ovlivnéni stavu pacienta.

Metoda: Formou piipadové studie zaznamenat a prokazat pozitivni vyznam komplexni
pohybové terapie u pacientek s diagnostikovanou osteoporézou. Na zdklad€ vstupnich
vySetfeni sestavit individudlni cvi¢ebni plany. Vystupnim vySetfenim vyhodnotit vliv

pohybové terapie na stav onemocnéni. Porovnat s dotaznikovou studii a vyhodnotit.

Vysledky: Komplexni pohybova aktivita je dileZitou soucésti terapie u onemocnéni
osteoporézou. Potvrdila se prvni hypotéza, ktera predpokladala, Ze jiz po 6 meésict
trvajici komplexni pohybové terapii dojde k objektivnimu i subjektivnimu zlepSeni
projevii nemoci i druha hypotéza, pfedpokladajici, Ze pohybova terapie je jako soucést

1é¢by pacientkami podceniovéana.

Klic¢ova slova: osteopordza, denzita, pohybovéa aktivita, terapie.



Abstract:

Name of the thesis: Exercise activity as a part of anti-osteoporotic therapy.

Objective: Prove significance of a comprehensive exercise programme for the
treatment of osteoporosis, to identify in which facets the patient’s condition was

positively affected.

Method: To record and monitor via a case study a positive value of a comprehensive
exercise therapy for patients with a diagnosed osteoporosis. Based on the preliminary
examinations to draw up individual exercise plans. Via final examinations to evaluate
impact of the exercise therapy on the state of illness. To compare with a questionnaire

study and make assessment.

Conclusions: A comprehensive exercise activity is an important part of the therapy of
osteoporotic patients. The first hypothesis proved true, having assumed that already
after 6 months of a continuous comprehensive exercise therapy the first objective as
well as subjective manifestations of illness improvement. The same holds for the second
hypothesis assuming that the exercise therapy as a part of the treatment is underrated by

patients.

Key words: osteoporosis, density, exercise activity, therapy
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1 UVOD

Motto: Nemas-li dnes dostatek ¢asu na sportovani, budes ho mit zitra

dost na narikani.

Prof. MUDr. Miroslav Kuéera, DrSc.

Osteopor6za je typickou chorobou dneska, fadi se mezi choroby civilizaéni. Casto je
nazyvéana ,.tichou epidemii“. ZvySeny vyskyt této choroby se stava nejenom problémem
medicinskym, ale také socidlng ekonomickym. Osteoporézou v CR trpi asi 1 milion
obyvatel. V poslednich letech vyskyt osteopor6zy v populaci vyrazné€ nartista vzhledem
k prodluzujici se délce zivota. Vedle strukturalnich zmén kostry, podminénych nemoci,
se stdle vice do popfedi dostiva otdzka omezeni Cinnosti bé€Znych dennich aktivit.
Ubytek motorickych schopnosti a dovednosti, ktery nastava v prib&hu osteoporézy,
zvySuje riziko trazu pfi kaZzdodennich ¢innostech a pfedevsim vyrazné zhorSuje kvalitu
Zivota a vyvolavé stale vétsi zavislost na pomoci druhych. To mé poté dopad nejen na

psychickou stranku takto nemocného ¢lovéka, ale i na jeho vztah s okolim.

Pracuji jako fyzioterapeut a kazdy den se setkdvam s celou fadou pacientd, u kterych
pohybova slozka terapie, a zvla$té ta dlouhodoba, nema misto v jejich Zivoté. Nékdy se
jedna o nevédomost pacienta, ktery si mysli, Ze bolest je kontraindikaci k pohybu, ale
dasto je to spiSe nechut k jakékoliv pohybové aktivité. Jsem pfesvédéena, Ze pohybova
terapie, zvlasté u osteopordzy, je soucasti komplexni terapie a ma své nezastupitelné
misto. Télesna aktivita obecné by méla mit své misto v Zivot€ kaZzdého z nas. Ovliviiuje
¢lovéka od narozeni aZz po zraly v€k a stafi, nejenom télesné a mentilné, ale i

spolecensky. Diagnézu osteopor6za jsem si vybrala proto, Ze se s ni v praxi stdle Castéji



setkdvam. Zajimd meé, nebot si myslim, Ze z hlediska pfistupu dne¥ni generace, ke

sportu a pohybu obecné, se s ni budu setkavat stile &astéji.

Zvolila jsem metodu meta-analyzy. Na zaklad€ prostudovani literatury souvisejici s
problematikou vztahu pohybové terapie a osteopordzy, jsem provedla vstupni vySetfeni
a nasledné sestavila individualni cviebni plany pro dvé pacientky s diagnostikovanou
osteopordzou. Moji snahou bylo ovlivnéni nékterych negativnich disledkd onemocnéni.
Dal3i metodou, kterou jsem pouZila, byla metoda $etfeni pomoci dotaznikli. Zidastnilo
se ji 29 pacientek s prokazanou osteoporézou. Na jejim zakladé jsem se pokusila zjistit,
zda m4 pohybové aktivita své misto v Zivot& osteoporotickych pacienti nebo zda je vliv

pohybu na 1é¢bu pacientkami podcetiovan.

10



2 CIL A UKOLY

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zhodnotit vliv komplexni pohybové aktivity na 1é€bu osteoporozy,
navrthnout pohybovy program, ktery by byl realizatné uspé€$ny u osob
s diagnostikovanou osteoporézou a ovéfit ho vramci kazuistiky. Zjistit zda doSlo
k ovlivnéni negativnich projevii nemoci a statisticky porovnat s vysledky dotaznikové

studie.

2.2 Ukoly prace

1) nastudovat problematiku vztahu osteopordzy a pohybové aktivity
2) vybrat skupinu dotazovanych a z té pak dva jedince k vyzkumu trvajicimu 6 mésici
3) provést vstupni vySetfeni, vybrat vhodnou pohybovou terapii a po vystupnim

vySetfeni vyhodnotit zji$téné tdaje z vyzkumu i dotazniki a porovnat je.

3 HYPOTEZA

H 1: Po prostudovani literatury zabyvajici se vztahem pohybové aktivity a osteopordzy
pfedpokladam, Ze po 6 mésicich pohybové terapie dojde ke kladnym zménam piiznakh

onemocnéni.

H 2: Na zédklad& svych praktickych zkuSenosti pfedpokladdm, Ze vice neZ polovina
dotazovanych pacienti nebude akceptovat pohybovou aktivitu jako souc¢ast komplexni
terapie a nezafazuje ji ve svém dennim programu v takové kvalit€ a kvantité, aby byla

vyznamnym piinosem v 1é¢bé.
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4 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

4.1 Anatomie, struktura a funkce kosti

Kostra ma troji funkci. Slouzi jako mechanickd opora, tvofi se vni krev a je
zasobarnou vapniku a fosforu pro organismus. V kostech probihd po cely Zivot
pfestavba. Vn&j§i Cast, korova kost, tvoii asi 70%. Vnitini ¢ast kosti, kost tramcita,
predstavuje sice mens$i procento hmotnosti kosti, ale ma diky své tramcité struktufe
podstatné vétsi povrch, proto i jeji pfestavba je podstatné vétsi nez u kosti kortikélni.

V ni se také projevuji nejvyznamnéji zmény pii osteopordze. (2)

Kost se sklada ze zéakladni latky, matrix, bunék osteocytl, osteoblastii a osteoklastd a
minerdld, pfiemZ anorganické sloZky zajidtuji pevnost a organické slozky elastiénost.
Diky specidlni stavbé kosti je pfi minimalnim mnoZstvi matrix dosaZeno maximélni

pevnosti, pfi soucasné elasti¢nosti disponuje kost pevnosti v tahu, tlaku a ohybu. (6)

Kosti jsou vyzivovany krevnimi a lymfatickymi cévami a rovnéZ z kostniho obalu,
periostu, bohatého na cévni a nervové zasobeni. Stalou stavbu, pfestavbu a odbouravani
kosti zajiStuji ptedeviim dva typy bunek. Osteoklasty odbouravaji starou kostni hmotu

a osteoblasty stavi novou. Osteocyty se staraji o rovnovaznou vyménu minerald. (6)

Faktory podporujici tvorbu kosti
Podpora tvorby kosti = stimulace osteoblastii
o télesnd aktivita
e rist
e fluoridy
e STH a somatomediny
¢ anabolické steroidy — androgeny
e pifimé&fené hladiny hormont §titné Zlazy

e inzulin

12



Inhibice resorpce = inhibice osteoklastii
e télesna aktivita
e estrogen
e testosteron
e kalcitonin
e dostate¢ny pfijem vitaminu D
e dostateény piijem Ca a fosfati
o fluoridy
o bifosfonity (15)

Faktory podporujici resorpci kosti
Inhibice tvorby kosti = inhibice osteoblasti
o télesnd inaktivita
e chronickd podvyZiva
¢ alkoholismus
¢ chronické nemoci
e starnuti

e vysoké hladina kortikoid — hormonii nadledvin(15)

Stimulace resorpce = stimulace osteoklasti
e nedostatek t€lesné aktivity
e stav beztize
e hyperparatyre6za — vysoka hladina parathormonu
e vysoka hladina kortikoidi
¢ nedostatek estrogent — menopausa
e nedostatek testosteronu
e myelom, lymfom
e nedostateény ptijem Ca
e normalni stdrmuti
e zvySeni prutoku krve kosti

e mistni zanét

13



® prostaglandiny

o heparin (15)

Metabolismus Ca i kosti je fizen pfedeviim tfemi hormony, a to parathormonem
z pfistitnych télisek, kalcitoninem ze §titné Zlazy a vit. D, jehoZ aktivni forma ma
charakter hormonu. Parathormon zabezpe&uje dostateénou dodavku Ca z kosti, kdykoliv
hrozi jeho pokles vkrvi tim, Ze zvysi ¢innost osteoklasti. Kalcitonin tlumi funkci
osteoklastli, ¢imZ se snizi odbourdvani kosti. Vitamin D se vjatrech a potom
v ledvindch méni na aktivni formu, kterd se svoji strukturou podoba spiSe steroidnim
hormontim neZ vitamindm. Aktivni latka se nazyva kalcitrol a plisobi na metabolismus

Ca tak, Ze podporuje jeho vstiebavéni ze stfeva. (2,10)

Dal$imi hormony, které ovliviiuji kost jsou pohlavni hormony, zejména z vajecnikt,
které podporuji stavbu kosti. Naproti tomu kortikoidy, které se pouzivaji jako léky napf.

pfi astmatu nebo revmatickych chorobach, urychluji odbourdvani kosti. (2)

4.2 Definice a charakteristika osteoporozy

Termin ,,osteopordza“ pochazi z fetiny a pieklada se jako osteon — kost a porosis —

profidnuti. (19)

Osteoporéza je choroba litkové vymény, kterd postihuje pfedevSim kosti a vede
k fidnuti kostni tkdné&, Gbytku kostni hmoty a ke sniZovani funkénosti. Dochézi k porude
mikroarchitektoniky kostni tkané s naslednou vy$§i lomivosti a zvy$enym rizikem

fraktur /viz. pfiloha &. 6/. (6, 19)
Lze ji také charakterizovat jako poruchu harmonie vnitinitho prostfedi kosti. VZdy se

objevuje zmeéna funkce, bolest, alterace metabolismu minerald, naruSeni hormonélni

rovnovahy. Nejednd se o typickou a zdkonitou zndmku stifi nebo starnuti, ale o
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klinickou jednotku poruchy kostni funkce. SniZena produkce estrogend, spolu s dal¥imi
zménami hormondlnich poméri a aktivit kostni a Ca homeostdzy, jako jsou
parathormon, kalcitriol, kalcitonin, glukokortikoidy, tak zdtvodiiuje vyskyt choroby ve
stfednim a vy$8im véku. V pfedchazejicich Zivotnich etapich se naopak vyrazné
uplatiiuje pisobeni riistového faktoru a také funkce inzulinu jako jeho mediatoru. To
vyrazn€ snizuje a omezuje rizika osteopordzy nejen vmladi, ale i pfi né€kterych

patologickych stavech. (17)

4.3 Klasifikace osteoporozy

4.3.1 Formy osteoporézy

e Podle lokalizace

Lokalizovand forma — dochazi ke ztraté kostni hmoty v uzce ohrani¢ené oblasti.

Vyskytne se napiiklad po uréité dobé, kdy je kost fixovana do sadry ponechéna v klidu.

Generalizovand forma — vyskytuje se ¢astéji a ke sniZeni kostni hmoty dochazi v celém

skeletu.

¢ Podle doby vzniku

Primdrni osteopordza — Ltyp — oznauje se jako postmenopauzalni osteoporéza a
postihuje pfedeviim Zeny b&hem piechodu ( kolem 50. roku véku ). Pfi¢inou je ibytek
nebo nedostatek pohlavnich hormont, zvlasté estrogenu. Jde o nejcast&j$i formu

osteopordzy. Pomér Zen a muZa trpicich timto typem osteopordzy je asi 7:1.
Primdrni osteoporoza - ILtyp - oznacuje se jako senilni osteoporéza a vyskytuje se

v pozd¢jsim veku, vétsina lidi trpicich timto typem osteopordzy je star$i sedmdesati let.

Pomer Zen a muzi je asi 3:1.
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Sekunddrni osteoporoza — je disledkem jinych onemocnéni. Jsou to pfedeviim
chronické choroby ledvin, traviciho ustroji nebo jater. Dysfunkce téchto organi
naruSuje vyménu minerdlnich latek, Ca a vyménu vitamint. Dal$imi pfiinami jsou
onemocnéni §titné 714zy a diabetes mellitus. (11)

Yrwe

¢ Podle pFiciny

Mrwe

Senilni osteoporoza — pfi€inou je sniZeni novotvorby kosti, snizena funkce ledvin nebo

sniZeni pfisunu Ca potravou.

