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Abstrakt:

Autor: Radka Kubu

Nazev prace: Vliv komplexni pohybové terapie na denzitu kosti u osteoporotickych

pacienttl.

Cil prace: Prokazat pozitivni vliv pohybového programu na denzitu kosti u pacientl s

osteoporozou a zhodnotit podil pohybové aktivity na uspéSnosti 1écby osteopordzy.

Metoda: Prace je koncipovana na metodé¢ komparativniho experimentu s cilem
zaznamenat a prokazat pozitivni vliv komplexni pohybové terapie na denzitu kosti u
pacientek s diagnostikovanou osteopor6zou. Soubor 25 Zen byl rozdélen na dvé
skupiny, experimentdlni a kontrolni. Vyzkum sledoval parametry, které byly
Vv experimentalni skupiné zdmérné ovliviiovany fizenou intervenci. Metoda fizeného
rozhovoru slouzila k ziskani anamnestickych dat. Vlastni hodnoceni bylo provedeno na
zakladé rozdili mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim a porovnanim rozdild mezi
obéma skupinami i vnitroskupinové. Vysledky jsou zpracovany v programu Microsoft
Office Excel 2007.

Vysledky: Pohybova aktivita je dilleZitou soucasti terapie u pacientll s osteopordzou.
Vyzkumem se potvrdilo, Ze po 12 mésicich trvajici komplexni pohybové terapii dojde

Kk pozitivnimu ovlivnéni denzity kosti.

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



Abstract:

Author: Radka Kubu

Name of the thesis: Impact of complex movement therapy on bone density in patients

with osteoporosis.

Aim of the thesis: To prove a positive impact of physical training programme on bone
density in patients with osteoporosis and to evaluate contribution of physical activity on

success rate of osteoporosis treatment.

Method: The thesis is based on the method of comparative experiment with the purpose
to trace and prove a positive impact of the complex movement therapy on bone density
at patients with diagnosed osteoporosis. The set of 25 women was divided into two
groups, experimental and control ones. The research monitored parameters which were
intentionally affected via controlled intervention in the experimental group. The method
of the structured interview served for obtaining anamnestic data. The evaluation itself
was carried out based on differences between both groups and within groups as well.

Results have been processed in Microsoft Office Excel 2007.
Results: Physical activity is an important part of therapy at patients with osteoporosis.
The research proved that after 12 months of a complex movement therapy bone density

is affected positively.

Key words: osteoporosis, density, physical activity, therapy.
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1 UVOD

Motto: Nejvétsi laskou je laska k zivotu, ktery sili pohybem.

Doc. MUDr. Jan Javirek, DrSc.

Osteopordza je nejcastéjSim metabolickym kostnim onemocnénim. Patfi mezi
progredujici systémova onemocnéni. V soucasné dobé ji v nasi republice trpi kolem
milionu lidi a pocet nemocnych s touto chorobou se zvySuje a nadale bude zvysovat.
Toto onemocnéni se stalo zavaznym problémem zdravotnim a zdravotnickym,
socialnim, ale i ekonomickym. Se zménou stylu a s prodluZzovanim délky lidského
Zivota pribyva osob, které trpi vice ¢i méné vyjadfenymi klinickymi pfiznaky,
frakturami a které potiebuji ndkladnou péci jak vlastniho onemocnéni, tak i naslednych
komplikaci. Vedle strukturalnich zmén kostry, podminénych nemoci, se stale vice do
popiedi dostava otazka omezeni ¢innosti b&znych dennich aktivit. Ubytek motorickych
schopnosti a dovednosti, ktery nastdva v prubchu osteopordzy, zvysuje riziko Grazu pfi
kazdodennich Cinnostech a ptedev§im vyrazné zhorSuje kvalitu zivota a vyvolava stale
vetsi zavislost na pomoci druhych. To ma poté dopad nejen na psychickou stranku takto
nemocného Cloveka, ale 1 na jeho vztah s okolim. Pon€kud pesimistické, ale redlné

odhady predpokladaji, ze se osteoporozy dozije kazda tieti Zena a kazdy paty muz.

Osteopordza je vetSinou projevem starnuti, nemoci, ale i nevhodného Zivotniho stylu. Je
civilizanim onemocnénim, které¢ho pfibyva s rostoucim poctem vytahtll, automobild,
eskalatorti a klesajicim poctem krokt, které jsme ochotni denné podniknout. V dobé,
kdy jiz kazdé malé dit¢ vlastni mobilni telefon, pocita¢, kdy muize pasivné& piijimat
informace i komunikovat s okolnim svétem, je velmi dulezita prevence. Dnes jiz vime,
ze stav kosti v dospélosti je v uzkém vztahu s zivotospravou, pohybovou aktivitou,
zivotnim stylem v détstvi a dospivani. Proto by preventivni programy mély byt
zaméfeny na informovanost generace, kterd vychovava generaci nejmladSich.

Ptedevsim rodinu, Skolstvi, volnoCasové skupiny a instituce. Aby pohyb a sportovni
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aktivity nebyly pfijimany jako nutné zlo, ale aby pohyb pfinaSel radost, relaxaci,

kompenzaci pohodlnosti, kterou pfinasi moderni doba.

Pracuji jako fyzioterapeut. Denn¢ se setkavam s lidmi, ktefi odmitaji pohybovou terapii,
kteti davaji prednost tabletkdm a injekcim pied pohybem. Velka ¢ast z nich je zaroven
pfesvédcena, ze bolest je kontraindikaci k pohybu. Ostatni hledaji divody, pro¢
Vim, ze medikament6zni [écba je nékdy nutna, a u osteopordzy je vzdy, ale jako soucast
1é¢by. Pohybovou aktivitu nelze vynechat. Pohyb by mél byt soucasti Zivota nas vSech,

zdravych i nemocnych.

Diplomovou praci navazuji na bakalafskou préaci, ve které jsem se zabyvala vlivem
pohybové terapie na ovlivnéni svalovych dysbalanci, bolesti, zlepSeni koordinace a
stability jako prevence padu, zlepseni drzeni téla a v neposledni fad¢ i zlepSeni psychiky
a subjektivniho vnimani vlastniho stavu u nemocnych osteoporozou. Potvrdilo se to, Ze
pohybova aktivita je vyznamnou soucasti 1écby osteopordzy a dochazi k pozitivnimu
ovlivnéni kvality Zivota pacientl s osteopordézou. Pro nemocné je velmi dilezita
motivace K pohybu a proto bych svou diplomovou praci chtéla dokazat, Ze jsou
pohybovou aktivitou ovlivnitelné nejen subjektivni, ale 1 objektivni projevy
onemocnéni. Chei poukazat na ovlivnéni denzity kosti jako objektivniho ukazatele

uspesnosti pohybové terapie.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Stavba a funkce kosti

Kostra tvofi skoro 20 % hmotnosti celého téla. Kosti jsou oporou mékkych tkani, slouzi
jako pevny zéklad pro upony svalli, vazi a povazek. Timto spojenim pasivni (kost) a
aktivni (sval) slozky je zajiSt€éna moznost pohybu. Vedle této mechanické funkce se
kosti podili na latkové vyméné, obsahuji zasoby vapniku a fosforu. V neposledni fad¢ je
také mistem krvetvorby. Vngjsi ¢ast, korova kost, tvoti asi 70%. Vnitini ¢ast kosti, kost
tramcita, predstavuje sice mensi procento hmotnosti kosti, ale ma diky své tramc¢ité
struktufe podstatné vétsi povrch, proto i jeji prestavba je podstatné vétsi nez u kosti
kortikalni. V ni se také projevuji nejvyznamnéjsi zmeény pii osteopordze (Blahos, 1997;

Javirek, 1998).

Obr. ¢&. 1 Normalni kost a osteoporoticka kost (Palicka, 2009)
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2.1.1 SlozZeni kostni tkané

Kostni tkan se sklada ze zakladni latky, matrix, kostnich buniek - osteocytil, osteoblasta
a osteoklastii a mineral. Kostni bunky zajistuji prestavbu kostni tkdn€ po cely zivot.
Osteoklasty jsou velké, mnohojaderné buniky, které¢ odbouravaji starou kostni hmotu.
Osteoblasty jsou mensi buniky se schopnosti syntetizovat nové strukturalni bilkoviny
potfebné pro stavbu kosti. Osteocyty se staraji o rovnovaznou vymeénu minerald.
Mezibunécna hmota je tvofena dvéma druhy latek. Ttetinu tvofi bilkoviny — z 95 %
kolagen, které dodavaji kosti mékkost a pruznost. Zbyvajici Cast tvoii predevSim
mineralni latky ve formé sloucenin vapniku a fosforu, které zajistuji tvrdost a pevnost
kosti. Kosti jsou vyzivovany krevnimi a lymfatickymi cévami a rovnéz z kostniho
obalu, periostu, bohatého na cévni a nervové zasobeni (Javarek, 1998; Freiwald, Kruse,

2000).

2.1.2 Kostni remodelace

V lidské kostfe je asi 1 milion drobnych funkénich tvarG — kostnich remodelacnich
jednotek, které neustale ptestavuji kostni tkan, odbouravaji starSi opottebovanou kost a
syntetizuji novou. Cinnosti osteoblastii se kostni tkafi vytvaii, osteoklasty ji naopak
odbouravaji. Osteoblasty, které jiz neprodukuji kostni hmotu a jsou zabudované uvnitf
kosti, se méni v osteocyty. Tento proces nejen obnovuje mikroskopicka poSkozeni a
opotiebeni kosti, ale zajiStuje adaptaci na potfebnou zatéz (Freiwald, Kruse, 2000;

Palicka, 2009).

Prestavba kostni tkdn¢ probihd v cyklickém procesu, ktery zacind vznikem novych
osteoklastii z kmenovych bunck v kostni dfeni, jejich dozravanim a aktivaci. Zralé
aktivni osteoklasty uvolni proteolytické enzymy a vodikové ionty. SniZenim pH pod
osteoklastem dojde K rozpusténi mineralni slozky kosti a nasledné degraduji i
organickou slozku. Tim dojde K odstranéni staré, poskozené Casti kostni hmoty. Tato

¢innost aktivuje ¢innost osteoblastil, opét z kmenovych buniek. Zaktivované osteoblasty
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nasednou na destruovanou oblast a syntetizuji novou organickou slozku kostni tkdn¢ —
kolagen a dal§i proteiny. Vznikd osteoid — meékkd struktura, kterd je nasledné
mineralizovana ukladanim vépniku a fosforu a dalSich mineradlnich latek. Kost je
obnovena v ptivodni kvalité. Casovy sled tohoto procesu je za normalnich okolnosti
takovy: osteoresorpce trva asi 3 tydny, novotvorba kosti a jeji mineralizace asi 3 mésice.
Klidova faze trva nékolik mésicli. Za normalnich okolnosti se tento cyklus opakuje
V jednorocnich intervalech. Co je spouStécim momentem celého procesu neni zcela
jasné. Nepochybné je to, ze v tom hraji roli osteocyty. Jsou uvniti kostni hmoty,
propojeny navzajem dlouhymi vybézky, naplnénymi tekutinou. Jsou pravdépodobné
schopny reagovat na zatéz kosti a pii jejim delSim piisobeni vyslou informaci o

pottebnosti prestavby (KubeSova, 2007; Palicka, 2009).

kryci o >—o> idové
T e |d°va
buriky N . . l thre
kostni b o
hmota
osteoklasty — ™ odbouravani
faze
obratu
vystavba
nové kost

Obr. ¢&. 2 Cyklus kostni vystavby a odbourdvani (Javiirek, 1998)
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Piestavba probihd v kosti kortikdlniho typu i kosti trabekularni. Kost trabekularni ma
rychlejsi metabolicky obrat a porucha remodelacniho cyklu se v ni projevi diive. To je
praveé typické pro osteoporozu, jiné typy onemocnéni postihuji jednotlivé slozky kosti

riznou intenzitou.

V mladi a dospivani v kosti pfevazuje novotvorba nad resorpci, v dospélosti je
metabolicky obrat kosti vyrovnany. S postupem véku klesa aktivita novotvorby, nékdy

dokonce stoupa osteoresorpce a vznika metabolicka porucha (Pali¢ka, 2009).

Faktory podporujici tvorbu kosti

Podpora tvorby kosti = stimulace osteoblasti

o télesna aktivita

o rast

o fluoridy

o STH (rGstovy hormon) a somatomediny
o anabolické steroidy — androgeny

o pfiméfené hladiny hormon §titné zlazy
. inzulin

Inhibice resorpce = inhibice osteoklastil

. télesnd aktivita

. estrogen

° testosteron

J kalcitonin

o dostatecny piijem vitaminu D

o dostate¢ny ptijem Ca (vapnik) a fosfata
o fluoridy
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. bifosfonaty

Faktory podporujici resorpci kosti

Inhibice tvorby kosti = inhibice osteoblasti

° télesna inaktivita

o chronicka podvyziva
o alkoholismus

. chronické nemoci

. starnuti

o hyperkortisolismus

Stimulace resorpce = stimulace osteoklastl

o nedostatek télesné aktivity
. stav beztize

o hyperparathyreosa

o hyperkortisolismus

. nedostatek estrogenti — menopausa
. nedostatek testosteronu

o myelom, lymfom

o nedostate¢ny piijem Ca

° normalni starnuti

o zvySeni prutoku krve kosti
° mistni zangt

o prostaglandiny

. heparin (Kohout, Pavlickova, 2001)
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Metabolismus Ca i kosti je fizen predevsim tfemi hormony, a to parathormonem
z pristitnych télisek, kalcitoninem ze §titné zlazy a vitamin D, jehoz aktivni forma ma
Charakter hormonu. Parathormon zabezpecuje dostate¢nou dodavku Ca z kosti, kdykoliv
osteoklastli, ¢imz se snizi odbourdvani kosti. Vitamin D se v jatrech a potom
Vv ledvinach méni na aktivni formu, ktera se svoji strukturou podoba spiSe steroidnim
hormontim neZ vitamintm. Aktivni latka se nazyva Kalcitrol a ptisobi na metabolismus

Ca tak, ze podporuje jeho vstiebavani ze stieva (Blahos, 1997; Jenicek, 2004).

Dal8imi hormony, které ovlivituji kost jsou pohlavni hormony, zejména z vajecnikd,
které podporuji stavbu kosti. Naproti tomu kortikoidy, které se pouzivaji jako 1éky napf.

pfi astmatu nebo revmatickych chorobach, urychluji odbouravani kosti (Blahos, 1997).

2.2 Definice a charakteristika osteoporézy

Termin ,,osteopordza ,,pochazi z feCtiny a pieklada se jako osteon — kost a porosis —
profidnuti (Paulova, Schubova, 2003).

Osteopordza je systémové onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku kostni
hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkané¢ a v dusledku toho zvySenou
nachylnosti ke zlomenindm. Nachazime ubytek kostni tkané na jednotku objemu kosti,
kostni masy ubyva stejnomérné, nedochédzi ke zménadm poméru bilkovin a minerali ani
ke zménam sloZeni té€chto latek. Je sniZzeny pocet i velikost kostnich trameckl, n€kdy

chybi osteoblasty (Javirek, 1998).

Osteoporozu 1ze také charakterizovat jako poruchu harmonie vnitiniho prostfedi kosti.
Vzdy se objevuje zména funkce, bolest, alterace metabolismu minerdli, naruSeni
hormonalni rovnovéhy. Nejedna se o typickou a zdkonitou znamku staii nebo starnuti,

ale o klinickou jednotku poruchy kostni funkce. Snizena produkce estrogenii, spolu
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s dal§imi zménami hormonalnich pomérti a aktivit kostni a Ca homeostazy, jako jsou
parathormon, kalcitriol, kalcitonin, glukokortikoidy. To je divod vyskytu choroby ve
sttednim a vy$Sim véku. V piedchazejicich zivotnich etapach se naopak vyrazné
uplatnuje ptusobeni rastového faktoru a také funkce inzulinu jako svého mediatoru. To
vyrazné snizuje a omezuje rizika osteopordzy nejen v mladi, ale i pii nékterych

patologickych stavech (Blahos, 1997).

2.3 Klasifikace osteoporoz

2.3.1 Formy osteoporozy

° Podle lokalizace

Lokalizovana forma — dochazi ke ztraté kostni hmoty v izce ohrani¢ené oblasti — po
poliomyelitis, po fixaci, v okoli zanétlivého procesu — periartikularné pii systémovych
onemocnénich pojiva. Patii sem napf. tzv. regiondlni migrujici osteopordza, ktera je
charakterizovand bolesti, ztratou kostni hmoty obvykle v horni ¢asti femuru a témét
vzdy vymizi 1 bez 1é€by. DalSim typem je syndrom ,,mizejicich kosti*, kdy je jeden 1
vice ¢asti koncetin nahrazen fibrozni tkani — pravdépodobné extrémni forma Sudeckovy

atrofie kosti po trazu nebo zlomening.

Generalizovand forma — vyskytuje se Castéji a ke snizeni kostni hmoty dochazi v celém

skeletu (St&pan, 1997; Jessel, 2006).

o Podle doby vzniku

Primdarni osteoporéza — |l.typ — oznacuje se jako postmenopauzalni osteopordza a
postihuje pfedevsim zeny béhem piechodu (kolem 50. roku véku). Pficinou je ubytek
nebo nedostatek pohlavnich hormont, zvlasté estrogenu. Jde o nejcastéjsi formu

osteopordzy. Pomér Zen a muzi trpicich timto typem je asi 7:1.
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Primadrni osteoporoza - 11.typ - oznaCuje se jako senilni osteopordza a vyskytuje se
V pozdéjsim veku, vétsina lidi trpicich timto typem osteoporozy je starSi sedmdesati let.

Pomér zen a muzi je asi 3:1.

Sekundarni osteoporoza — je diusledkem jinych onemocnéni. Jsou to predevSim
chronické choroby ledvin, traviciho ustroji nebo jater. Dysfunkce téchto organt
narusuje vyménu mineralnich latek — Ca — a vyménu vitaminti. Dale jsou to onemocnéni

Stitné zlazy a diabetes mellitus (Jessel, 2006).

. Podle priciny

Piicina neznama

. Juvenilni o. - vyskytuje se pfechodné u mladych lidi v obdobi urychleného
rustu

. O. u dospélych - idiopaticka — kryptogenni — nejasného pivodu

. Senilni 0. — pri¢innou je snizeni novotvorby kosti, snizend funkce ledvin

nebo sniZeni pfisunu Ca potravou

Piic¢ina znama

. O. zpiisobend znamymi genetickymi poruchami

. O. zpiisobend endokrinopatiemi
- 0. pfi deficitu hormontd - vitaminu D a pohlavnich — hypogonadismus
vyskytuje se Casto u zen s hypotalamickou
amenoreou pii dlouhodobém fyzickém

pietiZzeni
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- umuzu se snizenou hladinou testosteronu
- O. pfi nadbytku hormonti - hyperkortizolismus, hypertyreoza,

hyperparatyredza, hyperprolaktinémie

0. zpiisobend poruchami vyZivy
- O. pfi nedostatecném piivodu Ca a vitaminu D
- O. pifi malabsorpci

- O. pii poruchach traveni

Renalni osteopatie

O. zpiisobend inaktivitou — pii Uplné imobilizaci je inaktivita svald, jsou
dilatované cévy v periostu, coz ma za nasledek
zvySené osteoklastické odbouravani

- chybi mechanismus svalova aktivita —
pro kompenzac¢ni novotvorbu kosti

(Kohlikova, 2007).

0. zpiisobend zanétlivymi procesy — revmatoidni arthritis

O. pii nadorovém onemocnéni

O. navozend medikamentozné — napt. glukokortikoidy, hormony §titné Zlazy,

antiepileptika, heparin, cyklosporin A,

cytostatika, metotrexat (Stépan, 1997).

24



2.3.1.1 Postmenopauzalni osteopordza

Postmenopauzalni osteoporoza postihuje tramcitou kost a je zplisobena nadmeérnou
resorpci kosti na podkladé nedostatku estrogenti, které tlumi aktivitu osteoklastl
odbouravajicich kost. V prvnich péti letech mohou zeny ztratit az jednu pétinu celkové
kostni hmoty. Tyto ztraty jsou podpoteny faktory $patného zivotniho stylu — nedostatek
nebo nadbytek bilkovin, nedostatek pohybu atd. Zda je tento ubytek kriticky zéalezi na
tom, kolik kostni hmoty bylo vytvoieno do 30. roku zivota. Nej€asteéjSimi zlomeninami
jsou fraktury obratlt, které nejsou cCasto diagnostikovany. Projevuji se nocnimi
bolestmi. V€k nemocnych je obvykle mezi 50 — 75 lety (Kraj¢ik, Zimmelova,
Matlasova, 2007).

Stépan (1998) ve své studii prokazal, ze vétsina Ceskych Zen (84%) méla pied
dovrSenim 50. roku zivota primérnou nebo nadprimérnou kostni denzitu, ale
S postupujicim veékem a nastupujici menopauzou se zvySovalo =zastoupeni zen
S osteopordzou. V obdobi pfechodu mélo asi 15% Zen kostni denzitu pod priimérem

zdravych Zen a po menopauze se ubytek kostni hmoty jesté zrychloval.

2.3.2 Stadia osteoporozy

o Stadium A — normalni ztrata kostni hmoty, ptibyvajici s vékem, zmenseni

objemu kostni hmoty, bez osteoporotickych bolesti zad a zlomenin obratlt

o Stadium B — vé&tsi ztrata kostni hmoty neodpovidajici veéku, s moznym
ohroZenim zlomeninami, piipadné osteoporotické bolesti zad (Casto tlumené difuzni

bolesti)

o Stadium C — zjevna osteopordza s jasnym uUbytkem kostni hmoty, na rtg

viditelné oplosténi a zmény tvaru tél obratld, fraktury obratl (Paulova, Subova, 2003).

Rozdé€leni osteopordzy do rtiznych stadii je velmi dalezité pro praxi, predevSim pro

vybér vhodnych cvikl (Fratricova, 2004).
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2.3.3 Klinické priznaky

Bolest

Choroba muze probihat zcela bez piiznakii a je ndhodné zjiSténa na rtg (rentgen)
vySetfeni. Nemocni ptichédzeji s bolestmi nejcastéji v zadech, které se zvysuji pohybem
a zatizenim. PfedevSim po prudkém, rychlém pohybu, mohou vystitelovat do bficha a
dolnich koncetin. Nachazime spasmy paravertebralnich svalt s kofenovym drazdénim.
Na poklep jsou bolestivé trny. Se zménami svalového napéti dochazi postupné ke
zméndm svalové statiky trupu, dochdzi k nevyrovnanému drzeni téla a k drazdéni
bolestivych nervovych télisek. Na bolesti se vyznamné podili i pfetizeni ipont Slach,
vazl, kloubnich pouzder, dochazi k porucham funkce malych obratlovych kloubt, napf.
k blokadam, které omezuji rozsah kloubnich pohybu. Bolest je pak zplsobena
mikrofrakturami ptechdzejicimi v kompresi obratlovych tél. Dochdzi k deformitdm
obratlovych tél, coz ma negativni vliv na desticky. Nejcastéji se jednd o obratle Th7
(hrudni), Th8, Th12 a L1 (bederni). Fraktura obvykle nasleduje po nepfiméteném trazu.
Bolestivé stavy maji silny vliv na rizné formy kazdodennich ¢innosti jako je ohybéni,
noSeni, zdvihdni. Ty pak probihaji se znaénym omezenim, piindSeji zavislost na
druhych osobach, a tyto bolestivé stavy nabyvaji i psychického a socidlniho rozméru.
Zavislost na cizi pomoci vede mnohdy k rezignaci a sniZzeni sebehodnoceni (Javirek

1998; Broulik, 1999).

Zména postavy

U pacientl nachdzime zvétSenou Th kyfozu, vymizelou C lorddzu, zmenSuje se télesna

vyska (Broulik, 1999).
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Obr.¢. 3 Osteoporotické zmény patere, zmenseni télesné vysky a drzeni téla (Broulik,

1999)
Fraktury

Nejcastéjsi fraktury jsou v oblasti obratli, predevsim Th 7, 8 a 12, L1. Zprvu se obratle
vyrazn€ deformuji, poté vznikaji tzv. kompresni zlomeniny. Druhou nejcastéjsi
zlomeninou jsou fr.( fraktury) dolni ¢asti radia a ulny ( Collesova fr). Zavaznou

komplikaci jsou fr. kr¢ku femuru, nebot’ maji v 10-20% smrtelné nésledky (Javirek,
1998).

Pfiznaky dynamicky nartstaji v kvalité, ¢etnosti i charakteru.

Posloupnost ndstupu piiznakii onemocnéni:

1. Difuizni bolest tupého charakteru v misté postizeni ( patet, kycel, predlokti )
2. Vyzatovani bolesti po segmentu

3. Bolesti v misté postizeni pfi dychani

4. Bolest pti pohybu, ¢asto 1 minimalnim

5. Pocity nejistoty pii pohybu i v klidu
6. Zmeéna polohy hlavy v klidu 1 pti pohybu ( pfedklon )

7. Vyrazné bolestiva reakce na trauma i mikrotrauma
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8. Porucha funkce svalové i celé soustavy
9. Postupujici zména osy patete ( kyfotizace )

10. Spontanni fraktury (Kucera, 1994)

2.4 Rizikové faktory osteoporozy

A. Neovlivnitelné

1. pohlavi — vétsi vyskyt u Zen nez u muzi, zeny 3x Castéji neZ muzi

2. genetické vlivy — rasa, télesné proporce — mala a $tihlé postava, slabé kosti
3. geografické vlivy — UV (ultrafialové) zateni, smog

4. vek

B. Castecné ovlivnitelné — lécenim

1. onemocnéni gastrointestinalniho traktu

2. hyperkalciurie — idiopaticka, sekundarni

3. endokrinopatie — ovariktomie, menopausa, Diabetes Mellitus, M. Cushing
4. iatrogenni pfi¢iny — 1éky - kortikoidy, antiepileptika, diuretika, operace

C. Ovlivnitelné ,,vlastnimi silami*

1. ptivod Ca do organismu — doporucena davka je 1000 mg denné

2. vliv vyzivy — spravné zastoupeni bilkovin, sacharida a lipidi

3. vitamin D

4, pohybova aktivita — nedostatek, sedavy zptlisob zivota

5. zlozvyky — koufeni, alkohol, kava, drogy (Kocian, 1997; Broulik, 1999)
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2.5 Diagnostika osteoporozy

2.5.1 Specificka anamnéza a klinické vySetieni

Anamnéza se tyka predevsim rizikovych faktorti zlomenin (rodinnd anamnéza,

prodélané zlomeniny, opakované pady v poslednim roce, koufeni, imobilizace, BMI <
20, vyska ve 20 letech a jeji zmény) dalSich onemocnéni, 1éky. Dilezité jsou tdaje o

bolesti v zadech — trvani, intenzita, vyvolavaci moment.

Klinické vysetifeni zaznamenava vysku a sniZeni o vice jak 3 cm, vzdalenost zeber od
panve mensi nez 2 cm, hmotnost, pfiznaky vyznamné z hlediska sekundarni

osteoporozy. Kyfoza miize byt spojena s frakturami obratli. Pokud se anamnesticky

zjisti pady, je nutné provést zakladni testy svalové sily (Stépan, 2006).

2.5.2 Metody mérieni obsahu mineralu ve skeletu

Metoda DXA — dvouenergiovd rentgenovd absorpciometrie

( dual energy x-ray absorption)

S 4

umoziuje korigovat vliv meékkych tkani. Pomoci této metody se méfi, kolik paprskt
kost propusti. Cim ma kost vétsi denzitu, tim méné paprskil propusti. Zatizeni zafenim
je nepatrné, a proto se metoda hodi pro kontrolni vySetfeni i v pribéhu nemoci.
Vysetieni trva zpravidla 20-30 min. Je to zlaty standard pro diagndézu osteoporozy.

ME¢ti kostni dezitu kvantitativné — BMD (Jessel, 2006).
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Denzita kostniho materidlu ( Bone Mineral Density — BMD, g/cm2) se méfi :
1. Lp v pfedozadni projekci, v indikovanych situacich v bo¢ni projekci
2. proximalni femur, kréek femuru
3. distalni pfedlokti — tfetina distalniho useku tzv. 33% radius (n€kdy oznacovany
jako 1/3 radius) nedominantni horni koncetiny.
4. celotélove — Vv situacich, kdy vypovéd’ jinych mist nelze spolehliveé

interpretovat (Stépan, 1997; Broulik, 1999; Kasalicky, 2007)

Absolutni hodnoty BMD se normalizuji vyjadienim, o kolik smérodatnych odchylek

(oznacovanych jako T-skére nebo Z-skore) je namétfend hodnota BMD odlisna od

priméru zdravé populace osob stejné¢ho pohlavi ( Stépan, 2006).

Vysledky vysetfeni kostni denzitometrie se vyjadiuji jako :

T-skore = pocet smérodatnych odchylek od primérné hodnoty BMD mladych zdravych
osob téhoz pohlavi

Z-skore = pocet smérodatnych odchylek od primérné hodnoty BMD stejné starych osob

téhoZ pohlavi

Kazdé snizeni BMD o 1 smérodatnou odchylku zhruba zdvojnasobuje riziko fraktury.

U postmenopauzalnich Zen je jednoznatné preferovanym ukazatelem T-skore, u Zen

pred prechodem Z-skore (Rosa, Bayer, Jeni¢ek, Kucerova, Palicka, Kutilek, 2008).

Kvantitativni vypocetni tomografie ( QCT)

QCT umoznuje méfit volumetrickou denzitu minerdlu kortikdlni a trdmcité kostni

hmoty (g/cm2). Uziva se k hodnoceni BMD Lp (bederni patei’) a proximélniho femuru.
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Nevyhodou je vyssi radiacni zatéz a niz8i reprodukovatelnost oproti DXA. UzZiva se

také k méfeni kortikalni a traméité BMD v dlouhych kostech (Stépan, 2006).

Kvantitativni ultrasonometrie (QUS )

QUS vypovida nejen o BMD, o kvalité a struktute kosti. Méfeni lze provadét v patni
kosti, tibii, patelle, pfedlokti, metakarpech a falangach. Setii ¢as i provozni naklady.
Eliminuje radiacni zatizeni pacienta. Nenahrazuje méfeni denzity kosti, ale pfinasi
doplilyjici informace o kvalité kosti. Nevyhodou je nizsi reprodukovatelnost oproti
DXA a tim i mensi pouZitelnost pro monitorovani 1éeby (Stépan, 1997, 2006; Jessel
2006).

2.5.3 Dalsi diagnostické metody

Rtg vySetieni

Provadi se predevsim rtg vysetfeni bederni a hrudni patefe v obou projekcich. Na
béznych rtg snimcich lze rozeznat osteoporozu pokud ubylo 30-40% kostni hmoty.
Normélni rtg nalez nevylucuje osteopordézu. Proto v€asnou diagnézu nelze stanovit
pouze rtg vySetfenim. UmoZiiuje potvrzeni osteoporotické zlomeniny, ale také
diferenciaci dg.(diagn6za) dalSich onemocnéni kosti. Rtg vysetfeni je nezbytné nutné
pro posouzeni stupn¢ deformity obratli a pro diferencialni diagnostiku (Jessel, 2006;

Broulik, 2007).

Biochemické markery osteoresorpce a novotvorby kosti

Laboratorni vySetfeni pomahaji zjistit pfi¢inu ubytku kostni hmoty, zjistit rychlost
tohoto ubytku, stanovit riziko vzniku fraktury. Markery kostni pfestavby vypovidaji o
celotélové urovni resorpce a novotvorby kosti a povazuji se za ukazatele poctu
remodelacnich jednotek v kosti. Kostni markery nevypovidaji v§ak o mnozstvi kostniho

mineralu nebo kostni hmoty a nelze je samotné pouzit pro diagnostiku osteoporozy. Je
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mozné laboratorné¢ stanovit hladinu vitaminu D (Freiwald, Kruse, 2000; Blahos,

Palicka, Byma 2006).

Biopsie kosti

Pti biopsii se odebird vzorek kostni tkdn¢ a odesle se k mikroskopickému vySetfeni.
Provadi se jen tehdy, kdyZz nejsou zcela nebo jsou jen nedostatecné zjiStény zjevné
priciny, zvlasté u mladych pacienti. Zakrok se provadi ambulantné pomoci duté jehly.
Nejcastéji se vzorek odebird 2cm posteriorné a inferiorné od spina iliaca anterior
inferior navrtanim asi 6-10 mm. Umoznuje dg. u nejasnych nalezi kosti (Spustova,

1998; Jessel, 2006; Broulik, 2007).

2.5.4 Kvantitativni hodnoceni kostni hmoty

Kvantitativnim kritériem stupné ubytku kostni hmoty je obsah kostniho materilu :

= Normalni ndlez — tbytek kostniho mineralu az o 1 SD (smérodatné odchylka)
pod priumérnou hodnotou zjistovanou u zdravych mladych
dospélych zen — T-skoére je do -1, 0 SD

. Osteopenie — tbytek kostniho mineralu o 1-2,5 SD — T-skore >-1 <-2,5 SD

. Osteopordza — T-skore = nebo> -2,5 SD (Stépan, 1997).

Kvantitativni hodnoceni mikroarchitektury kostni hmoty — zatim nejsou dostupné
rutinn€ pouzitelné metody. Semikvantitativnim ukazatelem zmén architektury kosti je
vymizeni horizontalnich tramch v télech obratli nebo proximélnim femuru na rtg

snimcich.

Kvantitativné hodnotitelnymi ukazateli nachylnosti skeletu k frakturam jsou :

= mnozstvi kostniho mineralu
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. rychlost tibytku kostni hmoty

. pocet jiz prodélanych osteoporotickych zlomenin (Stépan, 1997)

2.6 Lécba osteoporozy

Lécba osteopordzy ma byt co nejefektivnéjsi, nasazend po diikkladné 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 alespon

rovnovahu mezi kostni produkei a resorpci.

Prvnim a zasadnim krokem jakékoliv 1é¢by je zména ¢i Gprava zivotniho stylu ve 4

hlavnich oblastech:

1. pohyb

2. vyziva

3. pravidelné uZivani vSech racionalné predepsanych farmak

4. cilené snizovani rizikovych faktort véetné cilené prevence trazt (Kucera, 1994)

2.6.1 Vyzivova opati'eni

NejdilezitéjSim faktorem je dostatecny piijem Ca v potravé. Pacienti s osteoporézou by
méli mit 1 -1,5 g denné v potravé a v doplicich. Vstiebavani Ca podporuje kyselé
prostiedi. Proto se doporucuje piti kyselych ovocnych §t'av, pfirodnich vin, konzumace

kyselych zeleninovych salati (Kohout, Pavlickova, 2001).
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Jednou ze zasad pfi podavani potravin a jidel s vy$Sim obsahem Ca je rozdéleni do
mensich davek po cely den, s maximalni ddvkou odpoledne a vecer, protoze vstiebavani

Ca probiha hlavn¢ v noci.

Potraviny s vys§im obsahem kyseliny $tavelové — Spenat, reven, angreSt a potravin,
které obsahuji fytaity — celozrnné pecivo a dalS$i vyrobky znevymlet¢ mouky
vstiebavani Ca naopak snizuji. Stavelany a fytity vazi Ca ve stfevé a vytvafi

nerozpustné slouceniny.

Dieta s vysokym obsahem Ca ma zaroven i vysoky obsah tukti a cholesterolu, proto je
nutné upfednostiiovat vyrobky nizkotu¢né. Denni davka Ca je pfiblizn€¢ 1-2 g na
kilogram télesné vahy. DalSimi zdroji Ca je mrkvova a celerova §tdva, lusténiny,

Z mineralnich vod napt. Korunni.

U pacientt s onemocnénim zazivaciho traktu (po operacich Zzaludku, s poruchami
sekrece Zluce, s chronickym postizenim slinivky bfi$ni, celiakii, nesnaSenlivosti mléka
apod.) je nutno zjistit zda dieta, kterou toleruji, je bohata na dostate¢né mnozstvi Ca a
pokud tomu tak neni je nutné doplnit nedostatek medikamentéznimi pfipravky Ca. Déle
je tieba omezit piti kdvy, nebot’ kofein zvysuje vylucovani Ca moci. Dale bychom méli

vylougit alkohol a cigarety (Stépan, 1996; Kohout, Pavlickova, 2001).

NejbohatS$imi potravinami na Ca je: 1.mak, 2.tvrdé syry, 3.taveny syr, 4.zervé, 5.Niva,
6.pazitka, 7.liskové ofechy, mandle, 8.jogurt, 9.sardinky, 10.suSené fiky (KubeSova,
2007).
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2.6.2 Medikamentozni 1é¢ba

1. inhibitory kostniho obratu - estrogeny, kalcitonin, bisfosfonaty, kalcium, selektivni

modulétory estrogenovych receptortt (SERM)

2. stimulatory novotvorby kosti - vitamin D, fluoridy, parathormon, anabolika,

teriparatid, androgen ( Lesayova, 2004).

Zakladnim Iékem v 1€¢bé osteopordzy je Ca a vitamin D a to pfi podavani vSech dalSich
1€kt na osteoporézu. Pokud Ca neni pokryto stravou dopliiuje se ve form¢ kalcium
citrat, laktat, glukonat a karbonat. Pokud neni piijem Ca vyssi nez 800 mg, prestava byt

cviteni u¢innym stimulem (Cepova 2009).

Vitamin D je rovnéz dilezity pro vyvoj a udrZeni kostni hmoty, pro resorpci Ca
Z potravy ve stfevé. Doporucend denni davka D vitaminu je 600 — 800 Ul/den. Pouziva
se predevsim ergokarciferol (D2) a cholekarciferol (D3) v podobé kapek. Jedna kapka
obsahuje 660-800 UI a podava se 1x denné (Kraj¢ik, Zimmelova, Matlasova, 2007).

U postmenopauzalni osteopordzy se vedle Ca — nejlépe karbonat nebo citrat a vitaminu
D3 pouzivaji predevSim bifosfonaty (Fosamax), sermy (Evista), HRT(estrogeny),
tibolon, kalcitonin (Miacalcic), stroncium ranelat a teriparatid (Kasalicky, 2007;

Broulik, 2007; Rosa, 2008).

2.6.3 Podpiirné terapie

Fyzikalni 1écebné prostredky ptivadi tepelnou, mechanickou, elektrickou, zvukovou,
magnetickou a svételnou energii do télesnych tkani, kde vyvolavaji biologické procesy
podporujici hojeni tkané€. Pfi osteoporoze se zatazuji jako pomocné 1é¢ebné prostiedky,
Casto se aplikuji jako pfiprava pro dalsi 1écebné postupy, napt. bolestivy spasmus

svalstva je potifeba nejprve uvolnit masazi, aby ho bylo mozné zapojit do aktivniho
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cviceni. Jindy jsou predepisovany na zmirnéni bolesti, na uvolnéni spasmil, na
prokrveni s cilem zlepsit latkovou vyménu ve tkdni. Mohou také obsahovat ucinné
latky, nebo se elektricka energie vyuziva k cilenému vpravovani 1écebnych latek pfimo

do postizené tkané (Klenkova, 2004).

2.6.3.1 Vodolécba

Voda ptizniveé pisobi na télo u€inkem tepelnym, mechanickym a chemickym. Dilezity
je ucinek tepelny, kdy voda teplo télu dodava — teplé vodni procedury, nebo je odnimé —

chladné vodni procedury, nebo se oba podnéty stiidaji — drazdivé vodni procedury.

Chladné vodolécebné procedury se uplatiuji hlavné jako protibolestivy prostiedek pti
akutnim vertebrogennim syndromu, ktery byva néasledkem infrakce, poptipadé¢ fraktury
téla obratle. Potiebné je kratkodobé (2-3 min.), ale opakované (2-5x) drazdéni

chladovych receptori kiiZze bolestivé oblasti. OSetfuji se i lokality pfenesené bolesti.

Priessnitzitv obklad se pouziva pii prechodu z akutniho do subakutniho, popiipadé
chronického stadia bolesti piilozenim chladného obkladu krytého nepropustnou vrstvou
— mikroten, plast, posledni vrstvou je vinéna nebo flanelova latka. Setrvava na kizi az
do zahtati na teplotu téla, asi 20-30 min. Teplo pochazi z vyrazného piekrveni kize a
podkozi a Castecné z tonizovaného svalstva. Chlad plsobi na zacatku analgeticky,
sekundarné vytvofené teplo relaxacné na piislusné svalstvo a tim sekundarné

analgeticky.