Postmenopauzdini osteoporéza — charakteristické je zvySené odbourdvani kosti
zpusobené zvySenym pocdtem a aktivitou osteoklastil, dale pak sniZenim estrogent,

které fyziologicky tlumi odbouravani kosti.

Juvenilni osteoporoza — vyskytuje se pfechodné u mladych lidi v obdobi urychleného

rustu.

Osteopordza 7 inaktivity — pfi Uplné imobilizaci dochdzi k inaktivité svali. Jsou
dilatované cévy v periostu , coZ ma za nisledek zvySené osteoklastické odbourdvani.

Chybi mechanismus, svalové aktivita, pro kompenza¢ni novotvorbu kosti.

Hypogonadismus — vyskytuje se Casto u Zen s hypotalamickou amenoreou pfi
dlouhodobém fyzickém pretiZzeni. U muzi se vyskytuje pifi sniZené hlading

testosteronu.

Osteoporoza z nadbytku glukokortikoidit — v 1.f4zi dochazi ke zvySeni poctu a aktivity
osteoblastd majici za disledek zvySenou destrukci kosti, ale kost je je§té normélni. Ve
2.fazi dochéazi k potlaceni aktivity osteoblastii. Maji anabolicky vliv na proteiny a

zvysuje se tim exkrece Ca ledvinami. Zde se jiz kost stava porotickou.

Osteopordza p¥i hypertyredze — dochézi ke zvySenému odbourdvani kosti. (14)

16



4.3.2 Stadia osteoporoézy

o Stadium A — normalni ztrata kostni hmoty, pifibyvajici s vékem, zmen3eni

objemu kostni hmoty, bez osteoporotickych bolesti zad a zlomenin obratli

o Stadium B — v&3§i ztrata kostni hmoty neodpovidajici veéku, s moZnym
ohrozenim zlomeninami, pfipadné osteoporotické bolesti zad, ¢asto tlumené

difuzni bolesti

o Stadium C - zjevna osteoporéza sjasnym ubytkem kostni hmoty, na RTG
viditelné oplosténi a zmény tvaru té€l obratli, fraktury obratlid. (19)

Rozdéleni osteopordzy do rtznych stadii je velmi ddleZité pro praxi, pfedevdim pro

vybér vhodnych cviki. (5)

4.3.3 Klinické pFiznaky

Osteopor6za miuZe probihat zcela bez obtizi a jakychkoliv pfiznakd a aZ jeji

komplikace, zlomenina, se stava prvnim piiznakem.

Fraktury - nejCastgjsi fraktury jsou v oblasti obratlti, pfedevsim Th 7, 8 a 12, L1. Zprvu
se obratle vyrazné deformuji, poté vznikaji tzv. kompresni zlomeniny. Druhou
nejcast&j$i zlomeninou jsou fraktury dolni ¢asti radia a ulny ( Collesova fr.). ZavaZznou

komplikaci jsou fr. kr¢ku femuru, nebot’ maji v 10-20 % smrtelné nasledky.

Bolest — se zménami svalového napéti dochazi postupné ke zménam svalové statiky
trupu, k nevyrovnanému drZeni téla a k drazdéni bolestivych nervovych télisek. Na
bolesti se vyznamné podili 1 pfetiZeni dpont $lach, vazi, kloubnich pouzder, dochédzi
k porucham funkce malych obratlovych kloubt, napt. k blokadam, které omezuji rozsah
kloubnich pohybti. Pokud tyto zmény plsobi na osteoporotickou kostni tkaf, staci
nevelké zatizeni a snadno dochézi ke zlomenindm, které bolestivé vjemy znaéné

znasobi. Bolestivé stavy maji silny vliv na rizné formy kazdodennich ¢innosti, jako je
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ohybani, noSeni, zdvihani. Ty pak probihaji se znaénym omezenim, pfinaseji zavislost
na druhych osobach a tyto bolestivé stavy nabyvaji i psychického a socidlniho rozméru.
Zavislost na cizi pomoci vede mnohdy k rezignaci a sniZeni sebehodnocen.
Zména postavy — pro osteoporézu je typické, Ze probiha n&kdy i dlouho skryt€, bez
obtiZi, miZe na ni upozornit i zmé&na postavy. Napt. pti postizeni Thp se zadda postupné
zakulacuji, celkova vyska se sniZzuje /viz piiloha &. 6/. (9)
Piiznaky dynamicky narGstaji v kvalité, Cetnosti i charakteru.
Posloupnost ndstupu p¥iznaki onemocnéni.

1. Diftzni bolest tupého charakteru v mist& postiZeni ( patef, kycel, pfedlokti )

2. Vyzafovani bolesti po segmentu

3. Bolesti v misté postiZeni pii dychani

4. Bolest pfi pohybu, ¢asto i minimalnim

5. Pocity nejistoty pfi pohybu i v klidu

6. Zména polohy hlavy v klidu i pii pohybu ( pfedklon )

7. Vyrazné bolestiva reakce na trauma i mikrotrauma

8. Porucha funkce svalové i celé soustavy

9. Postupujici zména osy patefe ( kyfotizace )

10. Spontéanni fraktury (17)
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4.4 Rizikové faktory osteopordozy

A. Neovlivnitelné

1. pohlavi

2. genetické vlivy — rasa, télesné proporce
3. geografické vlivy — UV zéfeni, smog

4. vék

B. Castecné ovlivnitelné — léCenim

1. onemocnéni gastrointestinalniho traktu

2. hyperkalciurie — idiopaticka, sekundérni

3. endokrinopatie — menopausa, DM, M. Cushing, hyperthyre6za

4. iatrogenni pfi¢iny — léky - kortikoidy, antiepileptika, diuretika, chirurgické

zakroky

C. Ovlivnitelné ,,vlastnimi silami“

1. pfivod Ca do organismu

2. vliv vyZivy — bilkoviny

3. wvitamin D
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4. pohybova aktivita

5. zlozvyky — kouteni, alkohol, éerna kava, drogy (13)

4.5 Diagnostika osteoporo6zy

4.5.1 Méfeni hustoty kosti

vy

Hustota kosti se méfi na riznych mistech kostry. Je to nejlep§i moZnost, jak rozpoznat
osteoporézu pokud mozno dfiv, nez dojde k fraktute. Toto vy3etfeni je také rozhodujici
pro posouzeni priib&hu osteoporézy a ovéfeni u&innosti terapie. Uéinnost méfeni
menSich pfistrojl, zji$tujicich hustotu kosti na zapéstich nebo patnich kostech, je tieba

posuzovat kriticky a nelze je aplikovat na celou kostru. (11)

Metoda DXA

( dual energy x-ray absorption)

wewr wwr

Nejbezpecnéjsi a nejlep§i metoda méfeni hustoty kosti. Pomoci této metody se méfi,
kolik paprskf kost propusti. Cim ma kost v&t¥i denzitu, tim méng& paprskl propusti.
Meéfi se v mistech, kde hrozi velké riziko fraktury, na bederni péteti a kycelnim kloubu.
Zatizeni zafenim je nepatrné, a proto se metoda hodi i pro kontrolni vySetfeni i

v prubéhu nemoci. VySetfeni trva zpravidla 20 — 30 min.(11)
Kvantitativni pocitacova tomografie QCT

U této metody dochazi k vétdimu zatiZeni pacientli zafenim, proto se nehodi pro asta

kontrolni vySetfeni.
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VySetreni ultrazvukem

Vyhody této metody spoéivaji v tom, Ze se pacienti nezatéZuji zéfenim a v jednoduché
manipulaci. VySetfuje se patni kost a prsty. (11)

452 RTG

Provadi se pfedev§im rtg. vySetfeni bederni a hrudni pétefe. Na béZnych rtg. snimcich
Ize rozeznat osteoporézu pokud ubylo 30-40 % kostni hmoty. Proto v€asnou diagnoézu
nelze stanovit pouze rtg.vySetfenim. (11)

4.5.3 Laboratorni vySetieni

VySetieni moci a krve

MiZeme takto stanovit mnoZstvi odpadnich produktd, pfedevSim kolagenu. Lze tak
zjistit rychlost vystavby a odbouravani kostni hmoty. T&mito testy nelze diagnostikovat
osteopordzu. Z alkalické kostni fosfatdzy lze zjistit informace o tvorbé novych kosti.
Zjistuje se dale mnozZstvi kalciumfosfitu nebo také vitaminu D. (11)

Biopsie kosti

Pii biopsii se odebird vzorek kostni tkdn¢ a odesle se k mikroskopickému vySetieni.
Provadi se jen tehdy, kdyZ nejsou zcela nebo jsou jen nedostatecné zjistény zjevné

pfidiny, zvl43t& u mladych pacienth. Zakrok se provadi ambulantné pomoci duté jehly.

(11)

21



4.6 Lécba osteoporozy

Lécba osteopordzy ma byt co nejefektivngjsi, nasazena po dikladné diagnostice, fidi se
pokrocilosti a aktivitou onemocnéni, prognézou a vékem pacienta. Cilem je zabranit
ubytku kostni hmoty a sniZit riziko zlomenin. Pfestavba kosti je trvalé odbouravani a
novotvorba kostni tkan€. Cilem 1é¢by je navodit pozitivni bilanci nebo alespoii

rovnovahu mezi kostni produkci a resorpci.

Prvnim a zdsadnim krokem jakékoliv 1é¢by je zména &i vprava Zivotniho stylu ve 4

hlavnich oblastech:

1. pohyb

2. vyziva

3. pravidelné uZivani viech racionalné ptfedepsanych farmak

4. cilené sniZovani rizikovych faktorli véetné cilené prevence tirazi (17)

4.6.1 Vyzivova opatieni

vvvvv

kyselé prostfedi. Proto se doporucuje piti kyselych ovocnych $tav, pfirodnich vin,

konzumace kyselych zeleninovych salatd. (15)
Jednou ze zasad pii podavani potravin a jidel s vy$8im obsahem Ca je rozdéleni do
mensich davek po cely den, s maximalni davkou odpoledne a veder, protoZe vstiebavani

Ca probih4 hlavné v noci.

Potraviny s vy$§im obsahem kyseliny $tavelové — S$penat, revefi, angre§t a potravin,

které obsahuji fytaty, celozrnné pedivo a dalsi vyrobky z nevymleté mouky, vstfebavani
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Ca naopak snizuji. Stavelany a fytaty va¥ Ca ve stfevé a vytvaH nerozpustné

slouceniny.

Dieta s vysokym obsahem Ca ma zaroveii i vysoky obsah tukid a cholesterolu, proto je
nutné upfednostilovat vyrobky nizkotuéné.

Denni ddvka Ca je pfiblizné 1-2 g na kilogram té€lesné vahy. Dalimi zdroji Ca je

mrkvova a celerova §fava, lusténiny, z mineralnich vod napf. Korunni.

U pacienti s onemocnénim zaZivaciho traktu ( po operacich Zaludku, s poruchami
sekrece Zlu€e, s chronickym postiZenim slinivky bfini, celiakii, nesnaSenlivosti mléka
apod. ) je nutno zjistit zda dieta kterou toleruji je bohat4 na dostate¢né mnozstvi Ca a
pokud tomu tak neni je nutné doplnit nedostatek medikamentéznimi pfipravky Ca. Déle
je tfeba omezit piti kavy, nebot kofein zvySuje vylucovani Ca modi. Dale bychom m¢li
vyloucit alkohol a cigarety. (15,21)

Nejbohat$imi potravinami na Ca je : 1.mék, 2.tvrdé syry, 3.taveny syr, 4.Zervé, 5.Niva,
6.pazitka, 7.liskové ofechy, mandle, 8.jogurt, 9.sardinky, 10.susené fiky. (16)

4.6.2 Medikamentézni 1ééba

1. inhibitory kostniho obratu - estrogeny, kalcitonin, bifosfonaty,

kalcium...

2. stimuldtory novotvorby kosti — vitamin D, fluoridy, parathormon,
anabolika (18)

4.6.3 Podpurné terapie
Fyzikélni 1é8ebné prostfedky pfivadi tepelnou, mechanickou, elektrickou, zvukovou,
magnetickou a svételnou energii do télesnych tkani, kde vyvolavaji biologické procesy

podporujici hojeni tkdné. Pti osteopordze se zatazuji jako pomocné 1é€ebné prostiedky.

Casto se aplikuji jako piiprava pro daldi 1éSebné postupy, napf. bolestivy spasmus
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svalstva je potfeba nejprve uvolnit masazi, aby ho bylo moZné zapojit do aktivniho
cviCeni. Jindy jsou pfedepisovany na zmirnéni bolesti, na uvolnéni spasmi, na
prokrveni s cilem zlep$it latkovou vymeénu ve tkéni. Mohoﬁ také obsahovat ucinné
latky, nebo se elektricka energie vyuZiva k cilenému vpravovani 1é€ebnych latek pfimo

do postiZzené tkané. (12)
4.6.3.1 Vodolécba

Voda ptiznivé plisobi na télo Gcinkem tepelnym, mechanickym a chemickym. DuleZity
je ulinek tepelny, kdy voda teplo t&€lu dodava — teplé vodni procedury, nebo je odnima —
chladné vodni procedury, nebo se oba podnéty st¥idaji — drazdivé vodni procedury.

Chladné vodolécebné procedury se uplatiiuji hlavné jako protibolestivy prostfedek pfi
akutnim vertebrogennim syndromu, ktery byva nasledkem infrakce, poptipadé€ fraktury
téla obratle. Potfebné je kratkodobé ( 2-3 min.), ale opakované ( 2-5x ) drazdéni
chladovych receptora kliZze bolestivé oblasti. OSetfuji se i lokality pfenesené bolesti.