Obklady z peloidii G¢inkuji pfi chronickych bolestech zpisobenych svalovym spazmem.
Teplé sacky se piikladaji na 20-30 min. Zahfiva se pfitom venozni krev z klze a
povrchovych svalii a aktivuje spindln€ termoregulacni centra. Odpovédi je jejich

uvolnéni a zmirnéni bolestivosti téchto svala (Klenkova, 2004).
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2.6.3.2 Masaz

ZlepSuje elasticitu svalstva a vazivového aparatu, mechanickd zatéz ovliviuje rust
svalového vldkna piedev§im do délky. Masaznimi 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
piepracované a inaktivované. Tkan¢ se prohiivaji a ptisobi nepiimo reflexn¢ relalaxacné

(Klenkova, 2004).

2.6.3.3 Elektrolécba

Elektrostimulace, elektrogymnastika - pfi osteopordze se osetiuji hlavné erektory trupu
jako uvodni forma terapie pied zahajenim LTV (l1écebna télesna vychova) 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 ptetiZzeno a vyskytuji se nejenom spazmy, ale i myogelozy.

DD proudy - (diadynamic) - vyuzivaji se pii chronickych tponovych bolestech
Z pretizeni v oblasti processus spinosi obratlli, pfi degenerativnich zménach kloubt.

Ovliviyji se jimi vétsi povrchnéji ulozené dystrofické tkang.

Magnetoterapie — urychluje hojeni kosti na zaklad¢ aktivace metabolického fetézce a
osteoklastil (Klenkova, 2004).
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2.7 Pohybova terapie

2.7.1 Mechanismus u¢inku pohybu

Utinek cvieni na kost je komplexni a v zasadé jde o tifi mechanismy — aktivace
osteoblastil, fixace Ca + iontli na negativn¢ nabité plochy a zvySeny piisun materidlu

pro osifikaci (Kucera, 1994).

Ptiznivy vliv zatézovani kosti je vysvétlovan zvySenym drazdénim kostnich bunck,
které jsou zodpovédné za tvorbu kostni hmoty elektrickymi proudy vznikajicimi
naméahanim kostnich krystalk. Tyto krystalky se ohybaji a natahuji tlakem a tahem
svalstva pfi cviCeni. Pfi cvi¢eni dochazi k prestavbé kostnich trameckti do sméru

nejvétsiho zatizeni. (Broulik, 1999, 2008).

2.7.2 Vztah zatéZe a denzity kosti

1. SmiSena staticko-dynamicka zatéz vyvola adaptacni zmény ve sméru jejiho
pusobeni, které jsou pozitivni, ale také negativni. Zalezi na vektoru plsobeni, poctu

opakovani, charakteru, objemu a intenzité. Toto miize zvysit kostni hmotu az o 50%.

2. Pri nedostatku staticko — dynamického zatizeni se mize snizit kostni denzita az o

étvrtinu.

3. Intenzita zatizeni jedné Casti miZe zejména u starSich a citlivych jedinct (choroba,
1éky, drogy a koufeni, vék a hormonalni poruchy) vyvolat destrukci struktury tkani i

Vv jinych ¢astech organismu.
4. Inadekvatni zatez ve vztahu kK momentalnimu stavu, tedy stav lokalniho nebo

celkového pretizeni pak mulzZe opét vyvolat zvySeny pokles kostni hmoty (Kucera,
1994).
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2.7.3 Vyznam télesné aktivity u osteoporozy

Pravidelna fyzicka aktivita zabezpecCuje zvyseni kostni hmoty, ale musi byt trvald aby
narast pokracoval. Je vyznamnym faktorem v redukci rizika vzniku zlomenin. ZlepSuje
svalovou silu, pohyblivost, stabilitu, drzeni téla, cit pro rovnovahu, pohybovou
koordinaci, propriocepci, reakéni dobu a tim snizuje moznost a zdvaznost pada.
Osteopordza, zejména v oblasti skeletu je ¢asto spojena s algickym syndromem. Jedna
Z hlavnich pficin chronické osteoporotické bolesti je svalova dysbalance, ktera vznika
na podkladé kyfozy, pripadné kyfoskolidzy zad v disledku snizeni statické¢ funkce
kostni tkan€. ZvySené napéti pretézovaného posturdlniho svalstva ma za nasledek jeho
kontrakturu a ischemizaci, které vedou k bolestivému syndromu. Fazické svalstvo je
oslabené. Cilena pohybovéa 1é€ba pomaha snizit napéti v pfislusnych svalech, uvoliuje
spasmy, posiluje oslabené svaly a preruSenim bludného kruhu snizuje az odstranuje

bolest (Blahos, 1997; Durisova, Zvarka, 2004).

Pohybova stimulace a sport patii mezi zékladni prostiedky 1é€eni. Musi ale odpovidat
charakteru choroby, 1é¢by i osobnosti pacienta. Fyzicka aktivita ma v rizném véku i
ruzny vliv na kost a jeji BMD. Pohybova i sportovni terapie musi vzdy obsahovat
smiSenou staticko-dynamickou praci. Pohybova aktivita musi dodrzet zasadu
harmonické stimulace celého organismu, narist kvality 1 kvantity a aktivni
spoluprace.Vlastni cviceni musi pozitivné stimulovat tkdn¢ a soucasné¢ minimalizovat
riziko lokdlniho pietizeni. Preferujeme vytrvalostni pohyby submaximalni intenzity
tahové a naopak omezujeme S§vihové, rychlostni i1 silové zatizeni hybné soustavy

(Némcova, 2008).

Ve starSim véku jsou nejvEétSim osteogennim stimulem cviceni a sporty stfedné
intenzivni, kratkodobé&jsiho charakteru s vclenénymi pauzami mezi jednotlivymi

cvi¢enimi (Némcova, 2008).

Dulezitym aspektem je rozvijet dlouhodob& motivaci k pohybu a pohybové aktivité. To

se podaii pouze tehdy, kdyz jednotlivi UcCastnici vyciti, ze se s télesnym pohybem
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dostavi zlepSeni, naptiklad v drzeni téla, které¢ s sebou ptindsi také zmirnéni obtizi a

bolesti (Paulova, Schubova, 2003).

2.7.4 Disledky inaktivity

Poskozeni zdravi z inaktivity se nejvyraznéji projevuje u pacientii upoutanych na ltizko
jako tzv. syndrom imobilizace. Po tydnu straveném na IuZzku se svalova sila zmensi
0 20%. Kazdy dalsi tyden ubira dalsi pétinu ze zbyvajici sily. Nemocnym na lizku mizi
také kostni hmota. Bylo prokazano, ze ¢lovek ztrati az 0,9% trabekuldrni kosti tydné.
Z nezatézovaného skeletu se vyplavuji vapnik a fosfor. A jiz ptivodné kiechka kost se
stava jesté kiehci (Hala, 2005; Pigozzi, Rizzo, Giombini, Parisi, Fagnani, Borrione,

2009).

Fyzicka inaktivita je jednim z rizikovych faktorti fady dalSich onemocnéni. Negativné je
ovliviiovana také oCekavana délka Zivota, tolerance stresu a sobéstacnost ve stafi. Podil
umrti, které je mozné ptifazovat fyzické inaktivité, kolisa mezi 5-10 %, coZ je pfiblizné
5x vice nez umrti v disledku dopravnich nehod

K vysoké mife inaktivity pfispiva i to, ze jsou i na kratké vzdalenosti, které 1ze pohodné
ujit pésky nebo ujet na kole, pouzivana motorova vozidla. WHO (World Health
Organisation - Svétova zdravotnicka organizace) definuje fyzickou inaktivitu jako
»deélani velmi malo nebo Zadné fyzické aktivity at uz v praci, béhem dopravy,

domacich povinnosti, nebo ve volném case (Hala, 2005).

2.7.5 Techniky pouZzivané pri pohybové 1écbé

Izometrické cviceni nebo intervalové cviceni — optimalni draZzdéni pro remodelované

kosti
Posilovani brisnich a glutealnich svalu, extenzoru zad — vytvoreni pevného sv. korzetu

Aktivni cviceni — na zlepSeni svalové sily
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Lehké celkové kondicni cviceni vytrvalostniho charakteru

Stabilizacni, balancni a koordinacni cviceni — prevence padu a fraktur
Postizometrickd relaxace a strecink — odstranéni svalového hypertonu a dysbalance
Uprava statiky — posturalni korekce

Spravné drzeni téla, spravny sed, spravné vstavani z liizka, zvedani bremen
Dechova gymnastika — zlepSeni ventilace

Ergoterapie — nacvik sobésta¢nosti, bézné denni aktivity

2.7.6 Formy pohybové terapie

Zvolena pohybova intervence musi respektovat pohlavi a individualitu pacienta, dale
stadium onemocnéni, jeho komplikace (fraktury), jejich lokalizaci a nésledny funkéni
deficit. Dale pak funk¢ni stav ostatnich télesnych systému, aktualni fyzickou zdatnost,
druh a stupenl oslabeni a pfedchozi pohybovou zkuSenost. Podstatou vSech zvolenych
télesnych cviceni je aktivni pfistup pacienta, optimalni stimulace pohybem a minimalni
poskozeni organismu. Podle stupné osteopordzy je pacient zafazen bud’ do skupinového
cvic¢eni, nebo na individudlni télocvik, za Gspéch se povazuje zastaveni ¢i zpomaleni

pribéhu nemoci (Fratricova, 2004; Krhutova, Novosad, 2009).

Do individualniho télocviku jsou zatazeni vétSinou pacienti se senilni osteopordzou,
tedy star$i lidé. Cviky vybirame individudlné podle stavu pacienta. Dilezit¢ je
pravidelné cviceni, volime rad€ji méné cvikl proto, aby si je starSi ¢lovék mohl
zapamatovat a osvojit si jejich spravné provedeni. Velkou Skalou cvikli bychom je od
cvi¢eni mohli odradit. Zafazujeme mékké techniky, kde odstraniujeme trigger pointy,
patologickou bariéru kiize, podkozi a fascii. Vyuzivame PIR (postizometricka relaxace)
a AGR (antigravitacni) techniky na ovlivnéni zkracenych svalll a tim zmenSeni bolesti.
Snazime se odstranit horni a dolni zkiiZzeny syndrom. Dilezita je také dechova
gymnastika, kdy vyuzivame statické, dynamické a lokalizované dychani. Nejprve

pacienta uc¢ime brani¢ni dychani, potom dolni hrudni a nakonec horni hrudni. Po
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zvladnuti téchto tfech typl spojime v dechovou vinu. Vhodné je i izometrické cviceni.
Muzeme pouzit jogova cviceni a dale je velmi dualezitou soucasti Skola zad.
Ptedchazime tim nespravnym pohybovym navykim, stereotypiim a porucham statiky.

Ucime pacienta spravn¢ posilovat svalstvo, pfedevSim btisni, hyzd'ové a zadové.

Ve skupinovém télocviku cvicime ve vSech péti zakladnich polohach. Zatazujeme
Dohlizime na spravnost provedeni cviki, protoze i malé chyby, kterymi si pacienti
ulehcuji cvi¢eni, mizou cviky znehodnotit. Vysledkem muize byt pak bolest a ne
zlepseni celkového stavu. Velmi vhodnou cvi¢ebni pomiickou jsou baléony. V uvodnich
hodinach se pacienti u¢i spravnému drZeni téla na baloénu. Poté zafazujeme cviceni od
balént je vhodné pouzit pruzné pasy tzv. Thera-Bandy. Princip spociva v tom, ze
pruzny pas nedovoli ptekrocit plny rozsah kloubni pohyblivosti a dojde k posilovani

proti odporu (St'astna, 1999; Fratri¢ova, 2004).

Hydrokinezioterapie ma na nemocné analgeticky tc¢inek, ovliviiuje silu svalti, nebot’
voda na jedné stran¢ pii pohybu asistuje, ale souCasné rezistuje pii pokusu o pohyb
rychlej§i. Vztlak vody umoZiiuje provadét pohyby ve vétSim rozsahu a s mensi
namahou. MiZeme pfidat i plavani riznymi styly, ale upfednostiiujeme polohy na
zadech, které jsou terapii Ci prevenci hyperextenze a posiluji zadni svaly pletence
ramenniho a hrudni patete. Dllezitym prvkem cviceni ve vod¢ jsou koordina¢ni cviky,
které jsou zaméfeny na zlepSeni koordinace pohybu. Dulezitym cvicenim je 1 nacvik
padl, které mlZeme bezpecné nacviCovat. Dbame ne spravné dychani. Oslabeni
zadovych svalll zejména m.(musculus) quadratus lumborum, ktery se spolu s bfisnimi
svaly a mm.intercostales interni podileji na vydechu ma neptiznivy vliv na dychéani. Ve
vodé¢ je ulehéeny vydech a snizuje se rezidualni dechovy objem, coz napoméaha nacviku
hlubokého dychani. Voda poskytuje bezpeéné prostiedi pro cviceni a pro pacienty
s t¢Zkou osteopordzou muze byt jedinou moznosti cvicebniho prostfedi (Javirek, 1998;

Celko, Zalesakova, 2004).
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Cviceni pri hudbé vyvolava kladné nejen télesné pocity, ale i duSevni. Takovym

cvi¢enim muze byt i klasicky tanec (§t’astné, 1999; Batesova, 2002; Fratricova, 2004).

2.7.7 Doporucované pohybové aktivity

Velmi vhodné je plavani, turistika, gymnastické cviceni, joga, tchaj-chi.

Dovolenymi aktivitami, samoziejmé dle zdravotniho stavu pacienta, je tenis, golf, stolni

tenis, b&h na lyzich, jizda na kole po roviné.

Zakazané jsou vSechny sporty se zvySenym rizikem poranéni, vSechny bojové druhy

sportl, bézecké sporty, skialpinismus.
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3 CiL A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Cilem prace je prokazat pozitivni vliv komplexniho pohybového programu na denzitu
kosti u pacientii s osteopordzou a zhodnotit podil pohybové aktivity na uspésnosti 1écby

osteoporozy.

3.2 Ukoly prace

1) nastudovat problematiku vztahu denzity kosti a pohybové aktivity

2) vybrat skupinu zen s postmenopauzalni osteopordzou, se shodnou medikaci a
rozfadit je do experimentélni a kontrolni skupiny na zéklad¢ zajmu o pohybovou
aktivitu

3) provést vstupni pohovory se sbérem dat

4) sestavit vhodny pohybovy program

5) v experimentalni skuping aplikovat pohybovou terapii

6) po vystupnim sbéru dat vyhodnotit vysledky v obou skupinach a porovnat je mezi

sebou 1 vnitroskupinove
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3.3 Vyzkumné otazky

. Je mozné, Ze po 12 mésicich trvajici pohybové terapii dojde k pozitivnimu

ovlivnéni denzity kosti?

. Vyskytnou se vyznamné rozdily vyslednych hodnot mezi Zenami

experimentalni skupiny?

. Lze ptedpokladat, ze v€k Zen v experimentalni skupin€¢ ma vliv na miru

uspésnosti v ovlivnéni denzity kosti?

. Bude mit mira absence pohybové aktivity u Zen vliv na uspésnost ovlivnéni

denzity kosti?

45



4 Metodika

4.1 Metodologie vyzkumu

Predkladana diplomova prace ma charakter empirického vyzkumu se dvéma typy
vyzkumnych metod. Hlavni metodou byl komparativni experiment, druhou metodou

bylo dotazovaci Setfeni k ziskani dilezitych anamnestickych dat.

Ve vlastnim experimentu bylo sledovano nékolik zavisle a jedna nezavisle proménna.
Mezi zavisle proménné patiily jak vstupni, tak vystupni denzitometrické parametry.
V piipad¢ experimentalni skupiny byly tyto ukazatele zamérné ovliviiovany fizenou

intervenci. Zavisle proménné bylo mozno hodnotit kvantitativné.

Nezavislou proménnou byl 12-ti m&si¢ni pohybovy program, zahrnujici pohybovou
a zaroven farmakologickou intervenci. Ob¢ tyto slozky nebylo mozné v daném typu

Setfeni oddélit. Experimentéalni skupina méla identicky denni pohybovy program.

Mezi ruSivé faktory by mohla patfit nedostatecna spoluprace zen, motivace, rodinné i

socialni zazemi.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vsechny zeny, které podstoupily vyzkum, jsou pacientkami soukromé gynekologické

ambulance v Koliné. Bylo vybrano 25 zen tak, aby spliovaly nize uvedena kritéria.
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VSechny Zeny musely mit prokdzanou postmenopauzalni osteoporozu, byt zaléceny
farmaky stejné skupiny — bifosfonaty + vitamin D3 + ptipadné Ca a nasledné po
zafazeni do vyzkumu vySetfeny na stejném denzitometrickém pfistroji. Na zaklade
z4jmu o pohybovou terapii byla vytvoiena experimentalni skupina, ve které bylo 10
zen, zbyvajicich 15 Zen vytvofilo skupinu kontrolni. Experiment dokoncilo 22 Zen. 3
zeny z kontrolni skupiny se nezucastnily vystupniho denzitometrického vySetfeni.
Setfeni probihalo anonymné. Jména nejsou uvedena, Zeny byly rozlideny &islicemi, i
vysledky jsou pod ¢iselnym koédem. Pisemny informovany souhlas s vyzkumem je

pfiloZen k praci.

4.3 Prubéh Setreni

Vstupni Setieni probehlo v obdobi od ledna do bfezna 2009 sbérem anamnestickych dat
a vstupnim denzitometrickym vySetfenim v osteocentru Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Nasledné jsem sestavila pohybovy program a aplikovala ho na experimentalni
skupinu. Vlastni experiment zapocal v dubnu 2009 a skoncil v bfeznu 2010, tedy po 12-
ti mésicich. Vystupni Setfeni se uskute¢nilo od dubna do cervna 2010, kdy probéhlo
kontrolni denzitometrické vySetfeni, opét v osteocentru Fakultni nemocnice v Hradci
Krélové. Zaznamenala jsem vysledky, porovnala vstupni a vystupni data a vSe pak

statisticky vyhodnotila.

4.4 Pouzité metody Setieni

Rizenym rozhovorem jsem ziskala anamnestickd data od Zen obou souboril, véetné

vysledkil vstupniho denzitometrického vySetteni.
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Pro stanoveni planu pohybové aktivity jsem nejprve provedla kineziologickou analyzu
kazdé z deseti zen, které mély byt zapojeny do experimentalni skupiny (viz.ptiloha ¢.2).
Na zakladé¢ analyzy vysledkii vSech parametri a kritické analyzy prostudované
literatury jsem sestavila tydenni plan pohybové aktivity tak, aby spliioval tfi dilezita
kritéria: 1) jednotny pro vSechny zeny v experimentalni skuping, 2) v pohybovych
moznostech a schopnostech vSech zen a 3) v intenzité a trvani mél ptredpoklady pro
kladné ovlivnéni denzity kosti. Na zadklad¢ zjisténych udaji jsem realizovala
komparativni experiment, ktery probihal po dobu 12-ti mésict. Z prubéhu experimentu

byla pofizena fotodokumentace.

Po denzitometrickém vySetfeni experimentalni i kontrolni skupiny jsem experiment
ukoncila. Nasledné jsem provedla statistickou analyzu dat a vyhodnotila ji v tabulkové i

grafické podobg.

4.4.1 Vstupni kineziologicka analyza

Slouzi ke stanoveni pohybového planu pro experimentalni skupinu

. kardiopulmonalni funkce — TK (krevni tlak), SF (srdecni frekvence)

. vertikalni drzeni t€la - proporcionalita, stav svaloviny, postaveni ¢asti téla

. reflexni zmény — palpacné kiize, podkozi, kozni fasa

. svalovy tonus — palpaéné sval v klidu

= tvar a hybnost patefe — anatomické aspekty (zakfiveni) a funk¢ni aspekty
(rozsah)

. kloubni pohyblivost — orientaéné

. svalova sila — svalovy test

. kvalita pohybu — koordinace, plynulost, pfesnost, obratnost
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. svalové zkraceni — pasivni pohyb

. svalové dysbalance — rozbor pohybovych stereotypti
. rovnovaha
. chuize — stereotyp (Krhutova, Novosad, 2006)

4.4.2. Denzitometrické vySetireni

Vstupni i vystupni denzitometrické vySetteni bylo provedeno ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové v osteocentru, metodou DXA — dvouenergiova rentgenova

absorpciometrie, na pfistroji Hologic Discovery.