Priessnitzitv obklad se pouZiva pfi pfechodu z akutniho do subakutniho, popfipadé¢
chronického stddia bolesti. Pfikladame chladny obklad kryty nepropustnou vrstvou
tvofenou mikrotenem, plastem, posledni vrstvou je vinéna nebo flanelova latka.
Nechavame ho na kiZi aZz do zahiati na teplotu téla, asi 20-30 min. Teplo pochézi
z vyrazného piekrveni kiiZe a podkoZi a ¢asteéné z tonizovaného svalstva. Chlad psobi
na zacatku analgeticky, sekundirné vytvofené teplo relaxaéné na pfisluiné svalstvo a

tim sekundarné analgeticky.

Obklady z peloidu UCinkuji pfi chronickych bolestech zpisobenych svalovym
spazmem.. Teplé sacky se pfikladaji na 20-30 min. Zahiiva se pfitom vendzni krev
zkiZe a povrchovych svali a aktivuje spindlné termoregulacni centra. Odpovédi je

jejich uvolnéni a zmirnéni bolestivosti téchto svald. (12)

24



4.6.3.2 Masaz

ZlepSuje elasticitu svalstva a vazivového aparitu, mechanickd zatéz ovliviluje riist
svalového vldkna predev§im do délky. MasédZznimi hmaty se drazdi proprioreceptory,
pfiCemz aferentace neovliviiuje jen motoriku, ale i trofiku tkani. Mista s obzvlast
senzibilizovanymi receptory tzv. trigger points, jsou pii masaZi mechanicky
pfepracované a inaktivované. Tkané se prohiivaji a pisobi neptimo reflexné relaxacné.

(12)

4.6.3.3 Elektrolécba

Elektrostimulace, elektrogymnastika - pii osteopordze se oSetfuji hlavné erektory
trupu jako uvodni forma terapie pfed zahajenim LTV nebo svalstvo po frakturach.
Ovliviiujeme svaly, které pacient neni schopny védomé kontrahovat, anebo spravné

zapojit do pohybového stereotypu.

TENS proudy - pouZivaji se k tlumeni bolesti paravertebralniho svalstva, které je
vlivem sekundarni deformity zad pfetizeno a vyskytuji se nejenom spazmy, ale i

myogelézy.
DD proudy - vyuzivaji se pii chronickych uponovych bolestech z pfetiZeni v oblasti
proc. spinosi obratll, pfi degenerativnich zménach kloubd. Ovliviiuji se jimi vétsi

povrchngji uloZené dystrofické tkan€.

Magnetoterapie — urychluje hojeni kosti na zakladé aktivace metabolického fetézce a

osteoklastti. (12)
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4.7 Pohybova terapie

4.7.1 Vyznam télesné aktivity u osteoporézy

Pravideln4 fyzicka aktivita zabezpeduje zvySeni kostni hmoty, ale musi byt trvala aby
naridst pokradoval. Je vyznamnym faktorem v redukei rizika vzniku zlomenin. ZlepSuje
svalovou silu, pohyblivost, stabilitu, drZeni téla, cit pro rovnovéhu, pohybovou
koordinaci, propriocepci, reak¢éni dobu a tim sniZuje moZnost a zavaZnost padu.
Osteopordza, zejména v oblasti skeletu je ¢asto spojena s algickym syndromem. Jedna
z hlavnich pfi¢in chronické osteoporotické bolesti je svalova dysbalance, kterd vzniké
na podkladé kyfézy, piipadné kyfoskoliézy zad v disledku sniZeni statické funkce
kostni tkané. ZvySené napéti pfetéZovaného posturainiho svalstva ma za nasledek jeho
kontrakturu a ischemizaci, které vedou k bolestivému syndromu. Fézické svalstvo je
oslabené. Cilend pohybova 1é¢ba pomaha sniZit napéti v pfislusnych svalech, uvoliiuje
spasmy, posiluje oslabené svaly a pferuSenim bludného kruhu sniZzuje aZ odstratuje

bolest. (2, 4)

Pohybova stimulace a sport patii mezi zdkladni prostiedky 1é€eni. Musi ale odpovidat
charakteru choroby, 1é€by 1 osobnosti pacienta. Pohybova i sportovni terapie musi vZdy
obsahovat smiSenou staticko-dynamickou praci. Pohybova aktivita musi dodrZet z4sadu
harmonické stimulace celého organismu, narGst kvality i kvantity a aktivni spolupréci.
Vlastni cvieni musi pozitivné stimulovat tkdn€ a soucasné minimalizovat riziko
lokélniho pfetiZzeni. Preferujeme vytrvalostni pohyby submaximaélni intenzity tahové a

naopak omezujeme $vihové, rychlostni i silové zatiZzeni hybné soustavy.

Dilezitym aspektem je rozvijet dlouhodob& motivaci k pohybu a pohybové aktivité. To
se podafi pouze tehdy, kdyZ jednotlivi idastnici vyciti, Ze se s télesnym pohybem
dostavi zlepSeni, napfiklad v drzeni téla, které s sebou pfind§i také zmirnéni obtiZ a

bolesti. (19)
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4.7.2 Mechanismus @¢inku pohybu

Utinek cvieni na kost je komplexni a v zdsadé jde o tfi mechanismy — aktivace

osteoblastti, fixace Ca + iontl na negativné nabité plochy a zvySeny pfisun materidlu

pro osifikaci. (17)

Vztah zdtéZe a denzity kosti

1. SmiSend staticko-dynamicka zatéZ vyvold adaptaéni zmény ve sméru jejiho
pisobeni, které jsou pozitivni, ale také negativni. ZaleZi na vektoru pisobeni, poctu
opakovani, charakteru, objemu a intenzité. Toto muZe zvysit kostni hmotu az o 50%

2. Pfinedostatku tohoto zatiZeni se mlize sniZit kostni denzita aZ o ¢tvrtinu.

3. Intenzita zatiZeni jedné ¢asti miZe zejména u starSich a citlivych jedinct (choroba,
léky, drogy a koufeni, vék a hormonélni poruchy) vyvolat destrukci struktury tkani i

v jinych &astech organismu.

4. Inadekvatni zat€¢Z ve vztahu k momentdlnimu stavu, tedy stav lokalniho nebo

celkového pretiZeni, pak miZe opét vyvolat zvySeny pokles kostni hmoty.(17)

4.7.3 Techniky pouZivané p¥i pohybové 1é¢bé

Izometrické cviceni nebo intervalové cvieni — optimalni drazdéni pro remodelované

kosti

Posilovdnt bFiSnich a glutedinich svalii, extenzori zad — vytvofeni pevného svalového

korzetu

Aktivni cvideni — na zlepSeni svalové sily

Lehké celkové kondiéni cviceni vytrvalostniho charakteru
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Stabilizaéni, balanéni a koordinaéni cviceni — prevence pada a fraktur
Postizometrickd relaxace a streéing — odstranéni svalového hypertonu a dysbalance
Uprava statiky — posturélni korekce

Sprdvné drieni téla, spravny sed, spravné vstivdni z luzka, zveddni biemen
Dechovd gymnastika — zlepSeni ventilace

Ergoterapie — nicvik sobé&stacnosti, bé€Znych dennich aktivit

Podle stupné osteopordzy jsou pacienti zafazovani bud’ do skupinového cviéeni, nebo
na individudlni télocvik, za Gspéch se povazuje zastaveni ¢i zpomaleni pribéhu nemoci.

(3)
4.7.4 Formy pohybové terapie

Do individudlniho télocviku jsou zatazeni vétSinou pacienti se senilni osteopordzou,
tedy star$i lidé. Cviky vybirame individualn¢ podle stavu pacienta. Dulezité je
pravidelné cviCeni, volime radéji méné cvikd proto, aby si je star$i Elov€k mohl
zapamatovat a osvojit si jejich spravné provedeni. Velkou $kalou cvikid bychom je od
cvieni mohli odradit. Zafazujeme mé&kké techniky kde odstratiujeme trigger pointy,
patologickou bariéru kiZe, podkozi a fascii. Vyuzivaime PIR a AGR na ovlivnéni
zkricenych svald a tim zmenSeni bolesti. SnaZime se odstranit horni a dolni zkfiZeny
syndrom. DileZita je také dechovd gymnastika, kdy vyuZivdme statické, dynamické a
lokalizované dychéni. Nejprve pacienta u¢ime brani¢ni dychani, potom dolni hrudni a
nakonec horni hrudni. Po zvladnuti té€chto tfech typt spojime v dechovou vinu. Vhodné
je i izometrické cvi¢eni. Mlzeme pouzit jégova cviceni a déle je velmi dileZitou
soucasti terapie $kola zad. Pfedchdzime tim nespravnym pohybovym navykim,
stereotyptim a poruchidm statiky. U¢ime pacienta spravné posilovat svalstvo, pfedevsim

bii$ni, hyzdové a zadové.
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Ve skupinovém télocviku cviéime ve vSech péti zakladnich polohich. Zatfazujeme
Dohlizime na spravnost provedeni cvikd, protoZe i malé chyby, kterymi si pacienti
ulehéuji cvieni, miZou cviky znehodnotit. Vysledkem miZe byt pak bolest a ne
zlepSeni celkového stavu. Velmi vhodnou cviebni pomtickou jsou balény. V uvodnich
hodinach se pacienti u¢i spravnému drZeni téla na balénu. Poté zafazujeme cvideni od
jednodussiho k slozit&j$imu. Pfi tomto cvideni se zlepSuje svalovy korzet trupu. Kromé
balénd je vhodné pouZit pruZzné pasy tzv. Thera-Bandy. Princip spociva vtom, Ze
pruzny pas nedovoli pfekrodit plny rozsah kloubni pohyblivosti a dojde k posilovéani
proti odporu /viz. priloha &.5 /. (5, 20)

Cviéeni ve vodé ma na nemocné analgeticky ulinek, ovliviluje silu svald, nebot’ voda
na jedné strané pfi pohybu asistuje, ale souc¢asné rezistuje pii pokusu o pohyb rychle;jsi.
Vztlak vody umoZiiuje provadét pohyby ve vét¥im rozsahu a smen$i namahou.
MiiZeme ptidat i plavani riznymi styly, ale upfednostitujeme polohy na zadech, které
jsou terapii & prevenci hyperextenze a posiluji zadni svaly pletence ramenniho a hrudni
patefe. DlleZitym prvkem cviceni ve vodé jsou koordina¢ni cviky, které jsou zaméfeny
na zlepSeni koordinace pohybu. DileZitym cvienim je i nacvik padt, které miZeme
bezpetné nacvicovat. Dbame ne spravné dychani. Oslabeni zddovych svali, zejména m.
quadratus lumborum, ktery se spolu s bfi$nimi svaly a mm.intercostales interni podileji
na vydechu, ma nepfiznivy vliv na dychani. Ve vodé¢ je ulehéeny vydech a snizuje se
rezidudlni dechovy objem, coz napoméha nacviku hlubokého dychani. Voda poskytuje
bezpeéné prostiedi pro cvideni a pro pacienty s té€Zkou osteopordézou miZe byt jedinou

moznosti cvicebniho prostiedi. (3,9)

Cviteni p¥i hudbé vyvolava kladné nejen télesné pocity, ale i duSevni. Takovym

cvi¢enim miZe byt i klasicky tanec.(1, 5, 20)
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4.7.5 Ukoly pohybového programu

ZlepSeni pohyblivesti — PIR, automobilizace, izometricka cviceni.

Zlep$eni ventilace — nacvik lokalizovaného dychani, cvieni bfisnich svalil, cvi¢eni na
elasticitu hrudnfho kose.

Zlepseni koordinace — cvifeni na zlepSeni reakéni rychlosti — cvi€eni ve dvojici,
s mi¢em, $kola zad, cvieni na micich.

Zlepseni svalové sily — posilovani oslabenych svald a vybudovéni pevného svalového
korzetu , jako dopliikové sporty se doporucuji turistka, plavani a béh na lyzich.
Relaxace — progresivni svalova relaxace podle Jakobsena, dechové cvieni, cvi€eni na
vnimani vlastniho téla. Stejné tak jako je tfeba fesit fyzicky stres s hypertonem, zvySeny

tonus chybné zatéZovanych svalovych skupin, tak i mentalni stres.

4.7.6 Struktura cvi¢ebniho programu

30 min. aerobni aktivity zaloZené na manipulaci s bfemeny nebo s vlastni hmotnosti
3x vtydnu. Chiize, b&h, tanec, aerobic. Tento typ cvideni je zaloZen na piekonavani
odporu zemské pfitaZlivosti, zpomaluje tbytek kostni hmoty, ale prokazuje se rovné€z,

Ze jde o trénink podporujici nové pfirtstky kostni tkan€.

20 min. silového tréninku 3x tydné. Kostni tkan je b&hem svalovych stahti stimulovana

k sileni a rastu.

5-10 min. tréninku zaméfeného na udrZzovini a rozvej rovnovihy, pruznosti a

pohyblivosti 3x tydné. Dochazi k omezovani padu a naslednych fraktur.

J6ga, tchaj-chi, streink 1x tydné umoZiiuje dosdhnout nejen rovnovahy fyzické, ale
také psychické.

Samoziejme s ohledem na stuperi osteopordzy je nutné n€ktera cviceni nahradit jinymi,

s mens$i zatéZovosti. (1)
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4.7.7 Dalsi moznosti pohybovych aktivit
Velmi vhodné je plavani, turistika, gymnastické cviéeni, jéga, tchaj-chi.
Dovolenymi aktivitami, samoziejmé dle zdravotniho stavu pacienta je tenis, golf, stolni

tenis, b¢h na lyZich, jizda na kole po roviné.

Zakdzané jsou viechny sporty se zvySenym rizikem poranéni, viechny bojové druhy

sporti, béZecké sporty, skialpinismus.

31



5 PRAKTICKA CAST

5.1 Metodika

Charakteristika testovaného souboru
Pohybova terapie byla aplikovana na 2 pacientky s diagnostikovanou osteopordzou,

dotaznikové studie se zi¢astnilo 29 pacientek s diagnézou osteoporéza.