4.5 Komplexni pohybovy program aplikovany v experimentalni

skupiné

Komplexni pohybovy program probihal po dobu 12-ti mésict, od dubna 2009 do bfezna
2010. Zahrnoval 3x tydné skupinové cviceni (2x3 Zeny, I1x4zeny) pod dohledem
fyzioterapeuta, 2x tydné cviceni individualn€ doma, 1x tydné skupinovou

hydrokinezioterapii, 6x tydné aerobni aktivity.

Individualni cviceni pod dohledem fyzioterapeuta trvalo 60 minut. Naplni byl nacvik
automobilizaCnich cviceni, techniky automasdze, posilovaci a protahovaci cviceni

s riznymi pomtuckami — overbally, gymbally, Thera-Bandy, gumic¢ky a Pilates metoda.

49



Individudlni cvideni doma trvalo 30-45 minut. Zeny provadély predevsim silovy
trénink, protahovani, automobiliza¢ni cviceni. Kostni tkan je béhem svalovych stahti pfi
silovém tréninku stimulovana ksileni a ristu. Zeny pouzily vzdy jen jeden typ
pomicky. Hydrokineziterapie probihala po dobu 60 minut. Obsahovala cvieni na

uvolnéni pretizenych partii, posilovani, aquajogging.

Aerobni cviceni probihalo po dobu 30 — 45 minut, podle toho, ktery typ aerobniho
zatiZzeni zeny provozovaly. M¢ly na vybér mezi 45 minutami chiize nebo 30 minutami
jizdy na kole nebo rotopedu. Podminkou bylo, aby kazdd ztéchto aktivit byla
provozovéana 3x tydné. Tento typ cviCeni je zaloZen na piekondvani odporu zemské
pfitazlivosti, zpomaluje ubytek kostni hmoty, ale prokazuje se rovnéz, Ze jde o trénink

podporujici nové ptirastky kostni tkdné.

Obcas bylo nutné Zeny motivovat, ale s pfibyvajicim ¢asem, kdy si na denni cviceni
zvykly, byla patrna adherence k pohybové aktivité. Souviselo to se skuteCnosti, ze se

citily 1épe, omezily se bolesti a zvySovala se jejich fyzicka kondice.

Tab. €. 1 Prehled tydenniho planu pohybové aktivity

pondé&li kolo/chtize skupinové cviceni -
utery kolo/chlize - hydrokinezioterapie
stieda kolo/chiize skupinové cviceni -
ctvrtek kolo/chtize cviceni doma -
patek kolo/chtize skupinové cviceni -
sobota - cviceni doma -
nedéle kolo/chtize - -
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4.5.1 Skladba komplexniho pohybového programu

4.5.1.1 Cvicebni jednotka skupinového cviceni pod dohledem fyzioterapeuta

Stavba cvicebni jednotky méla charakter staticko - dynamické zatéze a vyuzivala jsem
cviCebni tvary, které jsou doplnény o silovou slozku — tlak, tah, opora o koncetiny
(Krhutova, Novosad, 2006).

Zpocatku jsem zaradila jednoduché, pomalé, opakujici se cviky v dané poloze.
Opakovanim pohybu jsem provéfovala pohybové moznosti jednotlived, dale je

zkvalitilovala a zvySovala intenzitu cviceni az do submaximalni intenzity.

Cviceni probihalo 3x tydné, proto jsem se obménou cvikl snazila o zpestfeni, nebot’ ze
své praxe vim jak je té¢zké pacienty pfimét k dlouhodobé pohybové aktivité. Cvicily

jsme s riznymi pomickami, jako jsou Thera-bandy, gymbally, overbally, gumicky.

Uvodni cast cviceni obsahovala dynamické cviceni, protahovaci cvi¢eni, PIR, pfipravna
cviceni. Soucasti této Casti byly automobilizacni techniky, po kterych nasledovala

automasaz automobilizovanych ¢asti patete. Uvodni Cast trvala pfiblizné 20 minut.

V hlavni casti jsem vyuzivala vyrovnavaci cviceni, posilovani svald vlastni vahou
posilovaného segmentu, ale také s pomuckami, které zintenzivnily uUc¢inek. Zatadila
jsem cviceni ve vSech polohach v horizontale, s vyuZzitim sou¢asné fixace trupu polohou
a svalové aktivace vedené pies koncetiny, ktera vedla k vytvoreni optimalni posturalni
synergie Vv niz§i poloze. Zafadila jsem balony, terabandy, overbaly, gumicky a cviceni

podle Pilates metody.

Nejprve jsem se zameéfila na svaly fazické , které maji tendenci k oslabeni. Zacinala
jsem snacvikem izometrickych cviCeni. Jsou dulezita predevS§im proto, ze
prostiednictvim nervovych drah dochéazi k vybudovani, pro nékteré pacienty nového
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télesného pocitu, kdy je nejlépe vniman rozdil mezi napétim a relaxaci. Posilovaci
cvieni jsem zafadila az po zvladnuti izometrickych cvikll (nacvik neutralni polohy
panve a patefe, koncentrace panevnich, bfiSnich a zadovych svali). Po zvladnuti
jednoduchych cviku, cvi¢eni v koordinaci s dechem, jsem postupné zafazovala Pilates
cviCeni. Tato Cast méla spiSe staticky charakter. Soucasti hlavni ¢asti byly cviky

koordina¢éni. Hlavni ¢ast trvala asi 30 minut.

V zavérecné casti jsem zaradila cviky na protazeni posilovanych svalii, dechova a
relaxacni cviCeni ve vertikdlni poloze, v horizontalni poloze relaxacni prvky, nacvik

dychani, dechové viny, lokalizované dychani. Tato ¢ast trvala ptiblizné 10-15 minut.

Pro co nejvétsi ucinnost programu, abych mohla kontrolovat spravné provedeni a pocet
opakovani, jsem cvicila s 3, Vjedné skupin¢ se 4 zenami. Velmi disledné jsem
dohlizela na to, aby dvé trojice a jedna ctvefice zen cviCily stejné cviky se stejnym
poctem opakovani a se stejnou intenzitou. Velmi dilezité bylo i zapojeni spravného
dychani u cvi€eni, coz k mému velkému piekvapeni necinilo Zendm vaznéj$i problémy

a po n¢kolika hodinach byly schopny cvicit v koordinaci s dechem.

4.5.1.2 Cvicebni jednotka individudlniho cvi¢eni doma

Na skupinové cviceni dochédzely Zeny 3x do tydne, v pondé¢li, stiedu a patek. Doma
cvicily vzdy to, co jsme na skupinové terapii cvi€ily pfedchozi den. Ktery den budou
cvi¢it o vikendu jsem nechavala na zenach samotnych. Aby bylo dodrzeno to, Ze
vSechny Zeny doma cviéi stejné cviky, stejny pocet opakovani, dostaly celou cvicebni

jednotku s obrazky a popisem.

4.5.1.3 Hydrokinezioterapie

Hydrokinezioterapie probihala vzdy v ttery jako skupinové cviceni vSech deseti zen

experimentalni skupiny.

52



Nejprve jsem se zaméfila na relaxacni cviceni a ovlivnéni svalové nerovnovahy.
Uvolnénim svalovych hypertonii dochézi k zmirnéni bolesti. Relaxaci jsme nacvicovaly

V horizontalni poloze s podporou plovaki. Plovaky jsem umistila pod hyzdé a Cp.

Dalsi aktivitou bylo posilovani zaddovych a bfisnich svali, kdy jsem vyuzivala
stabiliza¢nich cvi€eni statickych a dynamickych — chiize dopiedu, dozadu, bokem, kdy

bylo velmi diilezité udrzet spravny postoj.

ZlepSeni stability zad pomahaji i jednostrannd cviceni. Zakladni polohou byl stoj na
jedné koncetiné z poc¢atku s mirnou oporou HK (horni koncetina) o sténu bazénu, kdy
druhd DK (dolni koncetina) vykonavala abdukci a addukci v ky¢li — dochazelo nejen
K posilovani adduktord a abduktori kycle, ale i abduktort, adduktoru, flexori a
extenzoril na stojné noze. Cviceni vyzadujici stoj na jedné koncetiné jsem vyuzivala i

jako stabiliza¢ni cviceni pro DK, ktera nese hmotnost téla ve stojné fazi kroku.

Zatadila jsem i posilovani na dolni trapézy a m. serratus anterior. Zena drzela v rukou
plovaky, které tlacila doli. Zaroven se takto cvic¢i svalstvo §ije, ramen a posturalni

svalstvo udrzovat spravnou polohu (Celko, Zalesakova, 2004).

Nécvik retrakce lopatek probihal ve stoji a v horizontalni poloze. Ve stoji byl provadén
pohyb HKK jako pfi plaveckém zptisobu prsa, se snahou co nejvice ptiblizovat lopatky
k sob&. Dalsim cvikem na nacvik retrakce lopatek se soucasnou aktivaci vzptimovaci
v oblasti Thp byl cvik v lehu na zadech, plovak na krku, pod koleny a na HKK (horni
koncetiny). HKK jsou abdukované v 90 stupiiovém uhlu, ramena v extrarotaci nebo
intrarotaci podle toho co chceme vice posilovat. HKK pacientka zatla¢i asi 3cm ke dnu
a potom pomalu relaxuje. Tlacenim DKK (dolni koncetiny) smérem dolt proti vztlaku

posilujeme lumbalni extenzory.

Nacvicovaly jsme také spravnou techniku padi — dopadnout na glutealni oblast a naraz

zmirnit predloktimi.
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Zatadila jsem i aquajogging. V riznych hloubkéach jsme vyuZzivaly proprioceptivni
stimulaci chodidla, nebot’ &m mensi hloubka, tim v&t§i vahonosna zatéz. Clovék
ponotfeny po axilu vazi 40 %, po pas 60% své hmotnosti. Vysledkem je zvySeni svalové

sily, zlepSeni chiize a zvyseni sebejistoty (Celko, Zalesakova, 2004).

U vsech aktivit ve vod¢ jsem neustdle zdlraziiovala spravné dychani, protoze oslabeni
zddovych svalii pfi osteoporoze, zejména m.quadratus lumborum, ktery se spolu
S bfisSnimi svaly mm.intercostales interni podili na vydechu, ma nepfiznivy vliv na
dychani. Ve vodé¢ je ulehCené expirium a snizuje se rezidualni dechovy objem, coz

napomaha nacviku hlubokého dychani.

Plavani na zadech bylo dalsi dilezitou aktivitou. Hrudnik jsme podlozily destickou a
nacviCovaly jsme nejprve zabéry pazemi, pak DKK a nakonec jsme pohyby spojily. Ve
stejné poloze, s destiCkou za zady jsme nacvicovaly stfidavé pohyby pazemi, opét
nejprve HKK, pak DKK a poté spolecné. Nacvik plavani na zaddech zamezuje
jednostrannému uhybani patefe do stran, vyrovnavd zvySenou bederni lordézu a
podporuje vliv vztlaku vody stalou praci pazi. Dochézi také ke vyznamnému zlepSeni
uvédomovani si prostorovych vjemut vlastniho téla a k podpote zvladnuti koordinace

pohybit HKK, DKK a trupu (Javirek, 1998).

4.5.1.4 Aerobni aktivity

Aerobnimi aktivitami byla jizda na kole nebo rotopedu a chlize. Aerobni cvifeni
probihalo 6x tydné. Casteéné mély Zeny moznost vybéru. Nebyl pfesné stanoveny den,
kdy budou provozovat chiizi a kdy budou jezdit na kole nebo rotopedu. Podminkou
bylo to, ze kazda aktivita musela byt splnéna 3x do tydne. Dalsi podminkou bylo to, Ze
pomeér chlize a jizdy na kole musel byt nasledujici: jizda na kole ¢i rotopedu nejméné 72

hodiny, chtize v lehkém tempu min. 45 minut.
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Vsechny zeny mély tydenni tabulku aktivit, kde pifesn¢ zaznamenavaly denni aktivity.
Kazdy tyden v pondéli jsme vyhodnocovaly uplynuly tyden. Omluvou byla pouze

nemaoc.

Tab.€. 2 Prehled provedené domaci aktivity

Tyden datum od-do kolo/chtize (v minutach) cviceni (v minutach)

pondéi | e

atery | e

sttedka | | -

Stvrtek

patek e

sobota

nedéle

4.5.2 Pouzité druhy cvifeni

4.5.2.1 Automobilizaéni cviceni

Nespravné drzeni téla pii svalové dysbalanci, osteoporotické deformace obratlli
nepiiznivé méni vzajemné postaveni mezi obratli a napomahaji tak vzniku funkénich
blokad kloubnich spojeni obratli. Nefyziologické vzajemné postaveni mezi kloubnimi
plochami meziobratlovych kloubnich spojeni zplsobuje zvétSeni tahovych sil
Vv kloubnich pouzdrech a také v meziobratlovych svalech a v dasledku toho jsou tyto
svaly nedostatecné¢ prokrvené. Vysledkem téchto nefyziologickych procest je bolest a

omezena pohyblivost v pfislusném useku patefe (Wendlova, 2007)
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Automobilizaénim cvicenim pacient provadi cviceni sam tim, Ze si Setrné uvoliuje
blokady v meziobratlovych spojenich a nasledn¢ i svalovd ztuhnuti. Automobilizace
vytvaii spojovaci ¢lanek mezi manipulacni 1écbou, kterou vykonava odborny lékar a

1é¢ebnym telocvikem pod vedenim fyzioterapeuta.

Po automobiliza¢nich cvicenich jsem zatadila cviky se Setrnou masazi svalstva $ije, zad

a kiizové oblasti pomoci overbalu.

Zasady, které je dulezité¢ dodrzet

. cvic¢eni provadime po prohtati svalstva sije a zad, pouzila jsem teplé raselinové
obklady

= cvi¢ime 2 hod po jidle a % pted jidlem

. cviky vykondvame Setrné, nendsiln¢, pomalu

. dodrzujeme potadi cviceni : 1. automobilizace

2. automasaz
3. cviceni na vyrovnani svalové dysbalance
. pocet opakovani postupné piidavame podle fyzické kondice
. vedeny pomaly pohyb pfi cviceni provadime jen do té polohy, kterd nevyvolava

bolest (Wendlova, 2007).

Nécvik automobilizaci povazuji za dulezité, proto jsem ho zaradila do cvicebniho
programu. Mym cilem bylo to, aby si Zeny dokézaly automobilizacemi a néslednou
masazi bolestivych mist ulevit od chronické bolesti jednotlivych useki patete i celych

zad.
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4.5.2.2 Velké mice

Postupné jsem fadila cviky od nejjednodussich cvikii — spravna poloha v sedu na
balonu. Po osvojeni spravné pozice jsme zacinaly se zakladni polohou. Sed na balonu,
pti respektovani zasady spravného sedu, pérovani nahoru a doli pomalym tempem,
sedaci Cast ve stalém kontaktu s balonem, Lp i Thp ve spravné poloze. Déle jsem
zafazovala cviky vleze na podlozce i1 vleZze na balonu, kde jsme vyuzivaly 1 relaxacni
polohy. Cviceni na velkém mici jsem zatadila proto, Ze je vlastné labilni plochou a je
tak preduréen pro balan¢ni cviceni, umoziuje optimalni postaveni patefe a
uvédomujeme si gravitaci a s tim spojenou rovnovahu. Dochazi také k jemné kompresi i
distrakci kloubl patefe. To zlepSuje cirkulaci krve. Zaroven jsou tak facilitovany
proprio- a mechanoreceptory. Za dilezité povazuji to, Zze pii cviceni se facilituje

posturalni svalstvo zad a dochézi i k zapojeni glutealnich, stehennich i lytkovych svala.

45.2.3 Overball

Overball je mekky mic, ktery je skladny a ma Siroké spektrum pouziti. Vyuzivaly jsme
ho nejen k masazi po automobilizacich, ale také pti posilovani hlubokého stabiliza¢niho
systému. Jako dopomoc pro leh¢i varianty posilovani, napt. pfi posilovani svalid bficha,
které bylo u vSech Zen oslabené, jsme overball vkladaly pod hrudnik. Cvic¢eni bylo
méné narocné. Naopak je mozné ho pouZzit pro zvySeni obtiznosti vyuzitim jeho
balan¢nich vlastnosti a misto sedu na podlozce pfi posilovani stfedu téla jsme se na
micek posadily. Pracovaly jsme i sriznym nahuSténim. Tvrdost micku vyrazné
pomiuckou se stal. I kdyz se s nim vétSina Zen setkala poprvé, po instruktazi o dalSich

mozZnostech vyuziti ho méla kazda z deseti Zen do tydne doma.
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45.2.4 Thera-Band cviéeni

Thera-Band je gumovy pas, s velice dobrymi elastickymi vlastnostmi, které garantuji
moznost kladeni progresivniho odporu pii cvi¢eni. Lze ho pouzivat pii nejriznéjSich

postupech a technikéch k:

. ovlivnéni sily svalové — posilovani, silovy trénink

. ovlivnéni zkracenych, hypertonickych svalt

. ovlivnéni pohyblivosti kloubni, flexibility

. cviceni koordinac¢nich schopnosti

. zdravotni prevenci a kompenzaci jednostranné a monotonni zatéze (Pavla
2004)

Tera-Bandy jsem pouzila do pohybového programu proto, ze pfi jednom cviku dochézi
nejen K posileni agonistli, dochazi zaroven k zvétSeni rozsahu hybnosti daného

segmentu a také se zlepSuje protazitelnost antagonistil.

Provadéni cviki:
. 1.faze — aktivni pohyb (koncentricka svalova kontrakce) proti odporu TB
(Thera-Band), vykonavaji svaly, které jsou antagonisty svall
(svalovych skupin), jeZ jsou zkracené ¢i v hypertonu
- béhem této faze je zkraceny sval ¢i hypertonni sval prodluzovéan
. 2.faze — excentrickd svalova kontrakce, zajiStovana svaly ¢i svalovymi
skupinami, které jsou antagonisty svali zkracenych ¢i hypertonickych
- pti provadéni této faze cviku cvicici ,,brzdi pohyb®, ktery je provadén
B

- rychlost této faze je v porovnani s 1.fazi cviku pomale;jsi
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4.5.2.5 Pilates metoda

Tuto metodu jsem pouzila proto, ze 1écebné cile, kterych jsem chtéla dosdhnout, jsou
stejné jako u Pilatesovy metody. V prvni fadé jde o obnoveni svalové funkce,
rovnovahy, ale i rozsahu pohybu. Pilates metoda je kombinaci posilovani a protahovani
svalil a spolecné s dychanim obnovuje rovnovahu kosterniho systému. Stézejnimi svaly
jsou zde svaly ,stiedu téla® — m. transversus abdominis, mm. obliquus internus a
externus abdominis, panevni dno a branice. Vedle toho jesté¢ m. quadratus lumborum,
m. gluteus maximus a m. gluteus medius. Ke stabilizaci stiedu (bederni a panevni
oblasti) pfispivaji také adduktory kycli a druhotné stabilizatory stfedu — svaly

stabilizujici lopatku.

Dychéni u této metody spocivd v nddechu nosem a vydechu usty, kde uplatiiujeme
predevsim dychani dozadu a do stran hrudniku. Toto dychéni usnadiiuje pohyb koncetin
a prirozenou pohyblivost patete pti nadechu a vydechu. Pies mé zkuSenosti a z toho
plynouci obavy o obtiznosti ndcviku dychéni u cvi€icich Zen, jsem byla velmi
prekvapena. Po nékolika malo dnech néacviku byly zeny schopny lokalizovan¢ dychat a
ani spojeni cvi¢eni se spravnym dychanim nebylo tak problematické jak jsem

oc¢ekavala.

Zacinaly jsme cvicit Pilatesovy principy (dychéani, drzeni téla, koordinace a
komplexnost pohybu, plynulost, stied a koncentrace) v nejstabilngjSich polohach — leh
na zadech nebo na bfiSe. Pokracovaly jsme s pripravnymi stabiliza¢nimi cviky. Od
statické stabilizace jsme pieSly k dynamické. Pokracovaly jsme od svalové c¢innosti
izometrické k excentrické az ke koncentrické, od symetrickych k asymetrickym
pohybi v jedné roviné¢ k pohybum ve vice rovinach; od pohybu v jednom kloubu

k pohybum v n¢kolika kloubech.

Nacvik dychani
- uvédomeéni si polohy téla v prostoru a koordinace dychani s pfirozenym
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pohybem hrudniku

- nacvik stimulace hlubokych svali téla — ptiénych svalt btisnich, branice, svala
péanevniho dna

- nacvik kontrakce Sikmych bfi$nich svalll a mezizebernich svalii pohybem
hrudniho kose dolt a dovnitf

- dychani pomaha pienosu kysliku ke KK (koncetiny) a redukuje napéti v oblasti
krku hrudniku a H (horni) ¢asti zad

- nejprve nacvik v poloze na zadech, pozdéji v lehu na zadech, vzporu kle¢mo,

sedu a stoji

Obr.¢. 4 Nacvik dychani

ZP: Leh pokrémo s chodidly v §iti bokl na podlozce, neutralni poloha panve a patefe,
hlava v prodlouzeni patefe, paze po stranach trupu, roztahnout prsty a polozit dlané
na P (prava) a postranni ¢ast hrudniho kose

- nadech do stran a dozadu hrudniho koSe a souc¢asné protdhnout patet a hlavu vzhiiru

- vydech skrz vySpulené rty, zpevnit bfisni svaly (Zeny udavaji, Ze citi pohyb

hrudniku dolti a dovnitf a mirny tlak patete do podlozky)

60



Nacvik neutralni polohy primou metodou

- uvédomeéni si polohy panve s cilem dosdhnout neutralni polohy

Obr.C. 5 Nacvik neutrdlni polohy primou metodou

ZP: Leh pokrémo s chodidly v §ifi bokl na podloZce, neutralni poloha panve a patefe,
hlava a krk v jedné piimce, paze vedle téla s mirné pokréenymi lokty a dlanémi na
podlozce

- umistit dlané na bficho tak, Ze palce se navzajem dotykaji pod pupkem
a ukazovacky se navzajem dotykaji u spony stydké, palce a ukazovacky tvori
trojuhelnik

- uvédoméni si polohy panve — 3 pozice -1. neutralni — trojihelnik rovnobézné s

podloZzkou
2.V naklonu vzad — patet pfitisknuta
k podlozce
3. V néklonu doptedu — patet je prohnuta

- najit neutralni polohu, pokud je napéti nebo bolest v této poloze, trochu povolit
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Ndcvik neutralni polohy neprimou metodou

- uvédomeéni si polohy panve s cilem dosdhnout neutralni polohy

Obr.¢. 6-8 Ndcvik neutrdlni polohy nepiimou metodou

ZP: Leh pokrémo s chodidly v §ifi bokt na podloZce, neutralni poloha panve a patefe,
hlava a krk v jedné piimce, paze vedle té€la s mirné pokréenymi lokty a dlanémi na
podloZzce

- podsadit panev zatlacenim beder do podlozky

- vysadit panev prohnutim v bedrech

- najit neutralni polohu mezi témito dvéma polohami

VétSina Pilates cvikli zaméstnava celé télo, trénuje jednotlivé ¢asti soucasné
prostiednictvim stabilizace a pohyblivosti. Pocet opakovani jsem proto volila maly, 5 -
10. Neni potfeba mnohocetné opakovani, protoze pracuje vice svall, ne izolované
pouze urcita skupina. Kvalita se uptednostituje pted kvantitou. Svaly pracuji v kratkém

¢ase s dirazem na techniku provedeni.
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4.6 Zpusob vyhodnoceni vysledki

Naméfené udaje byly zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft Office
Excel 2007. Ke zpracovani celkovych vysledkl byla pouzita zdkladni popisna statistika,
tj. vypocet aritmetického priméru a smérodatné odchylky. Zjisténé hodnoty byly
vyhodnoceny pomoci tabulek a grafi. K ovéfeni pravdivosti vyzkumnych otazek a
zaroven stanoveni statisticky vyznamného ¢i nevyznamného rozdilu byl pouzit
dvouvybérovy parovy t-test, podle piikladu v literatuie (Hendl, 2004). Ke zjisténi
zavislosti véku a nardstu BMD u experimentalni skupiny a k vnitroskupinovému
porovnani zavislosti velikosti zmény BMD patefe a femuru na % absence pohybové
aktivity experimentalni skupiny jsem pouzila bodového grafu a linearni regresni

primky.

4.7 Vymezeni a omezeni ziskanych dat

Vysledky nelze zobecnovat, protoze nebyly ziskany od ndhodného vzorku, ale od Zen
vybranych na zaklad€ ochoty zlucastnit se pohybového programu. Z toho vyplyva
skutecnost, Ze byl pouZzit nevelky vzorek Zen, patrné nedostatecny k vyvozeni obecné

platnych zavéri.

Vysledky mohou byt ovlivnény:

o nedostate¢nou spolupraci sledovanych zen
. pfipadnym onemocnénim
. vnéjSimi vlivy jako je chod rodiny, rodinnymi vztahy, zdzemim
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rozdilnou délkou trvani onemocnéni osteopordzou

rozdilna délka trvani medikace

genetickou individualitou pacientek
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5 Vysledky

5.1 Vstupy, vystupy a vysledky denzitometrickych vySetfeni u

kontrolni a experimentalni skupiny

5.1.1 Experimentalni skupina (1-10/ES)

zena 1/ES: vék 72

fraktura O

absence pohybové aktivity (dny) 25 z 365 (7,4%)

Tab.€. 3 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,614 0,683 0,069 11,0 -3,9 -3,3
femur 0,676 0,692 0,016 2,4 -2,2 -2,0

zena 2/ES: vék 61
fraktura O

absence pohybové aktivity (dny) 38 z 365 (11,6%)
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Tab.€. 4 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,758 0,810 0,052 6,9 -2,6 -2,2
femur 0,783 0,848 0,065 8,3 -1,6 -1,4
zena 3/ES: v€k 77
fraktura O
absence pohybové aktivity (dny) 29 z 365 (8,6%)
Tab.€. 5 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore
BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,741 0,797 0,056 7,6 -2,8 -2,3
femur 0,698 0,699 0,001 0,1 -2,3 -2,3

zena 4/ES: vék 71

fraktura O

66

absence pohybové aktivity (dny) 21 z 365 (6,1%)




Tab.€. 6 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % | VSUP vystup
L1-L4 0,687 0,759 0,072 10,5 -3,3 -2,7
femur 0,791 0,819 0,028 3,5 -1,2 -1,0
zena 5/ES: ve€k 66
fraktura O
absence pohybové aktivity (dny) 33 z 365 (9,9%)
Tab.€. 7 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore
BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,743 0,802 0,059 7,9 -2,8 -2,2
femur 0,851 0,865 0,014 1,6 -0,7 -0,6

zena 6/ES: vék 64

fraktura O
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absence pohybové aktivity (dny) 40 z 365 (12,3%)




Tab.€. 8 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,718 0,773 0,055 7,7 -3,0 -2,5
femur 0,827 0,860 0,033 4,0 -0,9 -0,7
zena 7/ES: v€k 79
fraktura O
absence pohybové aktivity (dny) 17 z 365 (4,9%)
Tab.€. 9 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore
BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,551 0,603 0,052 9,4 -4,5 -4,0
femur 0,683 0,704 0,021 3,0 -2,1 -1,9

zena 8/ES: vék 56

fraktura O
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absence pohybové aktivity (dny) 31 z 365 (9,3%)




Tab.€. 10 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,776 0,822 0,046 59 -2,7 -2,0
femur 0,725 0,800 0,075 10,3 -1,8 -1,2
zena 9/ES: vk 66
fraktura 2004-zebra
absence pohybové aktivity (dny) 29 z 365 (8,6%)
Tab.€. 11 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore
BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,712 0,797 0,085 11,9 -3,0 -2,5
femur 0,889 0,891 0,002 0,2 -0,4 -0,4

zena 10/ES: vék 63

fraktura O

absence pohybové aktivity (dny) 39 z 365 (12%)
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Tab.€. 12 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
vstup vystup Rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,694 0,725 0,031 4,5 -3,2 -2,9
femur 0,770 0,788 0,018 2,3 -1,4 -1,3
5.1.2 Kontrolni skupina (1-12/KS)
zena 1/KS: vék 71
fraktura: 0
Tab.€. 13 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore
BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,531 0,569 0,038 7,2 -4.,7 -4,3
femur 0,552 0,557 0,005 0,9 -3,2 -3,2

zena 2/KS: vék 72

fraktura O
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Tab.€. 14 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,765 0,773 0,008 1,0 -2,6 -2,5
femur 0,628 0,637 0,009 1,4 -2,6 -2,5
zena 3/KS: vék 71
fraktura Th 11 — 1999
Tab.¢. 15 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore
BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,735 0,772 0,037 50 -2,8 -2,5
femur 0,818 0,811 -0,007 -0,9 -1,0 -11

zena 4/KS: vék 70

fraktura O
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Tab.€. 16 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore

Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,765 0,829 0,064 9,2 -2,6 -1,9
femur 0,836 0,812 -0,024 -3,0 -0,9 -11

zena 5/KS: vék 74
fraktura O

Tab.€. 17 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore

Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,714 0,688 -0,026 -3,8 -3,0 -3,3
femur 0,682 0,633 -0,049 -1,7 -2,1 -2,7

zena 6/KS: vék 77

fraktura O
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Tab.€. 18 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore

Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,691 0,676 -0,015 -2,2 -3,2 -3,4
femur 0,539 0,532 -0,007 -1,3 -3,3 -3,4

zena 7/KS: vék 69
fraktura O

Tab.€. 19 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore

Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,728 0,766 0,038 52 -2,9 -2,5
femur 0,744 0,724 -0,020 -2,8 -1,6 -1,8

zena 8/KS: vék 60

fraktura O
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Tab.€. 20 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % | vstup vystup
L1-L4 0,759 0,760 0,001 0,1 -2,6 -2,6
femur 0,432 0,383 -0,049 -12,8 -4,2 -4,6
zena 9/KS: vék 62
fraktura O
Tab.€. 21 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore
BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vYStup il rozdil % | vstup | YYStUP
L1-L4 0,866 0,901 0,035 4,0 -2,6 -2,3
femur 0,847 0,848 0,001 0,1 -1,3 -1,3

zena 10/KS: veék 77

fraktura O
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Tab.€. 22 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,687 0,701 0,014 2,0 -3,3 -3,2
femur 0,620 0,657 0,037 6,0 -3,0 -2,7
zena 11/KS: veék 71
fraktura O
Tab.€. 23 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore
BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,706 0,746 0,030 57 -3,1 -2,7
femur 0,850 0,841 -0,009 -11 -0,8 -0,9

zena 12/KS: vék 66

fraktura O
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Tab.€. 24 Vstupni, vystupni a vysledné hodnoty BMD, T-skore

BMD BMD BMD BMD T-skore | T-skore
Vstup vystup rozdil rozdil % vstup vystup
L1-L4 0,695 0,712 0,017 2,4 -3,2 -3,1
femur 0,852 0,869 0,017 2,0 -1,0 -0,9

5.2 Statistické porovnani BMD u experimentalni a kontrolni skupiny

pro patei (L1-L4) a femur

Pti testovani rozdili mezi hodnotou BMD pted cvi¢enim a po cviceni u jednotlivych
zen Slo vzdy o dva parové vybéry dat. Z tohoto divodu byl pouzit parametricky parovy
t test, ktery testuje nulovou hypotézu, ze mezi skupinami neni prikazny rozdil oproti
alternativni hypotéze, ze se vyznamné lisi. Pokud hodnota signifikance (Sig) testu je
nizsi nez 0,05, jsou u dané proménné statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami pred
a po pohybové terapii. V tabulce jsou uvedeny vSechny proménné, jejich priméry,

median, smérodatna odchylka a hodnota signifikance dle t testu.

Grafické porovnani bylo provedeno pomoci standardné pouzivanych Krabicovych grafii
(Box plot). Dolni a horni konec znazorfuji minimum a maximum souboru. Dolni okraj
krabice oddéluje 25 % nejnizsich hodnot (dolni kvartil). Horni okraj krabice oddéluje 25
% nejvyssich hodnot (horni kvartil). Cara uvnitié krabice znazoriiuje median. Body
mimo vousy krabice jsou extrémné vysoké ¢i nizké hodnoty u konkrétnich pacienti,

ktefi vybocuji ze souboru.
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5.2.1 Experimentalni skupina

Tab.¢.25 Hodnoty pred a po pohybové terapii u experimentalni skupiny pro pater L1-

L4 afemur
experimentalni skupina L1-L4 (pater) femur vék
pred po rozdil |pred po rozdil
1/0,614 0,683 0,069 0,676 0,692 0,016 72
2]0,758 0,81 0,052 0,783 0,848 0,065 61
3]0,741 0,797 0,056 0,698 0,699 0,001 77
4]0,687 0,759 0,072 0,791 0,819 0,028 71
5]0,743 0,802 0,059 0,851 0,865 0,014 66
6]0,718 0,773 0,055 0,827 0,86 0,033 64
7]0,551 0,603 0,052 0,683 0,704 0,021 79
8]0,776 0,822 0,046 0,725 0,8 0,075 56
9]0,712 0,797 0,085 0,889 0,891 0,002 66
100,694 0,725 0,031 0,77 0,788 0,018 63
pramér 0,699 0,757 0,058 0,769 0,797 0,027 67,5
median 0,715 0,785 0,056 0,777 0,810 0,020 66,0
smérodatna odchylka 0,069 0,069 0,015 0,073 0,074 0,025 7,2
procento narust 8,2 3,5
hodnota signifikance (Sig) 0,000 0,017
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Graf ¢.1 Porovnani BMD patere (L1-L4) u experimentalni skupiny pred a po pohybové

terapii
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Tab. €. 26 Parovy t test — experimentalni skupina — pater ( L1-L4)

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean [ Std. Deviation [ Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl VAR00001- VAR00002| -05770 01492 00472 | -06837 | -04703 | -12,227 9 000

Primérna hodnota BMD pétefe u experimentalni skupiny pfed pohybovou terapii byla
0,699 g/cm?2 a po cvi€eni 0,757 g/cm2. Primérné zlepseni hodnoty BMD tedy dosahlo
0,058 g/cm2, coz je zvySeni o cca 8,2 %. Hodnota smérodatné odchylky byla 0,058+/-
0,015. Hodnota signifikance parového t testu pro rozdil mezi hodnotami pied a po vysla
0,000, tedy nizsi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Jedna se tedy o statisticky

prikazné zlepSeni.
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Graf ¢.2 Porovnani BMD femuru u experimentalni skupiny pred a po pohybové terapii
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Tab. ¢.27 Pdrovy t test — experimentalni skupina - femur

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean [ Std. Deviation [ Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl VAR00001- VAR00002| -02092 02590 00748 | -03737 | -,00446 -2,798 11 017

Primérna hodnota BMD femuru u experimentalni skupiny pied cvi¢enim byla 0,769
g/cm2 a po cviceni 0,797 g/cm?2. Primérné zlepSeni hodnoty BMD tedy dosahlo 0,027
g/cm?2, coz je zvyseni o cca 3,5 %. Hodnota smérodatné odchylky byla 0,027+/-0,025.
Hodnota signifikance parového t testu pro rozdil mezi hodnotami pied a po vysla 0,017,

tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Jedna se tedy o statisticky prikazné

zlepSeni.

5.2.2 Kontrolni skupina

Tab. €.28 Kontrolni skupina — vstupni hodnoty a hodnoty po 12-ti méesicich

kontrolni skupina L1-L4 (pater) femur vék
pred po rozdil |pred po rozdil
1]0,531 0,569 0,038 0,552 0,557 0,005 71
210,765 0,773 0,008 0,628 0,637 0,009 72
310,735 0,772 0,037 0,818 0,811 -0,007 |71
4{0,765 0,829 0,064 0,836 0,812 -0,024 |70
5|0,714 0,688 -0,026 0,682 0,633 -0,049 |74
6]0,691 0,676 -0,015 10,539 0,532 -0,007 |77
710,728 0,766 0,038 0,744 0,724 -0,02 69
810,759 0,76 0,001 0,432 0,383 -0,049 |60
9]0,866 0,901 0,035 0,847 0,848 0,001 62
10]0,687 0,701 0,014 0,62 0,657 0,037 77
110,706 0,746 0,04 0,85 0,841 -0,009 |71
12]0,695 0,712 0,017 0,852 0,869 0,017 66
pramér 0,720 0,741 0,021 0,700 0,692 -0,008 70,0
median 0,721 0,753 0,026 0,713 0,691 -0,007 71,0
smérodatna odchylka 0,077 0,083 0,026 0,146 0,152 0,025 5,2
procento narust 2,9 -1,1
hodnota signifikance (Sig) 0,007 0,294
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Graf ¢.3 Porovndni BMD patere (L1-L4) u kontrolni skupiny v ¢asové intervalu 12-i

mésicii
Tab.¢ 29 Parovy t test — kontrolni skupina — pater (L1-L4)
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean | Std.Deviation | Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl VAR00001-VAR00002| -02730 02470 00781 | -04497 | -00963 -3,495 9 007

Primérna vstupni hodnota BMD patete u kontrolni skupiny byla 0,720 g/cm2 a po 12-ti
mésicich 0,741 g/cm2. Primérné zlepSeni hodnoty BMD tedy doséhlo 0,021 g/cm2, coz
je zvyseni o cca 2,9 %. Hodnota smérodatné odchylky byla 0,021+/-0,026. Hodnota
signifikance parového t testu pro rozdil mezi hodnotami pted a po vysla 0,007, tedy
niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Jedna se tedy o statisticky prikazné

zlepseni.
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Graf ¢.4 Porovnani BMD femur u kontrolni skupiny v casové intervalu 12-ti

mesicu

Tab.¢&. 30 Pdrovy t test — kontrolni skupina - femur

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
S[d Error Diﬁerence
Mean | Std. Deviation | Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl VAR00001-VAR00002| 00800 02514 00726 | -,00798 02398 1,102 11 294

Primérna vstupni hodnota BMD patete u kontrolni skupiny byla 0,700 g/cm2 a po 12-ti
mésicich 0,692 g/cm2. Primérmné sniZeni hodnoty BMD tedy dosahlo 0,008 g/cm2, coz
je snizeni o cca 1,1 %. Hodnota signifikance parového t testu pro rozdil mezi vstupnimi
hodnotami a po 12-ti mé&sicich vysla 0,294 tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

0,05. Neprokazalo se tedy statisticky prukazné zlepSeni.
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5.3 Zavislost velikosti zmény BMD patere a femuru na véku

Mozna zéavislost mezi velikosti zmény BMD patete (L1-L4) a vékem a femurem a
vékem byla posouzena pomoci korelacnich koeficienti a linearni regresni piimky.
Korelacni koeficient nabyva vzdy hodnot v rozmezi -1 az 1. Pokud vyjde R blizko -1,
znamena to nepiimou zavislost (¢im je vétsi jedna veliCina, tim je mensi druhd). Pokud
vyjde R blizko +1, znamen4 to piimou zavislost (¢im je vétsi jedna veli¢ina, tim je vetsi
i druhd). Pokud vyjde R blizko 0, znamena to, ze veli¢iny jsou nezdvislé. Jedna

nesouvisi s druhou a obracené.