Volba vzorku

Vybrala jsem skupinu pacientek u kterych byla na zdkladé denzitometrie prokazana
osteopordza. VSechny Zeny, které se ucastnily vyzkumu i vyplnéni dotaznikii, jsou
pacientkami soukromé gynekologické ambulance v Kolin€. V dotazniku jsem se
zaméfila na otazky tykajici se pohybové aktivity, zda dodrzuji doporuc¢enou pohybovou
aktivitu v doporucované kvalité a kvantité a pokud ne, pro¢. Zajimalo mé& do jaké miry
byly pacientky informovany o dualeZitosti fyzické aktivity. Vyplnéni dotazniku bylo
v2dy anonymni. Celkem jsem rozdala 42 dotaznikd, vratilo se mi jich 29. Zeny, které se
Uéastnily vyzkumu vlivu pohybové aktivity na projevy onemocnéni osteopordzou, jsem

vybrala na zaklad¢€ zajmu o terapii.

PouZitd metoda Setieni

Zvolila jsem metodu piipadové studie, kdy jsem na zakladé vstupniho vySetfeni
sestavila pohybovy program. Po 6 mésicich jsem provedla vystupni vySetfeni a
vysledky vyhodnotila. Sledovala jsem nejen vysledky pohybové terapie na ovlivnéni
fyzického stavu, ale také psychického stavu pacientek. Déle jsem pouZila metodu
Setfeni pomoci dotaznikl. Vzhledem k tomu, Ze jsem pro tento vyzkum nenaSla v
literatufe Zadny standardizovany dotaznik, vytvofila jsem vlastni dotazniky. Setfeni

probihalo u 29 pacientek s prokdzanou osteopor6zou.
Zpiisob vyhodnoceni vysledkii

Pouzitd metoda dotaznikového Setfeni byla jak v kvantitativni metodologii, tak do jisté

miry i v metodologii kvalitativni. Dotazniky byly vyhodnoceny v tabulkové a v grafické
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formé. Vliv komplexni pohybové terapie na ovlivnéni negativnich pfiznak onemocnéni

osteopordzou jsem vyhodnotila na zékladé vystupniho vySetfeni.

5.1.1 Deotaznikova studie
Otazky do dotazniku jsem vybirala tak, abych mohla na zavér porovnat vysledky
dotaznikové metody s vysledky ptipadové studie /viz pfiloha &.3/. Otidzky byly
zaméfeny pfedeviim na kvalitu a kvantitu pohybové aktivity , pfitomnosti bolesti a
stranku psychického stavu.
Udaje jsou uvedeny v tabulce a ke kaZdé je piitazen graf pro lep$i nédzornost a lehkou

orientaci.
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Odpovédi na otazku ¢.1 zobrazuje tabulka €.1 a graf €.1

Otazka ¢.1 : Byla jste poucena o dileZitosti pohybové aktivity?

Tab.1. Pouceni o dileZitosti pohybové terapie

moZnosti celkovy polet odpovidajicich
odpovédi pocet jednotlivych odpovédi | pacienti

ano 21 29

ne 8 29

Graf ¢.1. Pouceni o diileZitosti pohybové terapie
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Odpovédi na otazku ¢.2 zobrazuje tabulka ¢.2 a graf ¢.2

Otazka ¢.2:Jaka pohybova terapie Vam byla doporudena?

Tab.2. Doporuceni pohybové terapie

nabizené moZnosti | podet jednotlivych | celkovy pofet odpovidajicich
odpovédi odpovédi pacientii

vhodné a nevhodné

pohybové aktivity 29 29

dostala jsem brozurku se

cviky 19 29

byla jsem odesldna na

RHB 0 29

Graf €.2. Doporuéeni pohybové terapie
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Odpovédi na otazku ¢.3 zobrazuje tabulka ¢.3 a graf ¢.3

Otazka €.3 Jakou aktivitu zafazujete do svého programu?

Tab.3. Aktivity zafazované do pohybového programu

nabizené moZnosti | pocet jednotlivych | celkovy pocet
odpovédi odpovédi dotazovanych pacienti
chize,turistika 22 29
jizda na kole 15 29
plavéni 2 29
skupinové cviCeni, 3 29
fitcentrum

cvi¢eni doma 8 29

VétSina Zen uddvala vice jak 1 cviCeni.

Graf ¢.3. Aktivity zafazované do pohybového programu
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Odpovédi na otazku ¢.4 zobrazuje tabulka &.4a graf ¢.4
Otazka ¢.4 : Jaka je délka vasi cvicebni jednotky?

Tab. 4. Délka cvi¢ebni jednotky

Trvani pocet jednotlivych | celkovy pocet
odpovédi dotazovanych pacientii

10 aZ 20 min. 13 29

20 aZ 30 min. 8 29

vice neZ 30 min. 8 29

Graf ¢.4. Délka cvicebni jednotky
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Odpovédi na otazku 5 zobrazuje tab.¢.5a graf .5
Otazka ¢.5 : Jak ¢asto vykonavate pohybovou aktivitu?

Tab.5. Frekvence pohybovych aktivit

frekvence (pofet dni|pocet jednotlivych odpovédi |celkovy pocet
v tydnu) dotazovanych pacienti
6az7 5 29

4az5 4 29

2az3 15 29

1 den 5 29

Graf ¢&.5. Frekvence pohybovych aktivit

l @ pocet jednotlivych odpovédi | celkovy potet dotazovanych pacientd
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Odpovédi na otazku €.6 zobrazuje tabulka &.6 a graf ¢.6

Otazka 6 vyplyva z otazky 5: Pro& nezaFazujete pohybovou aktivitu castéji?

Tab.6. Duvody, pro¢ pohybova aktivita neni zafazovana &astéji

nabizené moZnosti | pofet jednotlivych | celkovy pocet
odpovédi odpovédi dotazovanych pacienti

nedostatek Casu 10 29
zdravotni potiZe 9 29
pohyb mé& nebavi 2 29
pohyb neni vyznamny pro 8 29

1é¢bu

Graf &. 6. Diivody, pro¢ pohybova aktivita neni zafazovéna Casté&ji
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Odpovédi na otazku €.7zobrazuje tabulka ¢.7 a graf &.7

Otazka €.7 Kde jsou lokalizovany bolesti?

Tab. 7. Lokalizace bolesti

nabizené moznosti| pocet jednotlivych | celkovy pocet odpovidajicich
odpovédi odpovédi pacientii

kréni pétef 15 29

hrudni pétef 16 29

bederni pétef 22 29

kycel 9 29

ramena 6 29

DKK 5 29

HKK 2 29

Nekteré pacientky udavaly 2 a vice mist, kde byla lokalizovana bolest.

Graf ¢.7. Lokalizace bolesti

R e —

29

29

29

29

30

25

20

kréni patef  hrudni

patef

bederni
patef

ky&el

ramena

DKK

HKK

B potet jednotlivych odpovédi & celkovy potet odpovidajicich pacienti’d

40




Odpovédi na otazku ¢€.8 zobrazuje tabulka ¢.8a graf ¢.8

Otazka ¢.8 : Jak Casté jsou bolesti?

Tab.8. Frekvence bolesti

nabizené moznosti | pocet jednotlivych | celkovy pocet
odpovédi odpovédi odpovidajicich pacientit
denné 4 29
pouze po namaze 8 29
1-3 dny tydné 12 29
ob¢as 5 29

Graf &.8. Frekvence bolesti
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Odpovedi na otdzku €.9 zobrazuje tab.¢.9 a graf &.9

Otédzka ¢.9: Chtély byste se vénovat pohybové terapii pod odbornym dohledem ?

Pokud ne, proc?

Tab.9. Z4jem o pohybovou terapii pod odbornym dohledem

mozZnosti celkovy pocet odpovidajicich
odpovédi pocet jednotlivich odpovédi |pacientii

ano 15 29

ne 14 29

Graf €.9 Zajem o pohybovou terapii pod odbornym dohledem
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Otazka 10 navazuje na otazku 9. Odpovédi na otdzku jsou zaznamenany v tabulce ¢.10

av grafu ¢.10

Otazka ¢€.10 :Z jakého diivodu byste se nechtély pohybové aktivité vénovat pod

odbornym dohledem?

Tab.10. Duvody nezdjmu o pohybovou terapii pod odbornym dohledem

diivody pro¢ ne pocet jednotlivych | celkovy pocet
odpovédi odpovidajicich pacienti
doprava 6 14
zdravotni obtiZe 6 14
rodinn¢ diivody 2 14

Graf ¢.10. Divody nezdjmu o pohybovou terapii pod odbornym dohledem

doprava

zdravotni obtize

rodinné diivody

| pocet jednotlivych odpovedi E celkovy poéet odpovidajicich pacientt"i]
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Odpovédi na otazku 11 jsou zaznamenany v tabulce ¢11 a grafu €.11

Otazka €.11 : Jak se citite po psychické strance?

Tab.11. Stav psychiky

nabizené moznosti | podet jednotlivych |celkovy pocet
odpovédi odpovédi dotazovanych pacienti
citim se dobie 5 29

stfidani ndlad 11 29

obava z budoucnosti 8 29

uzkost, deprese 5 29

Graf ¢.11.Stav psychiky
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5.1.2 Pripadova studie

Z dotaznikového Setfeni jsem vybrala 2 pacientky do pifipadové studie pfedevsim
z hlediska ochoty spolupracovat. Jsem si védoma toho, Ze 2 pacientky jsou pouze
malym vzorkem pro zobecnéni. Rozhodla jsem se tak proto, Ze jsem se pacientkdm
chtéla vénovat individualng, protoZe se domnivam, Ze kazdy pacient by mél mit

specificky ptistup.

5.1.2.1 Kazuistiky vybranych jedinci

Pani Alena — 36 let, zdravotni sestra

Pani A. je pacientkou soukromé gynekologické ambulance v Kolin€. Na zakladé
dlouhodobého uZivani Provery ( 5 let ) byla odeslana na vySetfeni osteopordzy asi
jeden rok pied potvrzenim diagnézy. Denzitometrie osteoporézu neprokazala. Protoze
kvili mnohocetnym cystdm na vaje¢nicich nemohl byt pfipravek vysazen ani nahrazen
jinym, poslal 1ékaf pacientku na denzitometrii opét po roce. Nélez uZ tak uspokojivy
nebyl. Prokazalo se profidnuti v oblasti P ky€le a Thp. Diagnéza se potvrdila v dobg,
kdy jsem provadéla dotaznikové Setfeni. Pni Alena byla velmi ochotna spolupracovat,
proto jsem ji vybrala jako druhou osobu do mé studie. V té dob€ jiZ trpéla bolesti zad a
pravé kycle, ale neprodélala Zadnou frakturu. Dg. byla stanovena asi mésic pfed nasim
prvnim setkanim, proto zde byla vyznamna i psychickd zat&€z, kterou jsem se také
snazila ovlivnit.

Podstatné je i zjisténi, 7e¢ matka pani Aleny, které je nyni asi 55 let, trpi také
osteopordzou a to jiz 8 let. TakZe zde nachazime i genetickou zatéz.

Pani A. netrpi Zadnym chronickym onemocnénim, kromé& Provery neuziva Zadné jiné
1éky. M1é¢né vyrobky ji denné a stejné tomu bylo i v détstvi a dospivani. Alkohol pije
pfilezitostné, nekouii.

Co se tykd pohybové aktivity v d&tstvi, travila denné& volny ¢as s détmi venku hrou,
sport neprovozovala Z4dny. V obdobi dospivani 2x tydné zavodné tancila. V dospélosti

az do stanoveni dg. plavala, jezdila na kole a chodila na prochazky asi tak 2x tydné.
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Pani Kvéta, 62 let, v diichodu

Pani K. méla diagnostikovanou osteopordzu v 56 letech po Collesove fr. Pred rokem
utrpéla fr. zéprstni kistky na P noze. Menopauzu prodélala v 52 letech. Jiz 20 let trpi
chronickym astmatem. Po celou dobu tohoto onemocnéni uZiva kortikoidy, které jsou
uvadény jako nejpravdépodobné&j§i pfic¢inou onemocnéni u pani K. Déle trpi
chronickym zanétem ledvin.

Dochézi na oddéleni revmatologie v nemocnici v Koliné. Do Prahy, do osteocentra,
dojiZdi pouze na denzitometrii.

Mléko a mlééné vyrobky ji denné a i v mladi a obdobi dospivani tomu tak bylo. Nepije
alkohol ani pfileZitostné a ani nikdy nekoufila.

V obdobi 8kolniho v€ku pani K. sportovala 2-3x tydnég, pfedev§im chodila na tenis,
bruslila a lyZovala, v obdobi dospivani opét 3x tydné hrala tenis, volejbal a bruslila. Do
zaCatku mé studie provadéla vzhledem k astmatu pouze dechova cvifeni, pfevaZné
staticke a lokalizované. Bolesti se soustfed’uji do oblasti Thp a Lp , nohou a P ramene.

Opét se zde prokazuje uréity stupeti dédi¢nosti, nebot’ osteopordzou trpi i sestra pani K.

5.1.2.2 VySetfovaci metody ke stanovani cvi¢ebniho planu

Pacientky jsem si vySetfila staticky — kineziologicky rozbor a dynamicky — kdy jsem
vy3etfila rozvijeni patefe a oblast panve. Nasledné jsem vySetfila zkracené a oslabené

svaly a provedla test na vySetieni stability stoje a chiize. (23)

Pani ALENA

Kineziologicky rozbor

Pohled zezadu
e P noha v zevni rotaci
e L noha stojnd, pata Spicata, tézisté je vpfedu, pfiéné plochonozi
e Achillovy §lachy beze zmén

e Lytka symetrické
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e Postaveni kolen v normé

o Glutealni linie — P glut. ryha vy§, sniZeny tonus hyZzd'ovych svalé
o Boky asymetrické — P bok vys, rotace vpred

e L thoracobrachialni trojuhelnik veétsi

e ZvySeny tonus m.erector spinae

e S skoliéza v oblasti Th-L piechodu

e P lopatka vys, L lopatka mimé odstava

e P rameno vy§, P paZe ve vnitini rotaci

e Hlava v rotaci a uklonu vpravo

Pohled z boku
e Postaveni kolen v normé
e SniZeny tonus hyZzd’ovych svali
e Postaveni panve v anteverzi, zvétSena hrudni kyf6za, zvétSena bederni lordéza
e Oslabené bfisni svaly
¢ Protrakce ramen

e Pfedsunuté drzeni hlavy

Pohled zepiedu
e P noha v zevni rotaci
e Patella sttedem
e Péanev vpravo vys a rotace ventralné
e Ochablé biisni svaly, pupek stiedem
o P klicek vys
e ZvySeny tonus m.sternocleidomastoideus oboustranné vice vpravo, tiklon a

rotace hlavy vpravo
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VySetieni dynamické
Mg¢fila jsem pohyblivost jednotlivych useku patefe.

Schoberova zkouska — rozvijeni Lp — od L5 kraniélng 10 cm, volny pfedklon,
méfime o kolik se spojnice prodlouZi
-pani A. — 12cm ( norma 14)
Stiborova zkouska — pohyblivost Thp a Lp — L5- C7, volny piedklon
- pani A, — 6cm (norma 7-10)
Cepojova zkouska — rozsah Cp do flexe — od C7 kranidlné 8cm — maximalni
ptedklon
- pani A. — 3cm ( norma — nejméné o 3cm)
Ottova inklinaéni vzddlenost — pohyblivost Thp do pifedklonu — od C7
kaudélng 30cm
- pani A. - 3cm ( norma nejménég o 3,5)
Ottova reklinacni vzdilennost — pohyblivost Thp do zaklonu — od C7 kaudalné
30cm

- pani. A. -1cm (norma nejméne€ o 2,5)

Thomayer — pohyblivost celé patefe — plynuly piedklon
- pani A — Ocm — prsty se dotkne zemé
Lateroflexe — orientaéni zkouska — kam dosahuje nejdelsi prst, uklon trupu, zméfime
rozdil

-pani A -15cm  (22)

Trendelenburgova- Duchennova zkouSka —hodnoceni pelvifemoralnich svalt —
svalové sily m. gluteus medius a minimus
- stoj na jedné kondeting, druha pokréena v koleni a kycli.
- pani A.— lehky pokles na strané pokréené koncetiny — lehké

oslabeni
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Hrudnik — sledujeme zepiedu pohyby Zeber pii dychéni, zda soumérnost
- pani A.- pacientka dychd pfedev§im do hrudniku, pfevlada horni hrudni
dychani (7)

VySetieni zkrdcenych svalii: (O-nezkracen, 1- lehce zkricen, 2-zkracen)

o m. sternocleidomastoideus: 2, vice vpravo
o m. trapezius horni ¢ast : 2

e m. levator scapulae : 2, vice vpravo

o m pectorales : 2

o hamstringy: 2

. m.soleus : 0

. m. iliopsoas: 1

° m.rectus femoris :1

° m. quadratus lumborum: 0

VySetieni oslabenych svali (dle svalového testu 0-5)

e hluboké flexory krku 2

o mm.scaleni : 2, vice vpravo

° m. trapezius, stfedni a dolni ¢ast 3

. m. rhomboideus : 3

° m. serratus anterior : 3

o m rectus abdominis : 3

° m. gluteus maximus : 3

s m. gluteus medius : 3

° m. quadratus lumborum: 3vice vpravo
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VySetfeni stability stoje a chiize

Stoj - stabilni, nenastala Zadna zména pii zavieni o¢i. Ani pfi zuZovani baze aZ do stoje

spojného jsem nezaznamenala zménu, pouze lehké zakolisani pfi stoji na 1 noze.

Chiize — chize pfi otevienych oéich v pofadku jak koordina¢né tak rytmus, chiize pii

zavienych ocich lehce nejista, stranova odchylka vpravo, chize po $pi¢kéch, patich

v pofadku. Chtzi v podiepu ovliviiuji do jisté miry oslabené¢ hyZdové svaly, coz

ovlivnilo rozsifeni baze, délku kroku a rytmus.

Pani KVETA

Kineziologicky rozbor:

Pohled zezadu

L noha v zevni rotaci, vice zatéZované vnitfni hrany nohy

P noha stojnd, pata kvadraticka, t€Zi$té je vzadu, podéln€ ploché nohy
Achillovy $lachy beze zmén

Lytka symetricka

Postaveni kolen — mirna valgozita

Gluteélni linie — P glut. ryha vys, sniZeny tonus hyzd’ovych svald
Boky asymetrické — P bok vy3

P thoracobrachiélni trojahelnik vétsi

Zvyseny tonus m.erector spinae

P lopatka vy$, L lopatka mirné odstavé

P rameno vys

Hlava v rotaci a uklonu vpravo

Pohled 7 boku

Postaveni kolen v mirné flexi, vice vpravo
SniZeny tonus hyzd’ovych svald

Postaveni panve v anteverzi, zvét§end hrudni kyféza, zvétSena bederni lord6za
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e Oslabené bifisni svaly
e Protrakce ramen
e Lokty v mirné flexi

e Lehce ptedsunuté drzeni hlavy

Pohled zepredu
e L noha v zevni rotaci
e Panev vpravo vys
e Ochablé bfisni svaly, pupek stfedem
e Pravy klicek vys
e Uklon a rotace hlavy vpravo

VySetfeni dynamické

Schoberova zkouSka — 13cm ( norma 14)

Stiborova zkouSka — 6¢cm (norma 7-10)

Cepojova zkouska — 1cm ( norma — nejméné o 3cm)

Ottova inklinaéni vzdalenost — 2cm ( norma nejméné o 3,5)

Ottova reklinacni vzddlennost — 2cm (norma nejméné o 2,5)

Thomayer — Ocm — prsty se dotkne zemé

Lateroflexe - 13cm

Trendelenburgova- Duchennova zkouSka — kompenzaéni Uklon do strany stojné
koncetiny — oslabeni

Hrudnik — pacientka dycha pfedev§im do hrudniku, pievlada horni hrudni dychéni,

dychéni do bficha pouze s uvédomeénim a velkym soustfedénim. (7,22)
Diéle zde nachézim vyrazné omezeni v Cp pfedevsim do lateroflexe oboustranng, vice

vpravo, vyrazné ometeni do rotaci, vyrazné omezeni do dorzalni flexe v ramennich

kloubech a omezeni pohybu v kolennich kloubech do flexe i extenze.
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VySetieni zkrdcenych svali:

° m. sternocleidomastoideus: 1 vpravo
. m. trapezius horni ¢ast : 2

° m. levator scapulae : 2

. m pectorales : 2

® hamstringy: 1

@ m.soleus : 0

® m. iliopsoas: 2

. m.rectus femoris :1

@ m. quadratus lumborum: 2

Vysetieni oslabenych svalii ( dle svalového testu 0-5)

. hluboké flexory krku : 2

o mm.scaleni : 2 vice vpravo
. m. frapezius, 2 : ano

@ m. thomboideus : 3

° m. serratus anterior : 3

o m rectus abdominis : 2

8 m. gluteus maximus : 3

e m. gluteus medius 3

. m. quadratus lumborum: 2

VySet¥eni stability stoje a chize:

Stoj — nestabilni, pfi vyfazeni zraku okamZité rozsifeni baze, kolisani, stoj na jedné
noze pouze 3 sec.(norma 10 sec.). Pfi zuZovani baze nelze vyfadit zrakovou kontrolu.

Chize — nepravidelny rytmus, nestejna délka kroku, nejspiSe pro bolesti nohou, které
udavé pacientka v anamnéze. PHi vynechani zrakové kontroly dochéazi k velmi nejisté

chiizi, stranové odchylce vpravo, rytmus nepravidelny. Chize po $pi¢kach nejistd, po
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patach s velkymi obtizemi. Chiize v podfepu je velmi podobna chiizi do schodd. Chizi
do schodll udava pani Kvéta jako obtiZznou. Pfi¢inou jsou bolestivé kolenni klouby,

oslabené hyzd'ové a stehenni svaly.

5.2 Komplexni pohybovy program aplikovany u vybranych jedincii

Komplexni pohybovy program probihal po dobu 6 mésict, od ledna do cervna.
Zahroval 3x tydné (pondéli, stteda a pétek) individudlni cvideni, 1x tydn& (utery)
individudlni hydrokinezioterapii, 1x tydné (Etvrtek) kondi¢ni plavani u pani Kvéty a
jégu u pani Aleny. O vikendu tzv. oddychova forma pohybu, kterou si pacientky
vybiraly sami. Jednalo se o jizdu na kole, plavéani, vylety s rodinou u pani Aleny a o
prochazky se psem a svnoudaty u pani Kvéty. Kazdy tyden jsme aktivity
vyhodnocovaly a program upravovaly podle zdravotniho stavu a pocitli pacientek tak,
abychom dosdhly co nejdfive pfiméfeného zatiZeni, submaximalni intenzity, abychom
nepietéZovaly pohybovy aparat. Kazda pohybova aktivita trvala pfibliZzn¢ stejnou dobu,
60 minut. Obcas jsem zdiraznila dileZitost fyzické aktivity v Zivoté a zvlasté v pfipadé
jejich dg. a miznymi vysledky studii jsem se je snaZila motivovat. Bylo to dileZité

predevsim zpocatku, nez se dostavily prvni kladné odezvy na pohybovy program.
5.2.1 Cvi¢ebni jednotka

Do cvi¢ebni jednotky jsem zafazovala cviky s ohledem na vék, individudlni moZnosti a
schopnosti pacientek a snaZila jsem se i o zpestieni cvi€eni obménou cvikd, nebot’ ze
své praxe vim jak je t&Zké pacienty pfimét k dlouhodobé pohybové aktivité. Cvi€ily
jsme i s riznymi pomickami jako jsou Thera-bandy, velké mice, overbally /viz ptiloha
¢. 5/,

Uvodni ¢ast cviCeni obsahovala dynamické cvideni, protahovaci cvigeni, PIR, aerobni

aktivitu, piipravna cvi¢eni . Zaméfila jsem se pfedevsim na posturalni svaly, které maji

tendenci se zkracovat. Uvodni st trvala piibliZzng 20 minut.
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V hlavni &asti jsme provadély vyrovndvaci cvideni, posilovani oslabenych svald.
Zamé¥ila jsem se na svaly fazické, které maji tendenci k oslabeni. Za¢inala jsem nejprve
s nacvikem izometrickych cvifeni. Jsou dilezita pfedev§im proto, Ze prostiednictvim
nervovych drah dochazi k vybudovani, pro nékteré pacienty nového télesného pocitu,
kdy je nejlépe vniman rozdil mezi napétim a relaxaci. Tato ¢ast méla spiSe staticky
charakter. Souc¢asti hlavni ¢asti byly i cviky koordinaéni. Hlavni ¢4st trvala asi 30

minut.

V zéavéreéné ¢asti jsme uvolfiovaly posilované svaly a provadély dechova

a relaxacni cviceni. Tato ¢ast trvala pfiblizn¢ 10-15 minut. (8)

U kaZdé pacientky jsem postupovala individualng, cviky jsem vZdy vybirala na zdklad€
schopnosti, moZnosti a momentalnim stavu. Jednotlivd cvieni jsme dle potieby
nacviCovaly se spravnym dychanim, pokud byl cvik pro pacientky obtiZny, nacvicily
jsme ho nejprve bez spravného dychani, pozdéji, kdyZ méla cvik pacientka zaZity ve
spravnych vychozich polohdch i ve sprdvném provedeni, jsme ptfidaly i spravné
dychani. Procvicovaly jsme rizné typy dychani, pozdé&ji jsme je spojily v dechovou
vinu. SnaZila jsem se ovlivnit i §patné pohybové stereotypy, ucily jsme se spravné

polohy a pohyby pfi praci, pfi riznych dennich ¢innostech.

5.2.2 Hydrokinezioterapie

Cvigeni ve vod€ by mélo zvysit pacientovu schopnost zvliadnout b&Zzné denni innosti a
minimalizovat riziko fraktur. Pacienti s osteopor6zou mohou byt obézni, oslabeni
s nespravnym postojem, sniZenou kondici, pohyblivosti, svalovymi spasmy a bolesti.
Voda jim poskytuje bezpeéné prostiedi pro cvideni a pro pacienty s t€zkou

osteopordzou to mize byt jediné bezpené cvidebni médium. (3)

V hydrokinezioterapii jsem se nejprve zaméfila na relaxaéni cviéeni a ovlivnéni

svalové nerovnovahy. Uvolnénim svalovych hypertont dochézi k zmirnéni bolesti.
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Relaxace jsme nejlépe dosahly v horizontalni poloze s podporou plovéaki. Plovaky jsou
umistény podle potieby pacienta tak, aby doSlo k co nejvétsi relaxaci. MiiZzeme je
umistit pod hyzd¢, Cp, pfipadné do HKK. Muzeme pouzit desti¢ky nebo tzv. ,.ZiZaly™.
Jsou to pénové, 1-2 metry dlouhé valce o prumeéru asi 10 centimetrd. Pro dosaZeni jesté
vétsi relaxace jsem pohybovala s pacientkou pomalu v malych exkurzich ze strany na

oW

bych tento pohyb vynechala.

Po zvladnuti nacviku relaxace pacientky vykondvaly lateroflexi hlavy, krku a trupu i
aktivné, jako podpora opét slouzily plovaky. Musely jsme vSak fixovat DKK.

Uvoliiovaly jsme paravertebralni svaly v oblasti Cp v lehu tak, Ze pacientky vtahly
bradu a v oblasti Cp — oblast C4-C5 tlacily do podpory. Jako pomicku jsme pouZily

opét plovaky.