5.3.1 Pater (L1-L4)

Zavislost narustu BMD na véku
0,1
= 0,0006x + 0,0175
0,08 Y&
= LN
=
® Py *
3 0,04
\© Y
€ 0,02
O i i i i i i i i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
vék

Graf &.5 Viiv véku a na zvyseni BMD pater e( L1-L4) u experimentalni skupiny

Korelacni koeficient pro zavislost mezi velikosti zmény BMD patefe a vékem vysel
0,287. Jedna se tedy o ptimou zavislost. Znamena to, Ze ¢im byly pacientky star$i, tim

vetsi byl narist BMD patefe vlivem cviceni. Hodnota koeficientu je vSak pomérné
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mal4, jedna se tedy spiSe o slabou zavislost. Vétsi hodnota zlepSeni u starSich pacientek
muze souviset s niz§imi vstupnimi hodnotami BMD na zacatku cviceni. MiZzeme se
domnivat, zZe se zde uplatituje tzv. Princip pocatecni hodnoty: nejnizsi hladina BMD ma
nejvyssi schopnost zvySeni, praimérné a vyssi hodnoty naopak nejnizsi. Z divodu

pomérné nizkého poctu pacientek v experimentalni skupiné vSak miize byt zévislost

nahodna.
5.3.2 Femur
Zavislost nartstu BMD na véku
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Graf ¢&. 6 Viiv veku na zvyseni BMD femuru u experimentalni skupiny

Korelaéni koeficient pro zavislost mezi velikosti zmény BMD femuru a vékem vysel -
0,677. Jedna se tedy o nepiimou zavislost. Tedy, ¢im byly pacientky mladsi, tim vétsi
byl nartist BMD femuru vlivem cvi¢eni. Podobn¢ jako v pfipadé patete, z divodu

pomérné nizkého poctu pacientek v experimentalni skupin€ miize byt zavislost ndhodna.
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5.4 Vnitroskupinové porovnani zavislosti velikosti zmény BMD patere

a femuru na % absence pohybové aktivity experimentalni skupiny

Tab.€. 31 Vnitroskupinové porovndni rozdilu vyslednych hodnot (v %) experimentalni

skupiny a absence pohyboveé aktivity (v %)

Rozdil BMD Rozdil BMD | Absence pohybové | Vék

L1-L4v % femuru v % aktivity v %
1/ES 11,0 2,4 7,4 72
2/ES 6,9 8,3 11,6 61
3/ES 7,6 0,1 8,6 77
4/E 10,5 3,5 6,1 71
5/ES 7.9 1,6 9,9 66
6/ES 7,7 4,0 12,3 64
7/ES 9,4 3,0 49 79
8/ES 5,9 10,3 9,3 56
9/ES 11,9 0,2 8,6 66
10/ES 45 2,3 12,0 63
Prumér 8,2 3,5 9,1 67,5
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5.4.1 Pater (L1-L4)

Zavislost narustu BMD na % absence pohybové aktivity
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Graf.¢. 7 Vyjadreni vztahu rozdilu BMD LI1-L4 a absence pohybové aktivity v %

Korelaéni koeficient pro zavislost mezi velikosti zmény BMD patefe a % absence
pohybové aktivity vySel -0,457. Jedna se tedy o nepfimou zavislost. Tedy, ¢im mély
pacientky vyS$i % absence pohybu, tim niz$i byl nariist BMD patefe vlivem cviceni.
Z diivodu pomérné nizkého poctu pacientek v experimentalni skupiné vSak muze byt

zavislost nadhodna.

5.4.2 Femur

Zavislost narastu BMD na % absence pohybové aktivity
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Graf.¢.8 Vyjadreni vztahu rozdilu BMD femuru a absence pohybové aktivity v %
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Korela¢ni koeficient pro zavislost mezi velikosti zmény BMD femuru a % absence
vysel 0,278. Jedna se tedy o pfimou zavislost. Tedy, ¢im meély pacientky vyssi %
absenci pohybu, tim vys$si byl nariist BMD femuru v disledku cvic¢eni. Z divodu
pomérné nizkého poctu pacientek v experimentalni skupiné vSak mtize byt zavislost

nahodna.

Vnitroskupinova variabilita hustoty BMD v ramci experimentalni skupiny je pomérné
vysoka. Narast BMD mize byt ovlivnén spiSe nez v€kem a % absence pohybové
aktivity jinymi vlivy, napf. geneticka individualita pacientek, délka medikace,
ptistupem k pohybové aktivité - nedostatecnou spolupraci sledovanych zen, ptipadnym
onemocnénim, vnéj$imi vlivy jako je chod rodiny, rodinnymi vztahy, zizemim,
rozdilnou délkou trvani onemocnéni osteoporézou a genetickou individualitou

pacientek.
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6 DISKUZE

Ve studiich sledujicich efekt fyzické aktivity je k objektivnimu hodnoceni zmén kostni
hmoty pouzivan 0daj o denzité¢ kostniho minerdlu BMD. Denzita je méfena pred
zacatkem a po urcitém obdobi trvani cvi¢ebniho programu v oblasti kréku femuru,
lumbalni patete, distalniho ptedlokti nebo celotéloveé. Nejcastéji pouzivanou metodou je
DXA (Dual Photon X-ray Absorptiometry , ktera je vhodna pro stanoveni BMD
Vv mistech obklopenych mékkymi tkdnémi (Duskova, Reslova, 2001).

Hartard (1996) pouzil jako model terapeutickych intervenci posilovaci cvic¢eni. Po 6-ti
meésicich se nezménila BMD u zen zafazenych do tréninku na rozdil od kontrol, kde
vyznamné poklesla BMD, zejména v oblasti kr¢ku femuru. K obdobnym zavérim
dospél i Preisinger (1996). Ctyfi roky trvajici program zpomalil kostni ztraty u
postmenopauzalnich zen se sedavym zpuisobem zivota a soucasné zmirnil bolesti
voblasti Lp. Nelson (1994) doporucuje pro postmenopauzalni zeny trénink sily
S postupnym zvySovanim zatéze, 2x tydné po dobu 45 min. Pruit (1992) povazuje za
dostatecny cvicebni program obsahujici 60 minut posilovaciho cviceni 3x tydné. Studie
u Zen po menopauze naznacuji, ze BMD muze byt zvysena, nebo alespon snizen ubytku
kostni hmoty béhem menopausy, pokud se Zeny vénuji posilovacim cvi¢enim. Studie,
které se zabyvaly silovym tréninkem nizké intenzity, vykazovaly bud’ hodnoty BMD
s malym nardstem kostni hmoty, nebo byl vysledek beze zmény v experimentélni
skupin€, tedy nedochazelo k dalSim ztratdm BMD, ale nartist hustoty kosti nebyl

pozitivné signifikantni.

Palombaro (2005) zkoumal u¢inky programi, kde jedinou intervenci je chize, na
BMD riiznych mist kostry. Jeho meta-analyza ukézala, Ze chlize sama o sob& nedokaze
zmirnit Ubytky kostni hmoty. Opacny nazor ma Prince (1991), ktery jako dostacujici
udava pohybovou aktivitu odpovidajici dvéma hodinam rychlé chiize denné. Ani studie,
které jako jedinou intervenci pouzily aerobni zatiZzeni, nevykazovaly narlst kostni

hustoty. Domnivam se, na zaklad¢ téchto studii a vysledktt mé diplomové prace, ze do
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pohybového programu by mély byt zafazeny obé slozky, jak aerobni aktivity, tak i

silovy trénink.

Notelovitz a spol. (1991) se randomizovanym pokusem u Zen po chirurgické meno-
pauze snazil objasnit potenciondlni interakci mezi farmaky-estrogeny a pohybovou
zaté7i. Zeny ve skuping A kromé 1é¢by estrogeny 3x tydné posilovaly, Zeny ve skupiné
Kbyly léCeny pouze estrogeny. Po 12-ti mésicich terapie, nebyly zjisténé zmény
V lumbalni denzité u zen léCenych pouze estrogeny, avSak u skupiny A, kterd byla
lé¢ena estrogeny a zaroven cvicila, doslo k zvyseni denzity o 8,3%. ZvySeni se zjistilo i
Vv oblasti distalniho radia o 4,1%, ale zddné zmény nebyly zaznamenany u necvicicich.
Tato studie je jedna z prvnich, ktera demonstruje dramaticky nardst kostni hmoty
v axialnim i perifernim skeletu po fyzické zatézi. Duri§ova-Zvarka (2004) ve své 12-ti
meésicni studii, ktera posuzovala efektivnost pravidelného cviceni 3x tydné v ramci
komplexniho pfistupu 1écby pacientek s postmenopauzalni osteopordzou, prokazali
signifikantni zvySeni kostni denzity v obou skupinach, tedy cvicici i necvicici. Pfi
porovnani obou skupin byly vysledky signifikantngjsi v cvicici skuping. Kostni denzita
Lp se signifikantné¢ zvysila v obou skupinach, o 0,027 g/cm2, tj. 4,02% ve cvicici
skupiné a 0 0,018 g/cm2, tj. 2,63% v kontrolni skupiné. V oblasti proximalniho femuru
doslo k nértstu denzity ve cvicici skupin€ o 0,024g/cm2, tj. 3,35%, v kontrolni skupiné
0 0,02 g/cm2, tj. 2,96%, kde nebyla zjisténa statisticka vyznamnost. Pruitt (1992)
hodnotil efekt posilovani na BMD raznych casti skeletu. Po 9-ti mésicich cviceni
zamé&fené¢ho na svaly koncetin a trupu 3x tydné se BMD zvysila v oblasti Lp 0 1,6%, u

necvicici kontrolni skupiny klesla o 3,6%.

Na zéklad¢ téchto studii, které jiz vykazuji statisticky priikazné naristy BMD po
komplexnim pfistupu v Iécbé se domnivam, ze vyznamny vliv ma medikament6zni
1é€ba ve spojeni s pohybovou aktivitou. Nelze tyto dvé slozky odd¢lit. Vzhledem
K tomu, Ze patef i femur maji odli$nou strukturu kostni tkané, dochazi k vyznamnéj$im
zméndm v trabekularni kosti obratlli, kterd je metabolicky aktivné;jsi, a odpovida 1épe

na mechanické podnéty nez prevazné kortikalni kost proximalniho femuru.

88



Predmétem stalych diskuzi jsou typ, délka a intenzita cviceni a vliv riznych cvic¢ebnich
programl na skelet zdravych pre- a postmenopauzalnich Zzen a Zen s OSteopenii a
osteopordzou. Dalsky a spol. (1988) porovnaval u¢inky kratkodobého a dlouhodobého
cviceni a obdobi po ukonceni cviceni. Ve cvicici skupiné probihal 3x tydné cvi¢ebni
program, ktery zahrnoval aerobni aktivity a lehky posilovaci trénink. Po 9-ti mésicich se
ve cvi¢ici skupin€ signifikantné zvysila denzita Lp o 5,2%, beze zmén u kontrol. Po 22
meésicich se zvysila o 6,1% oproti vychozim hodnotdm u cvicicich, ale poklesla o 1,1%
u kontrol. Po 13-ti mésicich po ukonéeni cvi¢eni lumbalni denzita vyrazné poklesla -
byla vyssi jen o 1,1% proti vstupni hodnoté. Tento fakt jasn¢ dokazuje, ze cvi¢eni musi
byt trvalé, aby se udrzelo dosazené kostni hmoty. Zde se uplatiiuje jeden z principt,
které ovliviiuji vysledky systematického tréninku a sice ,,Princip reversibility

pozitivni vliv tréninku vymizi, je-1i trénink pferusen.

»Princip pretizeni*: experimentalni pusobeni musi byt vys$i nez obvykla zatéz,
potvrzuje ve své studii Kerr (1996), ktery udava, ze kostni hmota po menopauze mize
byt vyznamné zvySena pohybovym programem, ktery vyuziva vysoké zatizeni a nizky
pocet opakovani, ale ne pohybovym programem vytrvalostniho charakteru, ktery
vyuziva nizké zatizeni a vysoky pocet opakovani. U Zen po menopauze se po 9 mésicich
silového tréninku se stfedni zatéZi zvysila hodnota BMD Lp o 1,6%. Naproti tomu, Zeny
Vv kontrolni skupiné vykazuji snizeni BMD vLp o 3,6%. Zehnacker a Bemis-
Dougherty (2007) uvadgji, ze toho muze byt dosaZzeno pouze s vysSim stupném
intenzity (> 70% tepové frekvence) s 3-4 cviCebnimi jednotkami tydné. Ackoli
vyznamné UCinky lze pozorovat jiZ po 4-6 mésicich v nékterych mistech skeletu,
uc¢innost pohybového programu je vétsi, kdyz trva alespon 1 rok. Nelson (1994) provedl
randomizovanou studii vlivu silového tréninku vysoké intenzity u Zen po menopauze na
denzitu kosti. Vysledky studie prokdzaly, Zze Zeny cvi€ici 2 dny v tydnu vykazovaly
zvySeni BMD v priméru o 1% v krcku stehenni kosti a bederni pateti. Kontrolni
skupina ztratila v oblasti kr¢ku stehenni kosti 2,5% a v oblasti Lp 1,8%. Chien (2000)
zkoumal ucinnost 24-tydenniho pohybového programu, ktery obsahoval aerobni aktivity
a cvieni s vysokym stupném zatizeni. Program, ktery byl aplikovan na Zeny po
menopauze s osteopenii, byl u¢inny a to zejména v krcku stehenni kosti, ktera ukézala
signifikantni zlepseni BMD o 6,8%. Po prostudovani téchto studii a aplikaci téchto

poznatkii do cvi¢ebniho programu, se domnivam, ze trvald vyssi intenzita fyzické
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aktivity je pravdépodobné nutnd k zachovani kostni denzity a neuromuskulérni funkce u

starSich Zen.

Na zéklad¢ své bakalaifské prace, dosavadnich zkuSenosti, dostupné literatury a
uvedenych studii jsem navrhla cvicebni program, ktery se ukézal jako uspésny.
Komplexni pohybovy program se skladal z aerobniho cvieni 6x tydné 30-45 min.
Vv zavislosti na typu cviceni (kolo, chtze), 3x tydn¢ 60 min. skupinového cviceni, 2x
tydné 45 min. individudlniho cviceni doma a 1x tydné 1 hod. hydrokinezioterapie.
Intenzita byla v rozmezi 70-80% maximalni tepové frekvence. Program byl Gspésny
nejen zvySenim hodnoty BMD v patefi (L1-L4) a femuru, ale i zmenSenim az
odstranénim svalovych dysbalanci, zmirnénim az odstranénim bolesti, zlepSenim

psychického stavu, zlepSenim koordinace a stability.

12-ti mé&si¢ni pohybovy program, ktery jsem aplikovala u experimentalni skupiny zen,
mél pozitivni efekt na denzitu lumbalni patete a femuru. Mohu tak kladné odpovédét na
vyzkumnou otazku ¢.1. Pohybovy program kladné ovlivnil denzitu kosti. Primérné
zlepseni hodnoty BMD pateie dosahlo 0,058 g/cm2, coz je zvyseni o cca 8,2 %. Jedna
se 0 statisticky prikazné zlepseni. Primérné zlepSeni hodnoty BMD femuru doséahlo
0,027g/cm2, coz je zvySeni o cca 3,5 %. Jednd se o statisticky prikazné zlepSeni.
Kontrolni skupina vykazovala primérné zlepSeni hodnoty BMD patefe o 0,021g/cm2,
coz je zvyseni o cca 2,9 %. Jedna se o statisticky pritkazné zlepSeni. Primérné snizeni
hodnoty BMD femuru doséhlo 0,008g/cm2, doslo tak ke snizeni BMD o cca 1,1 %.
Pouze zde se neprokazalo statisticky prikazné zlepSeni, naopak BMD jesté klesla.
Domnivam se, ze fakt, Ze doslo ke zlepSeni BMD u patefe u kontrolni skupiny, lze
pfipsat farmakologické intervenci. Potvrdilo se také, Ze nartst denzity kosti dosahoval
prumérné vyss$i hodnoty v oblasti patete nez femuru. To je ddno odliSnou strukturou
obratlii a femuru, nebot trabekularni kost obratll, kterd je metabolicky aktivnéjsi,
odpovida lépe na mechanické podnéty neZ pievdzné kortikdlni kost proximalniho
femuru. Vyjimku tvoifi dvé Zeny experimentalni skupiny, které vykazuji vySSi narist
BMD v oblasti femuru nez v oblasti Lp. Tyto dvé Zeny nahradily 2x tydné aerobni
cviceni, tedy kolo nebo chiizi, Alpinningem. Mohu se tedy pouze domnivat, Ze tento

vysledek mlize mit souvislost s timto faktem.

90



Vyzkumna otazka ¢.2 se potvrdila. Mezi Zenami experimentdlni skupiny se vyskytly
vyznamné rozdily ve vyslednych hodnotach. Nardast BMD patete (L1-L4) se
v experimentalni skupin€é pohybuje v rozmezi od 4,5% do 11,9%. Primérnd hodnota
¢ini 8,2%. Narist BMD femuru se v experimentalni skupin€ pohybuje v rozmezi od
0,1% do 10,3%. Primérna hodnota ¢ini 3,5%. Prokazala se platnost dal$iho z principd,
které ovliviiuji vysledky systematického tréninku na osteoporozu a to ,,Princip omezené
odpovedi (reakce). kazdy ma svij vlastni biologicky strop, ktery limituje efekt tréninku.
Je-li dosazen, k dalSimu narastu nedochazi. Proto se domnivam, ze tyto rozdily mohou

byt zplisobeny predevsim genetickou individualitou pacientek.

Vyzkumna otazka €. 3 : Lze ptfedpokladat, Ze veék Zen v experimentalni skupiné ma
vliv na miru uspésnosti v ovlivnéni denzity kosti? Zavislost mezi velikosti zmény BMD
patete (L1-L4) a vékem potvrdila pfimou zavislost. Znamena to, ze ¢im byly pacientky
star$i, tim vetsi byl narist BMD patefe vlivem cviceni. Hodnota koeficientu je vSak
pomérmné mald a jednd se tedy spiSe o slabou zavislost. Vétsi zlepSeni u starSich

pacientek muze souviset s niz§imi vstupnimi hodnotami BMD na zacatku cviceni.

Cvwr

v

zmény BMD femuru a vékem se potvrdila jako nepiima. Tedy, ¢im byly pacientky

mladsi, tim vétsi byl narst BMD femuru vlivem cviceni.

Vyzkumna otazka ¢.4: Bude mit mira absence pohybové aktivity u Zen vliv na
uspé&snost ovlivnéni denzity kosti? Absence pohybové aktivity se pohybovala od 17-40
dntli, coz €ini 4,9%-12,3%. Vliv absence pohybové aktivity na nariist BMD patefe
potvrdil nepfimou zavislost. Cim mély pacientky vys§i % absence pohybu, tim nizsi byl
narast BMD patefe vlivem cviceni. VIliv absence pohybové aktivity a nartistu BMD
femuru prokazal p¥imou zavislost. Cim mély pacientky vyssi % absence pohybu, tim
vy$$i byl nartist BMD femuru v disledku cviceni. Z divodu pomérné nizkého poctu
pacientek v experimentalni skupiné muze byt zavislost ndhodna, vzorek pacientek je

patrné nedostate¢ny k vyvozeni obecné platnych zavéra.
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Vnitroskupinova variabilita hustoty BMD v ramci experimentalni skupiny je pomérné
vysokd. Nartust BMD muze byt ovlivnén spise nez vékem a % absence jinymi vlivy jako

je geneticka individualita pacientek, délka medikace, ptistup k pohybové aktivité apod.

Zeny vykazovaly vysokou adherenci ke cvi¢ebnimu programu. Domnivam se, Ze to
bylo zptisobeno nejen tim, ze byly ovlivnény subjektivni projevy onemocnéni, které
zeny na sobé mohly samy pozorovat, ale objektivni vysledky, které byly méfitelné —
¢erné na bilém Zeny motivovaly. Poznaly, ze kdyz budou dodrzovat komplexni piistup
v 1é¢be, budou se citit 1épe a do budoucna tak mohou ovlivnit svilj zdravotni stav a

vyvoj svého onemocnéni.
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7 ZAVER

Vyskyt osteopordzy v populaci vyznamné nartistd. Souvisi to s prodluzujicim se
praimérnym veékem zivota. Proto je velmi dilezitd komplexni terapie osteoporozy.
Nesta¢i pouze medikamentézni a dietni ovlivnéni nemoci, ale nemén¢ dilezita je i
pohybova aktivita, kterd, jak jsem se mnohokrat presvédcila, neni docenéna. Poukazuje
na to i fakt, ze bylo velmi obtizné najit zeny do experimentalni skupiny, které byly
ochotny zatadit pohybovou aktivitu do svého Zivota. Pravé piiméfena pohybova aktivita
muze vyrazné zmirnit negativni dopady onemocnéni, ale hraje i velmi dulezitou roli

Vv prevenci osteoporotickych zlomenin.

Cilem prace bylo zjistit, zda pohybova aktivita ovliviluje denzitu kosti a zdlraznit
vyznam pohybové aktivity. Prace potvrdila kladny efekt cvicebniho programu na
denzitu bederni patefe a femuru. Prokéazalo se, ze je dilezitd submaximalni intenzita
cvic¢eni, propojeni dvou typl zatéZe, aerobni aktivity a silového tréninku, ale také
pravidelnost a dlouhodobost. Pravidelnym, dlouhodobym cvi¢enim lze zabranit dal§imu
ubytku kostni hmoty a v kombinaci s medikamenty zvysit obsah kostniho materialu. I
kdyz je vrchol kostni hmoty urcen z 70% geneticky, jsou tu faktory, které ovlivnit
muzeme. Spravnou zivotospravou a pohybovou aktivitou. Pohybovou terapii lze
ovlivnit svalové dysbalance, zlepsit koordinaci, stabilitu a v disledku toho zmirnit az
odstranit bolesti. V souvislosti s tim omezit medikament6zni intervenci v 1é¢bé bolesti u

osteoporozy.