Nésledné jsme nacviovaly posturdlni aktivity s diirazem ne na silu a mnoZstvi, ale na
kontrolu, techniku a sprdvny postoj. ProtoZe jsem se snaZila ovlivnit i lumbélni
hyperlordézu, zacaly jsme s uvédomovanim si polohy panve, ktera je kliCovym mistem
k spravnému drzZeni té€la. Kontrolu polohy panve se nejprve za¢ina s objasnénim polohy
v retroverzi. Nécvik jsme zadaly soporou zad o sténu bazénu, kdy jsme DKK
flektovaly v kolenou s chodidly mirné od stény bazénu. Po zvladnuti jsme pohyb panve
nazad — retroverzi — cvi€ily i v prostoru bez opory. Dal§im krokem byl pohyb po

vertikéle, kdy jsme v retroverzi dé€laly mirné podfepy.

Dalsi aktivitou bylo posilovani zadovych a bfisnich svald, kdy jsme vyuZivaly
stabiliza¢nich cvieni statickych a dynamickych — chiize dopfedu, dozadu, bokem , kdy

bylo velmi dutlezité udrZet spravny postoj.

ZlepSeni stability zad pomahaji i jednostranna cviéeni. Zakladni polohou byl stoj na
jedné koncetin€ z poéatku s mimou oporou HK o sténu bazénu, kdy druhda DK
vykonévala abdukci a addukci vky€li — dochazelo nejen k posilovani adduktort a

abduktort ky¢le, ale i abduktord, adduktord, flexord a extenzord na stojné noze.
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Cviceni vyzadujici stoj na jedné konceting jsme vyuzivaly i jako stabiliza¢ni cviceni

pro DK, ktera nese hmotnost téla ve stojné fazi kroku.

Ke stabilizaci trupu jsme nacvicovaly izometrickou stabilizaci trupu v neutrdlni poloze.
Cviceni spocivalo v tom, Ze jsem s pacientkou otdcela v kruhu doprava, doleva i se

zménou sméru a pacientka se snazila udrZet zada ve stfedu t€lové osy.

Dal$im ptikladem cvideni bylo cviCeni v sed€ na stolice. Snazila jsem se najit takové
misto, kde by pacientky mohly sedét na stoliGce tak, aby mély krk ponofeny ve vodé.
Zady se opiraly o sténu bazénu, chodidla na dné bazénu pfed télem na S$ifi ramen.
Posilovaly jsme dolni trapézy a m. serratus anterior tak, Ze pacientka drZela v rukou
plovéaky, které tlacila dold. Zaroveil se takto cvi¢i svalstvo §ije, ramen a posturdlni

svalstvo udrZovat sprdvnou polohu.

Ve vodé€ se da cvilit i retrakce lopatek, ve stoji a v horizontalni poloze. Ve stoji
pohybuje pacient HKK jako pfi plaveckém zplsobu prsa, snaZi se piiblizovat lopatky
k sobé&.

V lehu na zadech, plovak na krku, pod koleny a na HKK. HKK jsou abdukované v 90
stupfiovém uhlu, ramena v extrarotaci nebo intrarotaci podle toho co chceme vice
posilovat. HKK pacientka zatlaéi asi 3cm ke dnu a potom pomalu relaxuje. Dochézi
pfitom k retrakci lopatek, aktivuji se i vzpfimovace v oblasti Thp.

Tlacenim DKK smérem dolt proti vztlaku posilujeme lumbalni extenzory.
Pii stabiliza¢né - balan¢nich cvi¢enich, napf. v hloubce, kdy voda sahala nejprve po pas
a pak po ky¢le, jsme nacvi¢ovaly stoj na jedné noze nejprve samostatné, poté s riznymi

polohami rukou a nestojné nohy. Ob¢as jsme pouZily i plovaky.

Velmi dileZitym prvkem byl nacvik padi. Snazily jsme se o spravnou techniku padani

— dopadnout na glutealni oblast a naraz zmirnit pfedloktimi.

Zv1asté u pani Kvéty jsme zafazovala aquajogging. V riznych hloubkach jsme

vyuZivaly proprioceptivni stimulaci chodidla, nebof &m men$i hloubka, tim vé&tsi
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véhonosna z4t&z. Clovek ponofeny po axilu vazi 40 %, po pas 60 % své hmotnosti.

Vysledkem je zvySeni svalové sily, zlepSeni chiize a zvySeni sebejistoty. (3)

U vSech aktivit ve vodé€ jsem neustale zdiraziiovala spravné dychani, protoze oslabeni
zadovych svali p#i osteopordze, zejména m.quadratus lumborum, ktery se spolu
s bfisnimi svaly a mm.intercostales interni podili na vydechu, ma nepfiznivy vliv na
dychani. Ve vod¢ je ulehdené expirium a snizuje se rezidualni dechovy objem, coZ
napomahé nacviku hlubokého dychani.

Nacvik techniky plavani na zddech. Hrudnik jsme podloZily desti¢kou a nacvicovaly
jsme nejprve zébéry paZemi, pak DKK a nakonec jsme pohyby spojily.

Ve stejné poloze, s destiCkou za zady jsme provadély stfidavé pohyby paZemi, opét
nejprve HKK, pak DKK a poté spolecné.

Néacvik plavani na zidech zamezuje jednostrannému uhybani patefe do stran,
vyrovnava zvy$enou bederni lordézu a podporuje vliv vztlaku vody stalou praci pazi.
Dochézi také k vyznamnému zlepSeni uvédomovani si prostorovych vjemi vlastniho

téla a k podpofte zvladnuti koordinace pohybii HKK, DKK a trupu. (9)

5.3. Vysledky

5.3.1 Vysledky dotaznikové studie a diskuze

I kdyz tato bakalafska prace nebyla mym prvnim sezndmenim s timto tématem, byla
jsem vysledky v dotaznikovém $etfeni pfekvapena, spiSe v negativnim slova smyslu.
Jak vyplynulo z otdzky €.1, 72% pacientek bylo pouéeno o nutnosti pohybové terapie.

Zde se nabizi otdzka, zda byly pouceny adekvatné k dilezitosti cviceni v 1é¢bé.

Otazka &.2 zjiStovala, ktera pohybova aktivita byla dotazovanym pacientkam
doporucena. Pacientky uvadély pouze 3 moZnosti odpovédi. O vhodnych a nevhodnych
pohybovych aktivitich bylo pouceno 100% pacientek. 66% z nich dostalo brozurky se

cvi¢enim, na RHB nebyla odeslana ani jedna. Nevim jak je to v jinych méstech, ale
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myslim, Ze toto zji§téni je velmi alarmujici. Domnivam se, Ze kazdy pacient
s diagnostikovanou osteoporézou by mél byt pouéen individualné ke svému stavu a m¢l
by absolvovat alespoii instruktdZ cvi€eni. Alespoti z poditku by mél cvicit pod
odbornym dohledem. Po stabilizaci stavu a isp&$né zvladnuti ndcviku pohybové terapie
by mohl pokradovat v domacim cviCeni. Myslim, Ze by byla vhodna pravidelna
kontrola nejen pro kontrolu spravné provadéného cvi€eni, ale pfedeviim pro motivaci a

psychickou pohodu. Védét, Ze se mohou kdykoliv obratit pro radu je velmi dilezité.

Na otazku €.3, které pohybové aktivity pacientky vykonavaji, odpovédély takto: 76%
provozuje chizi, turistiku, 52% jezdi na kole, plave 7%. Na skupinové cvi¢eni do
fitcenter a t€locvicen chodi 17% a doma si zacvi¢i 28% dotazovanych. Jestlize vime, Ze
cviceni by mélo obsahovat smi$ené staticko-dynamické zatiZeni, pak vice jak polovina
pacientek toto kritérium nespliiuje, protoZe statickd sloZka je obsaZena pouze ve 45%

odpovédi, které uvadéji cvideni ve fitcentru nebo doma.

Podle prostudovanych materiald by se méla minimédlni doba cviebni jednotky
pohybovat kolem 30-40 minut. Otdzka ¢.4 zaznamenavala délku cviceni u jednotlivych
pacientek. Pouze 28% z nich uvadélo cvicebni jednotku del$i neZ 30 minut. 28% vénuje
pohybu 20-30 minut a 45% dobu krat$i nez 20 minut. Domnivam se, Ze doba cviCeni je

u vice jak poloviny pacientek nedostatecna.

Na otazku ¢.5, kolik dnii v tydnu se vénuji pohybovym aktivitdim, odpoveédély takto: 6-7
dni se vénuje pohybu 17%, 4-5 dni 14%, 2-3 dny 52% a jeden den cvici 17%
dotazovanych pacientek Z toho vyplyva, Ze opét vice jak polovina dotazovanych nema

potiebnou frekvenci cviéeni.

Pticiny, které objasiiuji pro¢ se nevénuji pohybové aktivité ¢astéji, jsou v odpovédich na
otazku ¢.6 zdlvodnény takto : 34% pacientek nemé Cas, 31% uvadi zdravotni divody,
7% pacientek cviCeni nebavi a 28% si mysli, Ze pohybova aktivita nema pii 1écbé
osteoporozy zasadni vyznam. Zde miZeme polemizovat nad tim, jestli to neni pravé
téch 28% dotazovanych v otazce ¢.1, které uvedly, Ze nebyly sezndmeny s dileZitosti

pohybové aktivity v 1é¢b€. Dale je velmi sporny i fakt, Ze 34% pacientek nemé na
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cvi¢eni ¢as. Otazka ¢asu je relativni ke skutecnosti, Ze ¢as je jen otdzkou priorit. A co
by mélo byt v&tsi prioritou nez zdravi? 31% dotazovanych uvadi jako dtivod zdravotni
problémy. Domnivam se, Ze kazdy ¢lovék miize provozovat pohybovou aktivitu, kdyz
je spravné a individudln€ uzplisobena pravé zdravotnimu i psychickému stavu,

moZnostem a schopnostem kazdého pacienta .

Otazka &.7 se vénuje bolesti a jeji lokalizaci. Zafadila jsem ji proto, abych si ozfejmila
mista, ktera budou kli€¢ova v pohybové terapii. 52% dotazovanych uvadi bolest Cp, 55%
Thp, 76% Lp. Na bolest kofenovych kloubil trpi 52%, z toho bolesti ky¢le 31% a ramen
21%. Po pohybové terapii, kterou jsem provadéla vpribéhu 6 mésicd, jsem
pfesv&dCena, Ze bolest je cviéenim ovlivnitelna, protoZe v obou ptipadech, které jsem
popisovala v ptipadové studii se jednalo piedevsim o svalové dysbalance, o nepomer

mezi zkracenymi a oslabenymi svaly.

SpiSe pro pfedstavu obtiZi, které pfinasi osteopordza jsem zafadila otazku &. 8, ve které
jsem se dotazovala na frekvenci bolesti. Denné bolesti trpi 14% dotazovanych, po
namaze 38%. 1-3 dny v tydnu bolest musi snaSet 41% a obcasné bolesti ma 17%
dotazovanych. Domnivam se, Ze pravé bolest musi hrat velkou roli i v psychickém

stavu osteoporotického pacienta.

Ochotu vénovat se pohybové terapii pod odbornym dohledem jsem feSila v otazce ¢.9.
Ochotno spolupracovat bylo 52% dotazovanych, 48% cvieni odmitlo. Vzhledem
k témto &islim nyni spolupracuji s MUDr. Jifim Dvofdkem, soukromym gynekologem,
ktery mi poskytl vétSinu dotazovanych pacientek. I on je znepokojen se stavem v této
oblasti. SnaZi se diagnostikovat pacientky jeSté pied prvnimi manifestnimi pfiznaky a
rozpoznat riziko osteopordzy v po¢ateénich stadiich. Pravé pani Alena z mé piipadové
studie je jednou z pacientek, které byly diagnostikovany jesté pied manifestnimi
projevy osteopordzy. Myslim, Ze $ance téchto pacientek nejsou zanedbatelné a mohou
co nejdiive zah4jit komplexni terapii. A pravé pohybova terapie jim v tom muiZe byt

velmi napomocna.
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Otazka &.10 se vénovala divodiim prod se pacientky nechté&ji nebo nemohou pohybové
terapii vénovat pod odbornym dohledem. 43% dotazovanych jako divod uvedlo
dopravu, dojiZdéni. 43% uvedlo zdravotni problémy a 14% rodinné divody. Nevim co
k této otdzce dodat. Chapu dojizdé&jici z vesnic, Ze je to pro né asi finanéné naro¢né, ale
na druhou stranu si myslim, Ze pozdé&ji aZ nebudou schopny se o sebe sami postarat,
bude je to stat podstatné vice. A ne jenom penéz. Co se tykéa zdravotnich problémi. Jiz
v odpovédich na otazku &.6 zdravotni problémy zazné&ly. Domnivam se, Ze kazdy ¢lovek
muZe vykondvat né&jakou pohybovou aktivitu, jen ji je nutno upravit podle jeho

schopnosti a moZnosti. A pravé pro n€ by odborny dohled byl na misté.

Posledni otazka, otazka ¢.11 se zabyvala dilezitou problematikou, psychickym stavem.
Dobfe se citilo 17% pacientek, stiidani nadlad uvadi 38%, obavy z budoucnosti trapi
28% dotazovanych a uzkosti a depresemi trpi 17% pacientek. Myslim, Ze cviceni a jeho
fyziologické Géinky a dobry pocit, Ze jsme pro sebe a své zdravi néco udélaly, ma velky

vliv na psychickou pohodu .

Touto dotaznikovou studii se potvrdila moje hypotéza ¢&. 2, ktera pfedpokladala, Ze vice
jak polovina dotazovanych pacientek nebude pohybovou terapii do svého denniho

programu zafazovat v takové kvantité a kvalité, aby byla pfinosem v 1écbe.

5.3.2 Vysledky pohybové terapie a diskuze

Cilem pohybové terapie, kterou jsem aplikovala na dvé pacientky s diagnostikovanou
osteoporo6zou, bylo ovlivnéni subjektivnich a objektivnich negativnich pfiznakd nemoci.
Snazila jsem se o uvolnéni svalovych hypertond, o celkové posileni oslabeného
svalstva, zlepSeni pohyblivosti, koordinace a tim ovlivnéni nejenom spravného drZeni
téla, pohybovych stereotypi, ale pfedeviim o odstranéni nebo alespofi zmirnéni bolesti.
Dilezitym a neopomenutelnym aspektem v uspéchu terapie byla také psychicka stranka
pacientek a motivace.

Zasady, které jsem se snazila v 1é€bé pohybem uplatiiovat se ukazaly jako spravné. Byl
to pfedeviim vytrvalostni charakter cvi€eni, tahova cvieni, submaximalni intenzita

cvieni, staticko-dynamické zat¢z a také pravidelnost a dlouhodobost.
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Vystupni vySetieni

Pani ALENA

Kineziologicky rozbor

Pohled zezadu

e L noha stojnd, pata $picatd, t&%ists je vpredu, pti¢né plochonozi
e Achillovy $lachy beze zmén
e Lytka symetricka
e Postaveni kolen v normé
e Boky symetrické
o thoracobrachiélni trojiihelniky stejné
e S skolioza v oblasti Th-L pfechodu
e P rameno vys
e Hilava stfedem
Pohled z boku
e Postaveni kolen v normé
e Postaveni panve v lehké anteverzi
e Oslabené bfisni svaly
o Lehka protrakce ramen
e drZeni hlavy zpfima
Pohled zepiedu
e Patella stfedem
e Panev vpravo vys
e pupek sttedem

e hlava stfedem
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Vysetreni dynamické

Schoberova zkouska — 13,5 cm - zlepSena o 1,5 cm

Stiborova zkouska -7 cm — zlepSena o 1 cm

Cepojova zkouska — 3cm

Ottova inklinaéni vzddlenost — 3cm

Ofttova reklinacni vzdilennost — 2cm — zlepSena o 1 cm
Thomayer — Ocm

Lateroflexe - 15cm

Trendelenburgova- Duchennova zkouska — v potadku - zlepSena

Hrudnik — pti dychani se rozviji symetricky, spravny stereotyp dychani

VySetfeni zkrdcenych svalii: (0 — nezkracen, 1 — lehce zkricen, 2 — zkricen)

° m. sternocleidomastoideus: 0
° m. trapezius horni ¢ast : 1

° m. levator scapulae : 0

o m pectorales : 1

o hamstringy: 0

. m.soleus : 0

° m. iliopsoas:1

o m.rectus femoris :0

. m. quadratus lumborum: 0

VySetFeni oslabenych svali (dle svalového testu 0-5)

o hluboké flexory krku 4

. mm.scaleni : 4vpravo

s m. trapezius, stfedni a dolni ¢ast : 3
. m. thomboideus : 4

. m. serratus anterior 4
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° m rectus abdominis : 3

. m. gluteus maximus 4
. m. gluteus medius 4
o m. quadratus lumborum: 4

VySetieni stability stoje a chiize

Stoj - stabilni, nenastala Z4dna negativni zména pfi zavieni o¢i ani pfi zuZovani baze az
do stoje spojného, zvlada i stoj na jedné noze.

Chiize — chiize pfi otevienych odich v pofadku jak koordina¢né tak i jeji rytmus, chiize
pfi zavienych oéich v pofadku, stranova odchylka neni, chiize po $pickach i patich bez

obtiZi. Chiizi v podfepu zvlada.

Zmény na pohybovém aparatu jsou po terapii vyrazné. U pani Aleny doslo
k celkovému zlepdeni drZeni téla, zlepsilo se postaveni hlavy, lehce pfetrvava protrakce
ramen. DoSlo k zmen3eni zvyraznéné bedemi lordézy a zmenSeni hrudni kyfézy, ze
zkracenych svald doSlo kuvolnéni erektori, m. sternocleidomastoideus, m.levator
scapulae, lehce zistal zkraceny m.trapezius v horni &asti. ZlepSeni nastalo v oblasti
hlubokych flexort krku, m.rhomboideus, m. serratus anterior. Céste¢né zlepSeni bylo u
glutealnich a abdomindlnich svalii. Lehce zkracené ziistaly m. rectus femoris, m.tensor
fasciae latae a m.iliopsoas. DoS§lo kuvolnéni n&kterych tuseku pétefe, pfedeviim
v oblasti Lp a Thp. Odeznély bolesti P ky¢le a vyrazné zlepSeni nastalo i v oblasti Lp.
Jak pani Alena sama udéva, zlepSeni nastalo i po psychické strance. Po pocateénim
Soku z diagnézy, prakticky okamzité zaCala dochizet na pohybovou terapii. Byla
jednou z téch §tastnéjsich, které byly diagnostikovany v po&atetnim stadiu a u kterych
nebyly patrmé Zadné z manifestnich p¥iznakid osteoporézy. Pocit, Ze zadala s terapii
Casné a i prvni Gspéchy v ovlivnéni pfedev§im bolesti zad ji daly velkou motivaci i do
dalSich mésict. Po skondeni studie pani Alena cviéi doma samostatné, dodrzuje dal

harmonogram, ktery jsme spolu sestavily a na kontrolni sezeni dochazi 1 mési¢né.
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Pani KVETA

Kineziologicky rozbor:

Pohled zezadu

L noha v zevni rotaci, vice zatéZované vnitini hrany nohy

P noha stojna, pata kvadraticka, tézisté je vzadu, podélné ploché nohy

Achillovy $lachy beze zmén
Lytka symetricka

Postaveni kolen — mirna valgozita

Gluteélni linie — P glut. ryha vy$Boky asymetrické — P bok vys

P thoracobrachidlni trojihelnik vétsi
P lopatka vy
P rameno vys

Hlava lehce vpravo do tiklonu a rotace

Pohled 7 boku

Snizeny tonus hyZzd’ovych svald
Postaveni panve v lehké anteverzi,
zvétSena bederni lordoza

Oslabené bfi¥ni svaly

Protrakce ramen

drZeni hlavy lehce predsunuto

Pohled zepredu

Panev vpravo vys
, pupek stfedem
lehky tklon a rotace hlavy vpravo

VySetifeni dynamické

Schoberova zkouska — 13cm

Stiborova zkouSka — 7cm — zlepSena o 1 cm

64

mimé zvétSend hrudni kyféza, lehce



Cepojova zhouska — 2cm — zlepSenao 1 cm

Ottova inklinacni vzdilenost — 2cm

Ottova reklinaéni vzdilennost — 2cm

Thomayer — Ocm — prsty se dotkne zemé

Lateroflexe - 13cm

Trendelenburgova- Duchennova zkouska — kompenzaéni uklon do strany stojné
koncCetiny — oslabeni — lehce zlepSeno

Hrudnik — hrudnik se rozviji, naznakove jeste lehce naznacené horni hrudni dychéni.

VySetreni zkrdcenych svali: (0-2, 0 - nezkracen, 1- lehce zkracen, 2 — zkrécen)

o m. sternocleidomastoideus: 1 vpravo
. m. trapezius horni ¢ast : 2

° m. levator scapulae : 1 vpravo

o m pectorales : 2

= hamstringy: 1 zkraceni

o m.soleus : 0

. m. iliopsoas: 0

. m.rectus femoris :1

° m. quadratus lumborum: 1

VySetieni oslabenych svalii ( dle svalového testu 0-5)

o hluboké flexory krku : 4

° mm.scaleni : 3

o m. trapezius, stfedni a dolni ¢ast : 3
° m. rhomboideus : 3

@ m. serratus anterior : 3

® m rectus abdominis : 3

° m. gluteus maximus : 3

. m. gluteus medius : 3
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o m. quadratus lumborum: 4

VySeti'eni stability stoje a chiize:

Stoj — stoj stabilni, po vyfazeni zrakové kontroly mirné rozsifeni baze, stoj na jedné
noze 8 sec.

Chiize — rytmus lehce naruSen. Pfi vynechani zrakové kontroly dochazi k mirné
nejistoté a stranové odchylce vpravo. Chiize po 3pickach i patich zlepSena. Chiize

v podfepu bez vyraznéjSich obtizi.

Zmény u pani Kvéty, které byly patrné po terapii se tykaly nejen zlepSeni drZeni téla a
ovlivnéni svalové dysbalance, ale pfedev§im zmén, které vnimala ona sama. Zlepsilo se
postaveni hlavy, do§lo ke zmenSeni bedemni lordézy a zmenSeni zvétSené hrudni kyfozy.
Zmensila se anteverze panve a doslo k vyrovnani rotace. Zlepsilo se postaveni kolen,
bolesti vyrazn¢ ustoupily. Bolesti v oblasti Lp odeznély, pifetrvavaji v oblasti Thp
pfedeviim po namaze. Lehce jsou je§té bolestivé trny v oblasti Lp. Do$lo k uvolnéni
paravertebralnich svalid a zvySeni tonusu hyZzd'ovych a biisnich svali.

Subjektivné udava pani Kvéta vetsi jistotu pifi chizi, lépe se ji vstava z lehu i sedu.
Vykonava ¢&innosti, které dfive délala pouze omezené nebo vibec ne. Pfikladem mutzZe
byt tfeba prace na zahradce a zvladani domacnosti.. U pani Kvéty bylo velmi dtlezité
pouceni o vhodnych polohich pro denni ¢innosti. Tim, Ze nepfetéZovala problémové
partie a posilovala oslabené svaly, doslo ke zlepSeni i zvladani béZznych dennich aktivit.
Tim, Ze lze ovlivnit bolest i u této diagndzy, je pani Kvéta psychicky vyrovnanéjsi.
Stale pretrvdvd obava zbudoucnosti, ale jak sama udav4, neni to uZz tak silny

nepiijemny pocit, ktery ji vyrazné ovlivitoval pfed terapii.

Timto se potvrdila moje hypotéza ¢.1, ktera pfedpokladala, Ze po 6 mésicich pohybové
terapii dojde ke kladnym zménam pfiznaki onemocnéni. U obou pacientek doslo
k vyznamnému zlepSeni pohybovych schopnosti, stability, koordinace, zlepSeni

psychického stavu a ovlivnéni bolesti.
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Pokud bych porovnala dotaznikovou a pfipadovou studii, dochdzim k zavéru, Ze je
velmi dileZitad spoluprace mezi lékafem, pacientem a fyzioterapeutem. Pacientky
z dotaznikové studie nebyly spravné poudeny o dileZitosti pohybové terapie ani nabyly
k pohybu nijak motivovany. Nebyl jim vysvétlen ani vyznam, u¢inek, ale ani spravna
intenzita a skladba pohybového programu. Na druhé strané obé& pacientky z pfipadové
studie byly nejen seznimeny s dlleZitosti pohybového programu, ale byly adekvatné
zainstruovany, motivovany. Na zakladé skladby programu do3lo po né&kolika tydnech
k prvnim zménam v oblasti pohybového aparatu, které nasledné ovlivnily nejen vnimani
bolesti, zlepSeni psychiky, ale i zlepSeni kvality Zivota.

Ve své praci jsem se snazila o vytvofeni pohybového programu, ktery by spliioval

vSechny naleZitosti programu doporu¢ovaného jako realizacné Gspésny.

Pohybova stimulace a sport patfi mezi zakladni prostfedky 1é¢eni. Musi ale odpovidat
charakteru choroby, 1é¢by 1 osobnosti pacienta. Pohybova i sportovni terapie musi vZdy
obsahovat smiSenou staticko-dynamickou praci. Pohybova aktivita musi dodrZet zasadu
harmonické stimulace celého organismu, nardst kvality i kvantity a aktivni spolupraci.
Vlastni cvi¢eni musi pozitivné stimulovat tkdn€ a soudasné minimalizovat riziko
lokélniho pfetiZeni. Domnivam se, Z¢ bez odborného dohledu toto neni mozné a
pacientky i se sebelep$i broZurkou nejsou schopny samostatné, bez predchozi
instruktaze, vyrazné ovlivnit svalovou dysbalanci a jeji projev, bolest. Ve vysledku pak
mohou nabyt dojmu, Ze cvieni prosté nefunguje a miize je to odradit od dalSich

pohybovych aktivit.
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6 ZAVER

Cilem price bylo zjistit, zda pohybova aktivita ovliviiuje subjektivni a objektivni
projevy nemocnych osteoporézou. Prace méla také zduraznit vyznam pohybové aktivity
a zjistit pfistup pacientek k pohybu vieobecné. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni neprobihalo
dost dlouhou dobu, nedaly se vysledky porovnat s jinou studii, nebot’ ty se vétsinou
zabyvaji ovlivnénim denzity kosti. Proto jsem se zaméfila pfedev$im na ovlivnéni
negativnich pfiznaki nemoci. Sledovala jsem pfedevi§im ukazatele jako je bolest,
ovlivnéni svalové dysbalance, drZeni téla, spravnych pohybovych stereotypti a
psychické rovnovéahy. Tuto bakalafskou praci je nezbytné brat jako orientacni sondu do
problematiky osteoporéza — pohybova aktivita, ve které byl pouZit nevelky vzorek
pacienti, patrn¢ nedostateény k vyvozeni obecn€ platnych zavérd. Vyzkum by vak bylo

mozno jesté rozS§ifit.

Dotaznikovym Setfenim byla zji$téna nedostatecna informovanost v prevenci i 1écbe
osteoporézy, a to predev§im pravé v oblasti dileZitosti pohybovych aktivit a pfistupu
pacientek ke cviceni. DiileZitost pohybové terapie byla celkové nedocenéna. Ve vétsing
pfipadi nebyla provadéna dostateCné v oblasti kvality ani kvantity. Je znamo, Ze
prevence ma zasadni vyznam, protoZe je vZdy mnohem jednodussi a ekonomicky méné
zatéZujici nez 1é¢ba. Terapie osteopordzy je dlouhodoba a vyZaduje celoZivotni aktivni
spolupréci pacienta. Navic miiZze byt osteopordéza komplikovana frakturami, coZ si

vyZaduje specificky pfistup, ¢imZ se opét komplikuje a prodluzuje 1é¢ba.