Velmi dulezitym aspektem v boji S osteopordzou by méla byt primarni prevence, ktera
je jesté nedocenéna. M¢la by zacinat jiz v détstvi, kdy dochazi k ziskavani navykda, které
ovlivituji budouci zivotni styl. V tomto obdobi je cilem prevence dosazeni maximalniho
mnozstvi kostni hmoty — pfiméfenou pohybovou aktivitou, dostatecnym ptisunem Ca,
vitamind, bilkovin a vyloucenim koufeni. Po cely zbytek Zivota se ziskanou kostni

hmotu pokousime udrzet. Pokud chceme boj s osteoporézou vyhrat je dilezité nejen
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komplexn¢ 1é¢it jiz nemocné pacienty, ale piisobenim na populaci zdravou piedchazet

vzniku onemocnéni, kterému se vystizné fika ,.tichy zlodéj kosti‘.
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Ptiloha ¢.1 Vyjadfeni etické komise a vzor informovaného souhlasu
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INFORMOVANY SOUHLAS
Souhlasim stim, ze budu ucastnikem projektu, béhem kterého bude proveden
kineziologicky rozbor na jehoz zdklad¢ se zucastnim pohybového programu. Soucasti
projektu bude i poskytnuti vysledkl denzitometrického vySetfeni pfed a po pohybovém
programu.
Nebudou pouzity zadné invazivni metody a vysledky Setfeni nebudou zneuzity.
Nebudou zvetejnéna zadna jména, veskeré udaje budou pod pismennym kodem.
Souhlasim s provadénym vySetfenim, poskytnutim dat a ucasti na pohybovém
programu.
Jméno, piijmeni Podpis
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Piiloha ¢.2 Kineziologicka analyza - 8/ES

1) Kardiopulmonalni funkce — TK 130/80
SF klidova 79, max.226-56=170, 70-80%=119-136

2) Vertikalni drzeni téla - proporcionalita, stav svaloviny, postaveni ¢asti t¢la

Zezadu
o Nohy - vice zatézované vnitini hrany
o P noha stojna, tézisté vpredu, podélné ploché nohy
o Achillovy §lachy beze zmén

o Lytka symetricka
o Postaveni kolen — mirna valgozita
o Glutedlni linie — P glut. ryha vys, sniZzeny tonus hyZd’ovych svali

o Boky asymetrické — L bok vys

o L thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi
. ZvySeny tonus m.erector spinae

o P lopatka vys, mirn€ odstava

. P rameno vys$

o Hlava lehky tklon vpravo

Z boku

. Postaveni kolen v mirné flexi

o Snizeny tonus hyZd’ovych svali

) Postaveni panve v anteverzi, zvétsena hrudni kyfoza, zvétSena bederni

lordéza

o Oslabené bfisni svaly

o Protrakce ramen

o Lokty v mirné flexi

o Lehce ptedsunuté drzeni hlavy
Zepiedu

° Péanev vlevo vys

. Ochablé¢ biisni svaly, pupek stfedem
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. Pravy klicek vys
o Uklon hlavy vpravo

3) Tvar a hybnost patefe — anatomické aspekty a funkéni aspekty
. Schoberova zkouska — rozvijeni Lp - 12cm

. Stiborova zkouska — pohyblivost Thpa Lp - 7cm

. Cepojova zkouska — rozsah Cp do flexe - 1cm

. Ottova inklinac¢ni vzdéalenost — pohyblivost Thp do ptedklonu - 3cm

. Ottova reklina¢ni vzdalennost — pohyblivost Thp do zaklonu - 2cm

. Thomayer — pohyblivost celé patefe — plynuly piedklon - Ocm — prsty se
dotkne zemé

. Lateroflexe - 10cm

= Trendelenburgova- Duchennova zkouska — hodnoceni pelvifemoralnich

svali—svalové sily m.gluteus
medius a minimus- stoj na
jedné konceting, druha
pokréena v koleni a kyc¢li
kompenzacni tiklon do

strany koncetiny — oslabeni

4) Kloubni pohyblivost — orienta¢né
Vyrazné omezeni v Cp predevsim do lateroflexe oboustranné, vice vpravo, vyrazné
ometeni do rotaci, vyrazné omezeni do dorzalni flexe v ramennich kloubech a omezeni

pohybu v kolennich kloubech do flexe i extenze.

5) Svalova sila — svalovy test
. Zkracené svaly: (0-nezkracen, 1- lehce zkracen, 2-zkracen)
m. sternocleidomastoideus: 1 vpravo
m. trapezius horni ¢ést : 2
m. levator scapulae : 2
m pectorales : 2
hamstringy: 2
m.soleus : O
m. iliopsoas: 2
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m.rectus femoris :2

m. quadratus lumborum: 2
. Oslabené svaly ( dle svalového testu 0-5)

hluboké flexory krku : 1

mm.scaleni : 2 vice vpravo

m. trapezius, 3

m. rhomboideus : 3

m. serratus anterior : 3

m rectus abdominis : 2

m. gluteus maximus : 3

m. gluteus medius 3

m. quadratus lumborum: 2

7) Svalové dysbalance — rozbor pohybovych stereotypti

Extenze v kyc€elnim kloubu - m. gluteus maximus se zapina pozd¢, insuficience
Vv kiizové oblasti — prvni se zapinaji homolateralné
vzptimovace vV Thp

Abdukce v ky€elnim kloubu - utlum m. gluteus medius, pfevaha m. tensor fasciae latae,
m. iliopsoas, m. rectus femoris — neni ¢ista ABD, ale ZR,
FL v ky¢elnim kloubu — ,,tenzorova abdukce*

Flexe trupu -nerovnovaha mezi btisnimi svaly a flexory ky¢elniho kloubu

Flexe §ije - pfevaha m. sternocleidomastoideus, oslabé hluboké $ijové flexory

Abdukce v ramennim kloubu - elevace celého pletence ramenniho — nedostate¢na

stabilizace lopatky — scapulae alatae

8) Rovnovaha - stoj — lehce nestabilni, pii vyfazeni zraku rozsiteni baze, stoj na jedné

noze 7 sec. Pti ziZené bazi nelze vytadit zrakovou kontrolu

9) Chulize — nepravidelny rytmus, nestejna délka kroku. Pti vynechani zrakové kontroly
nejista chilize, stranova odchylce vpravo, rytmus nepravidelny. Chiize po
Spickach nejista, po patach s obtizemi. Chiize v podiepu obtizna. Chiizi do
schodll obtizna. Bolestivé kolenni klouby, bolesti P ky¢le, oslabené

hyzd'ové svaly.
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Priloha ¢.3 Slovnik

abdukce

addukce

adherence

aferentace

agonista

antagonista

antiepileptika

amenorea

axila

bifosfonaty

biopsie

celiakie

cervikalni

cytostatika

diabetes mellitus

diftzni

odtazeni, pohyb od stfedni osy téla

pfitazeni, pohyb ke stfedni ose téla

ptrenos informaci z periferie do centra

nervova vlédkna a podnéty jimi vedené do centra

souhlasn¢ ptisobici sval

opacné pusobici sval

Iéky uzivané v 1écbe epilepsie

vynechani menstruace

jéma podpazni

ucinné¢ leky, které omezuji odbouravani kostni hmoty

vySetfovani ¢asti chorobné zménénych tkani ze Zivého

organismu za Ucelem stanoveni diagnézy

nesnasenlivost obilni bilkoviny lepku

kréni

1éky uzivané k 1écbé chemoterapii u zhoubnych nadort

cukrovka

rozptyleny, postihujici cely organ
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distalni

diuretika

endokrinopatie

erektory

estrogeny

expirium

extenze

extrarotace

facilitace

falangy

fascie

fazické

femur

fibrozni

flexe

fytaty

vzdaleny, umistény na opacné strané, nez je pocatek,

opak proximalni

1éky zvysujici tvorbu a vylu¢ovani moci

oznaceni pro rizné poruchy z1az s vnitini sekreci

vzpiimovace

zenské pohlavni hormony, tvofené predevsim ve

vajecnicich, ale také v kiife nadledvin a v tukové tkéni

vydech

natazeni

zevni rotace

usnadnéni

¢lanky prstl

povazka — obal svalu

plni pfevazné hybnou — fazickou funkci

stehno, kost stehenni

vazivovy

ohnuti

soli kyseliny fytové, které na sebe vazi mineralni latky
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gastrointestinalni

glukokortikoidy

glutedlni

heparin

homeostaza

hyperkalcitrie

hyperkortisolismus

hyperparathyreosa

hyperprolaktinémie

hypertyreosa

hypogonadismus

idiopaticka

inferiorné

infrakce

inhibice

intrarotace

tykajici se traviciho traktu

steroidni hormony tvorené kiirou nadledvin

hyzd’ovy

latka branici srazeni krve

stalost vnitiniho prostiedi

zvySené vyluovani vapniku moci

soubor projevil zvysené hormonalni ¢innosti kiry

nadledvin

chorobny stav, vyvolany zvySenou ¢innosti pfistitnych

télisek

zvysena hladina prolaktinu v Krvi

zvySena Cinnost §titné zlazy

vSeobecné sniZzend ¢innost pohlavniho systému

z neznamé priciny

dole

neuplné zlomenina

utlum

vnitini rotace
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ischemizace

izometricka kontrakce svalu

juvenilni

kalcitonin

kalcitrol

kortikalni

kyfoskolioza

kyféza

lordoza

lumbalni

lymfom

malabsorpce

markery

M.Cushing

mediator

mechanoreceptory

menopausa

metakarpy

metotrexat

d¢j, pochod vedouci k mistni nedokrevnosti tkané

zvySeni napéti ve svalu, aniz by doslo ke zmén¢ délky

mlady

hormon vylucovan bunikami §titné zlazy

derivat vitaminu D

kompaktni, vnéjsi tvrda kostni substance

chorobné vyboceni pateie dozadu a na stranu

prohnuti patefe dozadu

zaktiveni dopiedu kréni a bederni patete

bederni

nador mizni tkané

porucha vstiebavani (absorpce) zivin

ukazatelé pro v€asnou diagnézu

hormonalni onemocnéni z poruchy kiry nadledvin

nebo hypofyzy

pienaSec

receptory vnimajici mechanické podrazdéni

obdobi po skonc¢eném piechodu

zaprsti

latka naruSujici metabolismus listové kyseliny v
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organismu — antifolikum, tlumi bunééné dé¢leni

musculus sval

myelom nador z plazmatickych buné¢k, nejcastéji v kostni dieni
myogeloza bolestivé zatvrdnuti svalu pii svalovém revmatismu
osifikace kostnaténi

ovariktomie vynéti vajeénikl

paravertebralni podél pateie

patella ¢éska

periartikularné okolo kloubu

poliomyelitis détské obrna

posteriorné dozadu

postizometrické relaxace rhb metoda, zvétSovani kloubniho rozsahu

posturalni tykajici se tonusu svalstva pfi chiizi, stani, sedu
processus spinosus trnovy vybézek obratle

proprioreceptory cidla, kterd registruji stupeini kontrakce svalll, natazeni

Slach a pouzder kloubnich

prostaglandiny farmakologicky aktivni latka pisobici podobné jako
hormony
proteolytické enzymy enzymy uvoliiované z bilych krvinek pii zanétu rozkladaji
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/hormon

bilkoviny

proximalni blizsi k stfedu; blizsi k trupu, hlavé

resorpce vstiebani

retrakce stahovani, odtazeni

revmatoidni arthritis zanétlivé, onemocnéni kloubt

rezistence oddolnost

segment ¢ast, dil, asek

semikvantitativni popisujici jev ¢astecné kvantitativn€, v dohodnuté

stupnici, bez ptesnych ¢isel a fyzikalnich nebo

chemickych jednotek.
signifikantni vyznamny, dilezity
somatomediny inzulinu podobné ristové faktory
spasmus kiec, sevieni, vili neovlivnitelna svalova kontrak

spina iliaca anterior inferior pfedni dolni trn kyc¢elni

spinalni miSni

Sudeckova atrofie komplikace nékterych trazti horni koncetiny, které se 1é¢i
Znehybnénim

synergie soucinnost, spoluprace, spoluptisobeni

testosteron muzsky pohlavni hormon
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thorakalni hrudni

tibie kost holenni

trabekularni tramcity

trigger point spoustovy bod zvysené drazdivosti v tuhém svalovém
snopecku

vertebrogenni obratlovy

volumetricka analyticka
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A. Uvolnéni blokad Cp
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Obr.¢. 9-14 Automobilzace Cp

ZP: Mirny stoj rozkro¢ny na Sifku ramen (popf. sed na stolicce u Zen s mensi
Stabilitou ve stoji), chodidla jsou umisténa paralelné

- ptilozit dlan L ruky k L stran¢ §ije tak, aby malicek ruky fixoval H Cp

- P ruku pfilozit na P spankovou oblast, zatlacit hlavou proti P ruce (obr. ¢. 9-10)

- uvolnit tlak a Setrné pomalu tlacit hlavou do uklonu doleva proti prstim L ruky

fixujicim H Cp (obr.¢. 10)

- dlan L ruky posouvat vzdy o 1 cm niz az k D ¢&asti Sije (obr. ¢. 11-14)

- pti kazdém posunuti dlan¢é opakovat zatlaceni hlavy proti P ruce polozené na
spankové oblasti a potom zatlaceni hlavy do tklonu doleva proti prstim L ruky
fixujicim ptislusny segment Cp

- cvik opakovat s prilozenim P dlané na P stranu §ije a pfilozenim L ruky na L

spankovou oblast.

B. Uvolnéni blokad CTh piechodu
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Obr.¢. 15 Automobilizace CTh

ZP: Mirny stoj rozkro¢ny na Sitku ramen, chodidla paralelné, HKK upazit 45 stupiit,
pazi vytocit tak, aby dlan jedné ruky sméfovala palcem dolt a jedna palcem
nahoru

- rotace pazi stiidat, pfi¢emz hlavu otacet vzdy na stranu té ruky, jejiz palec sméiuje
dolt

Obr.¢. 16 Automobilizace CTh

ZP : Mirny stoj rozkro¢ny na Sitku ramen, chodidla paralelné, P dlaf je na piedni ¢asti
ramenniho kloubu, P HK volné u téla

- zatlacit dlani do ramene a soucasné vykonat protitlak ramenem

- pfi tlaku P dlani proti L ramenu hlavu ota€et doprava vedenym pomalym
pohybem, kontrolovang, silou az do krajni polohy

- vydrz 10 sekund, uvolnéni 5 sekund

- opakovat na druhou stranu

- pohyb hlavou do stran nevykonévat prudce!

C. Uvolnéni blokad v Thp
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Obr.¢. 17-18 Automobilizace Thp

ZP: Mirny stoj rozkro¢ny (sed na zidli) na $ifku ramen, chodidla paralelné, upazit HK

ZP:

45 stupnu,
dlan¢ vpted

nadech

behem hlubokého vydechu zéklon v oblasti Thp a soucasn¢ vytacet dlané¢ smeérem
nahoru

nezvedat ramena a nezaklanét hlavu!

Obr.¢. 19-20 Automobilizace Thp

Mirny podfep rozkro¢ny na $itku ramen (sed na Zidli) — thel stehno — bérec cca

135 stupni, chodidla paralelné
HKK zktizit na prsou, rukama uchopit paze

trup pomalym vedenym pohybem vytacet na L stranu a hlavu na P

cviceni opakovat na druhou stranu

pohyby trupem a hlavou nevykonavat zprudka!
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Obr.¢. 21-22 Automobilizace Thp

ZP: Podpor vklece na mekké podlozce, opfit o predlokti
- upazit mirn¢ dozadu stfidavé PHK a LHK

- pii upazeni nezvedat rameno a pohyb sledovat o¢ima a otd€enim hlavy

D. Uvolnéni blokad v Lp

Obr.¢. 23-24 Automobilizace Lp

ZP: Leh na L boku, LDK natazena, PDK pokréend, kolenem se dotyka podlozky, dlan
LHK pod hlavou, ruka PHK volné¢ na podlozce

- PHK vzpazit a pomalu ji pohybovat dozadu a to jen do polohy, dokud se koleno
dotyka podlozky

- hlavu a trup vytacet ve sméru pohybu PHK

- v poloze setrvat 5 — 10 sekund

- PHK vratit do ZP, opakovat na druhou stranu
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Obr.¢. 25-26 Automobilizace Lp

ZP: Sed na patach, uchopit do rukou overball a s nazazenymi HKK se s balonem opfit
o podlozku

- koulenim balon pfemistovat na P stranu

-V krajni poloze rukama zatlacit 3x do balonu

- pomalu opakovat na druhou stranu

- pfi cviceni stale sedét na patach, nezvedat panev a dbat na natazené HKK

-V krajnich polohach po zatlaceni do balonu 5 — 10 sekund uvolnit ruce volné€ na

balonu

Obr.¢. 27-28 automobilizace Lp

ZP: Stoj rozkro¢ny na $itku ramen, vodorovny piedklon — rovna zada, voln¢ predpazit
HKK

- vedenym pohybem kontrolovan¢ vytacet trup vpravo a vlevo

- HKK vést ve sméru ota€eni trupu do krajni polohy a hlavou sledovat pohyb pazi —
ne Svihem!

- trup vytacet doprava a vést HKK a trup do krajni polohy doprava

- hlavu otacet ve sméru pohybu HKK

- cvik opakovat s protirotaci hlavy

- z4da musi byt rovnd, mirné prohnuti v Lp

121



Obr.¢.29-30 Automobilizace Lp

ZP: Leh na zadech, DKK skr¢it v kolenou, HKK pod hlavou
- kolena maximalné oddalit od sebe a spojit chodidla

- panvi pohybovat smérem zprava doleva a opacné

Obr.¢. 31-32 Automobilizace Lp
ZP: Leh na bfise, DKK skr¢it v kolenou, chodidla spojit, paZe opfit o piedlokti, ruce
spojit propletenim prsti, hlavu mirné zaklonit

- pohybovat panvi smérem zprava doleva a opacné

E. Automasaz svalstva Sije, zad a kiiZové oblasti

Obr.¢. 33 Automasaz svalstva Sije, Sipky ukazuji smer pohybu overbalu
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ZP:

ZP:

ZP:

Mirny stoj rozkro¢ny na §itku ramen, chodidla paralelné
postavit se zady ke zdi a mezi §iji a zed’ umistit overball
koulet jej z jedné strany $ije na druhou a ve sméru odzhora dolt

cviceni ukoncit kratkym opakovanym zatlacenim $ije do balonu

Obr. &. 34 Automasaz trapézii, Sipky ukazuji smeér pohybu overbalu

Mirny stoj rozkrocny na §itku ramen, chodidla paralelné
baloén umistit mezi Thp a zed’

koulet jej z P ramene na L rameno a opa¢né

Obr. &. 35 Automasaz Thp

Mirny stoj rozkro¢ny na §itku ramen, chodidla paralelné
balon umistit do tirovné lopatek a zed’
krouzivym pohybem koulet balon mezi lopatkami

na zaver zatlaCovat lopatky do balonu
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Obr.¢. 36 Automasaz oblasti Lp, overbal opisuje krouzky po Lp

ZP: Mirny stoj rozkro¢ny na Sitku ramen, chodidla paralelng

- balén umistit do oblasti Lp a krouzivym pohybem D ¢asti trupu koulet balén
v oblasti Lp

- na zavér zatlatovat Lp do balonu

m

Obr.¢. 37-38  Automasaz sacralni oblasti overbal opisuje krouzek v sacralni oblasti

ZP: Leh na zadech, DKK skr¢it v kolenou, chodidla o podlozku
- balén vsunout pod kiizovou oblast
- pohybem panve zprava doleva koulet balon v kiizové oblasti

- cviceni zakoncit zatlatovanim kiizové oblasti do balonu (Wendlova 2007)
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Cviéeni na velkém mici

Mobilizace panve v predozadnim sméru — umoznuje uvédomeni si spravného postaveni

patete pfi sezeni

Obr.¢. 39-41 Mobilizace panve v predozadnim smeru

ZP: Sed na balénu v zakladni pozici — chodidla na podlozce, ruce v bok
- hyzdémi rolujeme gymball doptedu, pricemz se panev naklapi vzad