Na zikladé své piipadové studie jsem si potvrdila, Ze pohybovéa aktivita, spravné
davkovana a pfizpisobena moZnostem a schopnostem pacienta, velmi vyznamné
ovliviiuje kvalitu jeho Zivota. Nejenom Ze se zmirnily bolesti, coZ byl jeden z hlavnich
diivodl studie, ale velmi vyznamné byla ovlivnéna i psychika obou pacientek.. Nyni
veédi, Ze na sviij problém nejsou samy, Ze se mohou kdykoliv pfijit poradit a do jisté

miry i ovlivnit prognézu své nemoci.
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BohuZel vétSina lidi v dne$ni dobé a nejenom pacienti s prokdzanou diagnézou, ale i
lidi, ktefi zatim nemaji manifestni pfiznaky osteopordzy, nepiiklada jakékoliv forme
pohybu zasadni vyznam, cvideni je pro né ztrita Casu, néco co je namahavé a zbytecné.
Setkala jsem se i s pacientkami, které po odeznéni nékterych negativnich znamek
nemoci piestaly s fyzickou aktivitou, protoZe se citily dobfe a meély pocit, Ze kdyz jim
nic neni, cvi€it nemusi. ProtoZe ze zku$enosti vim, Ze pohybova aktivita je dilezitou
soucasti Zivota kazdého €loveka, nejenom pacientli s osteopordzou, snaZzim se zddraznit
vyznam fyzické aktivity ve své kazdodenni praxi. Tematikou osteoporézy se chci

zabyvat i v budoucnu.

Jsem si védoma i toho, Ze vzhledem k Zivotnimu stylu moji generace a generaci
mladSich, bude lidi s osteoporézou pfibyvat. V Zivotnim stylu mladych lidi dnes
prevazuji pocitace, televize, restaurace, automobily, pasivni odpocinek na tikor pohybu,
sportu a odpocinku aktivniho. Ten, kdo si nevytvoii kladny vztah ke sportu a k pohybu
vSeobecn€ v mladi, ten v dospélosti mélokdy pohyb v jakékoliv formé vyhledava. Chybi
vile, vytrvalost, radost z pohybu. Pohyb by mél byt pro kazdého znas néco jako
kazdodenni hygiena. Nékdy dokonce ve své praxi sly§im od pacienti neuvéfitelnou
vétu: ,, Tady se mnou délejte co chcete, ale doma uZ nic délat nebudu, pfijdu veder
unavend z prace a chci mit klid a ne je$té cvicit®. Vitézi pohodlnost, lenost, nechut’. Ale
jsem optimista a v&éfim, Ze vSe je o lidech. Se spravnym pfistupem, spoleénou spolupraci
lékare, pacienta a fyzioterapeuta se da ovlivnit kvalita Zivota kaZzdého zdravého i

nemocného ¢lovéka.

69



7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR

Ca

Cp

DD

Dg.

DK

DKK

fr.

HK

HKK

Lp

LTV

PIR

antigravitacni

vapnik

kréni patef

dolni

diadynamik

diagnéza

dolni konéetina

dolni koncetiny

fraktura, zlomenina

horni

horni konéetina

horni kongetiny

bederni patet

lé€ebna t€lesna vychova

muskulus, sval

ptedni

postizometricka relaxace
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proc. processus, vyb&Zek

rtg. rentgen

S stfedni

STH rustovy hormon

sy. syndrom

TENS elektrolé¢ebna procedura

Thp hrudni patet

Th-L thorakolumbadlni pfechod, pfechod mezi hrudni a bederni pateti
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k pozitivnimu ovlivn&n{ subjektivnich a objektivnich parametri.

ZajiSténi bezpe€nosti pro posouzeni odborniky:V priibéhu projektu nebude pouZito invazivnich metod.
Etické aspekty vyzkumu Rizika pro Gastniky vyzkumu nejsou Z4dnd. Sledované osoby byly
informovéany o priib&hu vyzkumu a sezndmeny s cilem vyzkumu.

Informovany souhlas (p¥iloZen)

’ Fd
V Praze dne 5.6.2008 Podpis autora;  £a-slA fat

Vyjadreni etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Doc. MUDr. Sta¥a Bartiiikova, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvélen Etickou komisf UK FTVS pod jednacim &islem: ......5..0 0 000 .

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zésadami, pfedpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské uéastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

G‘S“M\ a”'{/i. '_; A L e { /

razftko Skoly podpis pfedsedy EK "




Informovany souhlas
s ucasti ve vyzkumu k bakalaFské prici Radky Kubi

V3echny testované osoby byli seznameni dle Smérnic 1 — 5 pro informovany souhlas Etické
komise UK FTVS, s probihajicim vyzkumem v ramci individualniho p¥istupu pohybovych aktivit u
dg. osteopordza. Béhem vyzkumu nebudou pouZity Z4dné invazivni metody. V praci jsou uvadény
pouze inicidly osob u&astnicich se na vyzkumu bez jakékoliv bliz3i identifikace. Po ukoneni

vyzkumu budou s praci sezndmeni.

Seznam osob: Podpisy, o/sob udastnicich se vyzkumu

J

Alena Svobodova

Kvéta Fantova



Piiloha ¢.3. Dotaznik
1)Byla jste poucena o vyznamu pohybové aktivity: ne - ano

2)Jaka pohybova terapie Vam byla doporu¢ena: vhodné a nevhodné formy pohybu
dostala jsem brozurku se cviky
odeslali mé na RHB

3) Jakou pohybovou aktivitu zatazujete do svého pohybového programu ?
chilize-turistika
jizda na kole
plavani
skupinové cvideni, fitness
cvi€eni doma
4)Jaka je délka vasi cvi¢ebni jednotky? 10-20 min.
20-30 min
vice nez 30 min.

5)Jak ¢asto vykonavate pohybovou aktivitu? 6-7x tydné
4-5x tydné
2-3x tydné
1 den v tydnu

6)Pro¢ nezatazujete pohybovou aktivitu ¢astéji? nemam cas
zdravotni obtiZe
pohyb mé& nebavi
z hlediska 1é€by neni pohyb vyznamny

7T)Bolesti ( pokud ano kde lokalizovany ): ne - ano kde...oooiiiiiiiiiiieeene

8) Jak fasté jsou bolesti : denné
po namaze
1-3 dny v tydnu
obcas
9)Chtéla byste se cviceni na osteoporézu vé€novat pod odbornym vedenim? Ano - ne

11) Jak se citite po psychické strance: citim se dobie
stfidani nalad
obava z budoucnosti
deprese, izkost



Priloha ¢.4. Slovnik

abdukce
addukce
aferentace
algicky
alterace
amenorea
anteverze

axilla

biopsie

denzita
destrukce
diabetes mellitus
difazni
dysbalance
dysfunkce
endokrinopatie
expirium
extenze

fascie

femur

flexe
gastrointestinalni
glutedlni

homeostaza

odtaZeni, pohyb od stfedni osy téla
pfitaZeni, pohyb ke stfeni ose t&la
pienos informaci z periferie do centra
bolestivy

zména, poSkozeni

vynechéni menstruace

ohnuti vpfed

jama podpaZni

vySetfovani &asti chorobné zménénych tkéni ze Zivého organismu
za Uelem stanoveni diagnézy
hustota

porudeni, zni€eni, rozklad

cukrovka

rozptyleny, postihujici cely organ
funk&ni nerovnovaha

porucha funkce

oznaceni pro rtizné poruchy 714z s vnitini sekreci
vydech

natazeni

povazka — obal svalu

stehno, kost stehenni

ohnuti

tykajici se traviciho traktu

hyzd’ovy

stalost vnitiniho prostiedi

hydrokinezioterapie pohybova terapie ve vodé



hyperkalcémie zvySené mnoZstvi vapniku v krvi
hyperkortisolismus soubor projevil zvy$ené hormonalni ¢innosti ktiry nadledvin
hyperparathyreéza chorobny stav, vyvolany zvySenou ¢innosti pfistitnych télisek

hypogonadismus  v3eobecn€ sniZena ¢innost pohlavniho systému

iatrogenni vyvolané 1ékafem, chybnym lé¢enim

imobilita neschopnost pohybu

inaktivni necinny

inhibice utlum

ischemizace déj, pochod vedouci k mistni nedokrevnosti tkané
kaudélné dole, smérem od hlavy

kazuistika uvadeéni jednotlivych pfipadd

kortikalni kompaktni, vn&j3i tvrda kostni substance
kyfotizace prohnuti patefe dozadu

lateroflexe uklon

lumbalni bederni

lymfom nador mizni tkané

matrix zékladni

M.Cushing hormonélni onemocnéni z poruchy ktiry nadledvin nebo hypofyzy

mediator prenased



menopauza obdobi po skonéeném piechodu

myelom néador z plazmatickych bunék, nejcastéji v kostni dfeni
myogeldzy bolestivé zatvrdnuti svalu pfi svalovém revmatismu
osteoblast kostni buiika vytvétejici kostni tkan

osifikace kostnaténi

osteocyt kostni buiika obklopena zékladni kostni hmotou
osteoklast burika odbouravajici kostni tkari

osteoporéza  profidnuti kosti

ovariktomie  vynéti vajecniki

paravertebralni podél patefe

patella ¢éska

patologicky  chorobny

pelvifemoréalni oblast panve a stehna

periost okostice, vazivova blana na povrchu kosti
. ¢idla, ktera registruji stupeti kontrakce svali, nataZeni §lach a pouzder
proprioceptory it
radius kost vieteni
retrakce stahovani, odtaZeni
retroverze pteklopeni nazad
rezistence oddolnost
spasmus kieg, sevieni, vili neovlivnitelna svalova kontrakce

spinalni misni



stimulatory povzbuzujici €innost
termoreguladni  fidici t€lesnou teplotu
thorakobrachialni oblast mezi hrudnike a paZi

spoustovy bod zvySené iratibility vtuhém svalovém snopecku,

trigger point bolestivy na tlak, lze vyvolat pfenesenou bolest i vegetativni
priznaky

trofika vyZziva

venozni Zilni

vertebrogenni  obratlovy



Piiloha ¢&.5. Priklady cviceni

Obr. 1 Fixace panve pti pohybu DK pro udrZeni vzpiimeného drZeni t&la bez
souhybu v L sektoru

Obr. 2 Protahovani m. iliopsoas



Obr. 3 a4 Protahovani svald v oblasti Cp — H ¢4st m. trapezius,.

m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae

Obr. 5 Protahovani m.tensor fasciae latae



Obr. 6 Protahovani m.rectus femoris

4l
el

Obr. 7 Protahovani adduktorii — m. adduktor magnus, longus a brevis



Obr. 8,9, 10 Protahovéni vzpfimovadh pétefe

Obr. 11,12 Protahovani m. pectorales



Obr. 13 Posilovani abdominalnich svalli — m.rectus abdominis

Obr. 14, 15 Posilovani abdomindlnich svalti — m. obliquus internus a externus



Obr. 16 Posilovani svali pdnevniho dna

Obr. 17 Posilovéani abduktorii — m. gluteus medius, m.gluteus minimus



Obr. 18,19 Posilovani glutealnich svali — m.gluteus maximus.

Obr. 20,21 Posilovani hlubokych zddovych svalil



Obr. 22,23 Posilovani dolnich fixatord lopatek — S a D &ast m. trapezius

m.rhomboidei, m.serratus anterior

Obr. 24 Posileni mezilopatkovych svall,vzpfimovacu trupu a hyZdovych sval



Obr. 25 Cvik kovlivnéni hyperlordotického drzeni — ovliviiujeme bfisni a
hyzd'ové svalstvo, flexory ky&elniho kloubu a zadové svalstvo

Obr. 26 Cvik k ovlivnéni kyfotického drZeni — ovliviiovani vzpfimovaca
trupu, dolnich fixatori lopatek a mm. pectorales



Obr. 27 Nécvik D hrudniho dychéni

Obr. 28 Protahovani flexori kolenniho kloubu — m.semimembranosus,

m. semitendinosus, m. biceps femoris



Obr. 29 Protahovéani m.rectus femoris

Obr. 30 Posilovani abduktori ky¢elniho kloubu — m.gluteus medius, minimus



Obr. 31 Posilovani m. gluteus maximus

Obr. 32 Posilovani mezilopatkovych svali



Obr. 33 Posilovani zadni skupiny svalid paze

Obr. 34 Posilovani svald pletence ramenniho a paze



Obr. 35 Posilovani svalii pletence ramenniho a paZe

Obr. 36 Aktivace mm,scalenii



Obr. 37 Protahovani H &asti m.trapezius za pomoci PIR

Obr. 38,39 Koordinaéni cvi¢eni — nacvik rovnovahy v riiznych polohich



Obr. 40,41 Koordinani cvieni - nacvik rovnovahy v riznych polohach

Obr. 42,43 Priklady cvigeni na velkém mi¢i



Obr.44, 45,46, 47 Priklady cviteni na velkém mi&i



Piiloha ¢. 6 - Obrazky

Obr: 8 Rig predilaktia vprava - firactira prediaktia, osteopordza

Jractira predlaktia

Obr. 7 Rig pmlk!a.ktr'a weravo -
Obr. &.1. Fr.pfedlokti, vievo kost bez protidnuti, vpravo poroticka kost (9)
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Obr.€. 2 Zmény patefe pii vyvoji osteoporézy (4)



Obr.¢.4. Mikroarchitektonika kosti, vlevo zdrava, vpravo porotické (9)