- hyzdémi rolujeme gymball dozadu, pficemz se panev naklapi dopiedu

Mobilizace panve laterdlné — umoziluje ovladani panve a koordinaci pohybu

- uvolnéni LSp

Obr.¢C. 42-44 Mobilizace panve lateralne

ZP: Sed na gymballu v zakladni pozici, HKK upazené
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- pomalu pifesouvame panev zleva doprava a zpét, hyzd¢ neustale v kontaktu

s gymballem

Mobilizace ramenniho kloubu — pomaha relaxaci spazmi $ijového svalstva

Obr.C. 45-47 Mobilizace ramenniho kloubu

ZP: Sed v zakladni poloze, chodidla na podlozce
- mirné pérujeme nahoru a dolli, soucasné zdvihdme naraz obé ramena

- pérujeme nahoru a dolt, stfidavé zdvihame pravé a levé rameno

Mobilizace kycelnich a kolenich kloubii — zlepSuje hybnost v kycelnich a kolennich
kloubech

- posiluje bfisni svaly

Obr.¢C. 48-49 Mobilizace kycelnich a kolennich kloubu

ZP: Leh na zadech, natazené¢ DKK polozime na balon
- flektujeme obé¢ kolena, rolujeme balon k sob¢

- extendujeme obé& kolena, rolujeme balon od sebe
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Mobilizace Thp a Lp — zlepSuje pohyblivost THp a Lp

Obr.¢. 50-51 Mobilizace Thp a Lp
ZP: Klek, bfichem se opirame o balon, HKK natazené
- stifidavé upazujeme P a L HK, souc¢asné mirn¢ rotujeme hlavu a trup na souhlasnou

stranu, pohled sméfuje do dlané

Posilovani mezilopatkovych svalii, extenzoru trupu

Obr.¢. 52-53 Posilovani mezilopatkovych svalii, extenzorii trupu

ZP: Klek, brichem se opirame o baléon, HKK voln¢ spusténé
- HKK do upazeni, zdvihneme hlavu a H ¢ast trupu, nadech

- pti pohybu zpét vydech
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Posilovani brisniho svalstva

Obr.¢. 54-55 Posilovani brisniho svalstva
ZP: Leh na zadech, DKK flektované v kolenou, balon mezi bérci, HKK mirné upazené
- extenzi kolen zvedat mi¢ od podlozky, bedra tlacit do podlozky, vydech

- nadech, zpét na podloZzku

Relaxacni poloha se soucasnym protazenim zadového svalstva

Obr.¢. 56 Relaxacni poloha

ZP: Leh na bfiSe na balonu, dlan¢ a chodidla v opote na podlozce
- relaxujeme v této poloze

- muzeme mirn¢ rolovat vpted a vzad
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Posileni zadového a hyzdového svalstva

Obr.¢. 57-58 Posilovani zadového a hyzdového svalstva
ZP: Vzpor klecmo, mi€ pod bfichem, trup, stehno svira pravy thel
- s vydechem soucasné vzpazit levou HKK a zanozit PDK

- totéz opacné

Posileni prsnich svalu a dolnich fixatorii lopatek

Obr.¢. 59-60 Posileni prsnich svalit a dolnich fixatoru lopatek

ZP: Vzpor kle€mo na mici, mi¢ v oblasti panve

- provadét kliky, vydech dolii, nadech nahoru
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Posileni svalit zadni strany stehen

Obr.¢. 61-62 Posileni svalit zadni strany stehen
ZP: Leh na bfiSe, skrcit vzpazmo, piedlokti dovnitt, ¢elo na sloZenych rukéach, mi¢
mezi kotniky
- stfidavé pomalu a tahem kréime a natahujeme DKK

Posilovani brisniho svalstva

- posileni ptimych, vnitfnich i vnéjsich Sikmych svaltl bfiSnich a multifidi

- posileni flexort kycli

Obr.¢. 63-64 Posilovani brisniho svalstva

ZP: Leh skrémo, bérce polozit na balon, HKK upazit, dlan¢ doli
s vydechem pietocit kolena vpravo
- nadech zpét do ZP

- totéz na druhou stranu
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Posilovani Sikmych svalii brisnich

Obr.¢. 65-66 Posilovani brisniho svalstva

ZP: Leh pokrémo, bérce polozit na balon, HKK skr¢it vzpazmo zevnitt, predlokti
dovnitf, ruce v tyl
s vydechem skréit pfednozmo PDK a ptitahnout K hrudniku,

- soucasny mirny predklon hlavy a H ¢asti hrudniku s nato¢enim, L loket se dotkne

P kolene

- totéz opacné

Posilovani primych svalu brisnich

Obr.¢. 67-68 Posilovani primych svali brisnich

ZP: Leh pokrémo, bérce polozit na balon, HKK skr¢it vzpazmo zevnitt, pfedlokti
dovnitf, ruce v tyl

- s vydechem mirny ptedklon hlavy a Thp

- nadech, zpét do ZP
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Posilovadni primych svali brisnich

Obr.¢. 69-70 Posilovani primych svali brisnich

ZP: Leh na zadech, ptfednozit, balébn mezi bérci

- otacet mi¢ v ptfednozeni pomoci DKK (stfidavé levou a pravou vpted)

Protazeni vzprimovacu trupu, zadni strany stehen, lytkovych svalu

s T

Obr.¢. 71-72 Protazeni vzprimovacii trupu, zadni strany stehen, lytkovych svalii

ZP: Sed roznozny, mic uprostied pied télem
- s vydechem pifedklanime trup
- soucasné kutalime mi¢ az do napjatych pazi, dorzalni flexe nohy

- s nadechem zpét do zékladni polohy
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Cviceni s overballem

Posilovani Sikmych svalii brisnich

Obr. & 73-74 Posilovani sikmych svalu brisnich
ZP: Leh pokrémo, overball drzet na oblasti §ikmych svali btisnich
- svydechem postupny ohnuty piedklon hlavy a trupu az po dolni uhel lopatek se

souc¢asnym lehkym tlakem na overball

Posilovani adduktorii kycelnich kloubu

Obr.¢. 75 Posilovani adduktorii kycelnich kloubii
ZP: Leh pokrémo, bérce polozit na balon, HKK skréit vzpazmo zevnitt, predlokti

dovnitf, ruce v tyl

- s vydechem stlacit balon mezi koleny, s nddechem uvolnit
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Posileni brisniho svalstva, flexoru kycli, multifidi, extenzori kolennich kloubii

Obr.E. 76-77 Posileni brisniho svalstva, flexoru kycli, multifidi,extenzorii kolennich

kloubu
ZP: V lehu pokrémo stlacit overbal mezi kolena
- pii vydechu pfitlacit bedra k podloZce a pfednozit
- nadech, do ZP

Cvicenis TB

Posileni flexoru loketniho kloubu

Obr.¢. 78-79 Posileni flexorii loketniho kloubu

ZP: Vzptimeny sed, predlokti mezi pupinaci a pronaci, loketni a ramenni klouby
vV nulovém postaveni
- flektovat loketni klouby proti odporu TB
- pomalu povolovat tah TB a nechat jim extendovat loketni klouby, lehce, plynule a

Vv celém prubéhu brzdit pohyby v obou loketnich kloubech
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- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti extenzorti loketnich kloubti

- zvétSeni rozsahu flexe v loketnich kloubech

Posilent zevnich rotatorii ramenniho kioubu

Obr.¢. 80-81 Posileni zevnich rotatoru ramenniho kloubu

ZP: Sed vzptimeny na zidli, flexe loktli, ramena v lehké ZR

- rotovat paze zevné proti odporu TB

pomalu povolovat tah TB a nechat jim paze rotovat dovnitf, tzn. lehce plynule a
Vv celém pribéhu brzdit pohyby v obou ramennich kloubech

dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti vnitinich rotatorti ramenniho kloubu

- zvétSeni rozsahu zevni rotace v ramennim kloubu

Posileni vnitrnich rotatori ramenniho kloubu

Obr.¢. 82-83 Posileni vnitinich rotatori ramenniho kloubu
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ZP: Vzptimeny sed na zidli, flexe v loktech 90 stupiiti, ramenni klouby v lehké ZR
- rotovat paze dovnitf proti odporu TB
- pomalu povolovat tah TB a nechat jim paze rotovat zevné — lehce, plynule a
Vv celém pribéhu brzdit pohyby v obou ramennich kloubech, loketni klouby
zustavaji v 90 stupnové flexi
- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti zevnich rotatori ramenniho kloubu

- zvétSeni rozsahu vnitini rotace v kloubu ramennim

Posilent horizontalnich abduktorii ramenniho kloubu

Obr.¢. 84-85 Posilent horizontalnich abduktorii ramenniho kloubu

ZP: Vzptimeny sed na zidli, HKK v lehké horizontalni addukeci, lokty lehce flektovany,
predlokti v pozici mezi pupinaci a pronaci, zapésti zpevnéna v lehké dorzalni flexi
(cvik je mozné provadét i v lehu na zadech a ve stoji)

- V horizontalni roviné abdukovat HKK proti odporu TB

- pomalu povolovat tah TB a nechat jim paze v horizontalni rovin¢ addukovat,

lehce, plynule v celém pribéhu brzdit pohyby v obou ramennich kloubech

- dalsi ucinek — zlepSeni protaZitelnosti horizontalnich adduktord ramenniho kloubu

- zvétSeni rozsahu horizontalni abdukce v ramennim kloubu
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Posileni flexorii ramenniho kloubu

Obr.¢. 86-87 Posileni flexorii ramenniho kloubu

ZP: Vzpiimeny sed, ramenni kloub v extenzi

- flektovat PHK v ramennim kloubu proti odporu TB

- pomalu povolovat tah TB a nechat jim paZi extendovat, lehce, plynule a v celém
prib&hu pohybu brzdit pohyb v ramennim kloubu

- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti extenzorti ramenniho kloubu

- zvétSeni rozsahu flexe v ramennim kloubu

Posileni zevnich rotatorii a abduktorii ramenniho kloubu (kombinovany pohyb)

Obr.C. 88-89 Posileni zevnich rotatori a abduktorii ramenniho kloubu

ZP: Vzptimeny sed, PHK ve vzpaZeni nad hlavou, LHK zapazena
- LHK provést pohyb do vzpazeni za soucasného pohybu PHK, ktera provadi VR a
addukci lehce, plynule a v celém pribéhu brzdi tyto pohyby v ramennim kloubu
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- PHK provést pohyb do vzpazeni za soucasného pohybu LHK, ktera provadi VR a
addukci lehce, plynule a v celém pribéhu brzdi tyto pohyby v ramennim kloubu
- dalsi Gcinek — zlepSeni protazitelnosti adduktori a VR ramenniho kloubu

- zvétSeni rozsahu ZR a abdukce ramenniho kloubu

Posilent svalii provadeéjici retrakci pletence pazniho

Obr.¢. 90-91 Posileni svalii provadéjici retrakci pletence pazniho

ZP: Vzptimeny sed na zidli, ramena v lehké protrakci, HKK uvolnéné
- provést retrakci pletence pazniho proti odporu TB
- pomalu povolovat tah TB a nechat jim pohybovat pletenec ramenni do protrakce,
lehce, plynule a v celém prubéhu brzdit pohyby v obou pletencich paznich
- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti svald provadgjicich protiakei pletence
pazniho

- zvétSeni rozsahu retrakce pletence pazniho
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Posileni svalit provadeéjici abdukci lopatky s rotaci

Obr.¢. 92-93 Posileni svalii provadeéjici abdukci lopatky s rotact

ZP: Vzptimeny sed na zidli, pfedpazit (cvik je mozné provadét i ve stoji)

- pohybovat natazenymi HKK smérem vpied proti odporu TB, tzn. abdukci lopatek
s rotacti

- pomalu povolovat tah TB a nechat jim pohybovat HKK smérem vzad
(addukce lopatek s rotaci), plynule a v celém prub&hu brzdit pohyby v obou
pletencich paznich

- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti svalt provadéjici addukei lopatky s rotaci

- zvétSeni rozsahu abdukce lopatky s rotaci

Posileni svalii provadeéjici rotaci trupu (doleva, doprava)

Obr.¢. 94-95 Posileni svalii provadeéjici rotaci trupu

ZP: Vzpiimeny sed, lehka rotace trupu doprava (doleva), HKK uvolnény
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rotovat trup doleva (doprava) proti odporu TB

pomalu povolovat tah TB a nechat jim rotovat trup doprava (doleva), tzn. plynule

a v celém pritbéhu brzdit pohyb trupu

dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti svalll provadéjicich rotaci trupu doprava
(doleva)

- zvétSeni rozsahu rotace trupu doleva (doprava)

Posileni extenzorii trupu a svalu provadéjicich naprimeni trupu

ZP:

Obr.¢. 96-97 Posileni extenzorii trupu a svalit provadeéjicich napriment trupu

Vzptimeny sed, HKK uvolnény

naptimit se proti odporu TB — zaujmout spravny vzptimeny sed s prodlouzenim
patete, mozno dopomoci provedenim zevni rotace v ramennich kloubech

pomalu povolovat tah TB a nechat jim pohybovat trup do flexe, plynule a v celém
pribéhu pohybu brzdit pohyb trupu a soucasné uvolitovat HKK

dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti flexora trupu

- zlepSeni schopnosti protazitelnosti trupu ve vertikalni ose
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Posilent extenzoru kolenniho kloubu

Obr.¢. 98-99 Posileni extenzori kolenniho kloubu

ZP: Vzptimeny sed, pravy (levy) kolenni kloub flektovan vice nez 90 stupni

vvvvv

- extendovat kolenni kloub proti odporu TB

- pomalu povolovat tah TB a nechat jim flektovat kolenni kloub, plynule a v celém
prabéhu brzdit pohyb v kolennim kloubu

- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti flexord kolenniho kloubu

- zvétSeni rozsahu extenze v kolennim kloubu

Posileni flexorii kolenniho kloubu

Obr.¢. 100-101 Posileni flexori kolenniho kloubu

ZP: Vzptimeny sed, pravy (levy) kolenni kloub v extenzi, HKK v cca 90 stupiiové flexi
a lehké abdukci v ramennich kloubech
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- flektovat kolenni kloub proti odporu TB

- pomalu povolovat tah TB a nechat jim extendovat kolenni kloub, plynule a
Vv celém pribéhu brzdit pohyb v kolennim kloubu

- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti extenzorti kolenniho kloubu

- zvétSeni rozsahu pohybu flexe v kolennim kloubu

Posileni extenzorii kycelniho kloubu

Obr.¢. 102-103 Posileni extenzori kycelniho kloubu

ZP: Vzptimeny sed, prava (leva) DK flektovéana v kycelnim kloubu, HKK v lehké flexi
a abdukci v ramennich kloubech

- extendovat v kycelnim kloubu proti odporu TB

- pomalu povolovat tah TB a nechat jim flektovat kloub kycelni, plynule a v celém
prabéhu brzdit pohyb v kycelnim kloubu

- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti flexorii kycelniho kloubu

- zvétSeni rozsahu extenze v kycelnim kloubu
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Posileni flexoru kycelniho kloubu

Obr.¢. 104-105 Posileni flexori kycelniho kloubu

ZP: Vzpiimeny sed (Ize i ve stoji)

- flektovat pravou (levou) DK v ky¢elnim kloubu proti odporu TB

- pomalu povolovat tah TB a nechat jim extendovat kycelni kloub, plynule a v celém
prib&hu brzdit pohyb v kycelnim kloubu

- dalsi ucinek — zlepSeni protazitelnosti extenzort kycelniho kloubu

- zvétSeni rozsahu flexe v ky¢elnim kloubu (Pavld, 2004)
Pilates cviceni
,, Tukani patou
- nacvik pohybu DKK v otevieném kinetickém fetézci

- nacvik koordinace dychani s pohybem

- pohyb vychazi z ky¢le, ne z tibie
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Obr.¢. 106-111 |, Tukdni patou

ZP: Leh pokrémo s neutrdlni panvi, hlava v prodlouZeni patete, paZze volné€ podle téla,
dlané na podlozce, lokty v mirné flexi

- nadech do hrudniku ( Z a postranni ¢ast hrudniho kose)

- vydech, zapojit bfisni svaly, pfitisknout panev, patef a pfednoZit pokrémo
jednu DK, pak druhou

- nadech

- vydech, zapojit bfi$ni svaly, tuknout jednou patou zpét na podlozku bez zmény
polohy panve

- nadech, zpét do ZP

- vydech, zapojit bfi$ni svaly, tuknout druhou patou na podlozku bez zmény polohy
patete

- nadech, navrat do ZP

- vydech, zapojit bfis$ni svaly, pfitisknout panev, patet, postavit jednu DK
a pak druhou na podlozku

- 5-10x
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Extenze trupu s pohyby pazi

- posilené sily H a S vzptfimovact patete pti udrZeni neutrdlni polohy patete a

- péanve a pii stabilizaci lopatek a hrudniku

Obr.¢. 112-113 Extenze trupu s pohyby pazi

ZP: Leh na bfiSe, neutralni poloha patefe a panve, hlava v prodlouZeni patete, paze
podél téla s dlanémi na stehnech, nohy v plantarni flexi

- nadech, stabilizovat patet a panev

- vydech, zapojit bfi$ni svaly, mirna deprese a retrakce lopatek, protdhnout Thp a
ramena mirné nad podloZku, tlacit ramena smérem kaudalné

- nadech

- vydech, zapojit bfisni svaly a zpét do ZP

- 5-10x

,, Ctvrtina rolovani s neutrdlni panvi/pateri

- posileni bfiSnich svali v neutralni poloze panve a patete

- prvni cvik k nacviku koordinace jednotlivych principti stabilizace
- ndcvik udrZeni neutralni polohy Lp pfi ohnuti Thp

- zahfiva télo

- zékladni stabiliza¢ni cviceni Lp
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Obr.¢. 114-115 ,, Ctvrtina rolovéni s neutrdlni panvi/pateri

ZP: Leh pokré¢mo s chodidly v §iti boki, neutralni panev/patef, hlava v prodlouzeni

krku, pfipazit s mirn¢ pokréenymi lokty a s dlanémi na podlozce vedle téla

pii nadechu do hrudniho kose drzet neutralni polohu pateie a panve

pii vydechu zapojit biisni svaly a postupné piedklonit Cp, H a S Thp, obratel
po obratli, soucasn¢ protahnout paze nad podlozku v §ifi ramen

nadech do hrudniku, drzet polohu

pii vydechu zapojit bfisni svaly a postupné pokladat Thp a Cp, obratel po
obratli a polozit paze vedle téla zpét na podlozku do zakladni polohy

5-10x

Variace: polozit ruce pod hlavu, stejny cvik s pfednoZenim pokrémo

L Kiizem krazem

posileni pfimych, vnitinich i vnéjSich Sikmych svala bfisnich a multifidi
zlepSeni koordinace

posileni flexora kyc¢li

stabilizace panve a patefe proti pohybu nohou

stabilizace trupu
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Obr.¢. 116-119 |, Kiizem krazem

ZP: Leh pokrémo, skr¢it vzpazmo zevnitt, pfedlokti dovnitt, ruce v tyl

- prednozit, nddech

- s vydechem zapojit bfisni svaly a pfednozit pokrémo jednu nohu, potom prednozit
pokrémo druhou nohu

- nadech

- s vydechem zapojit bfisni svaly, zvednout hlavu a Cp a Thp

- nadech

- s vydechem zapojit bfi$ni svaly a otocit H ptilku téla k proté;jsi kycli,
panev pritisknutd k podlozce, lokty oteviené, soucasn¢ propnout druhou nohu proti
stropu a potom snizit k podlozce

- nadech, otocit trup a vratit nohu do ZP

- totéZ na opacnou stranu

- 5-10x

,, Protilehld noha a paze*

- posileni bfisnich svald, svald trupu, extenzort ky¢li a flexord ramen
- protazeni flexort kyc¢li
- stabilizace panve, patete a lopatek proti pohybu pazi a nohou

- zlepsSeni koordinace, rovnovahy a svalové vytrvalosti
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- zlepSeni pohyblivosti ky¢li a ramen

Obr.¢. 120 ,, Protilehld noha a paze

ZP: Leh na bfiSe, neutralni poloha panve a patete, vzpazit, propnout Spicky

nadech

vydech, zapojit bfi$ni svaly, protdhnout PDK a LHK nad podlozku

nadech

vydech, zapojit bfi$ni svaly, zpét do ZP

totéz opacné
- 5-10x

Variace: vzpor klecmo

., Zvedani H casti téla

- posileni bfiSnich svald, svalll trupu, extenzorii ky¢li a flexordi ramen
- protaZeni flexori kyc¢li

- stabilizace panve, patete a lopatek proti pohybu pazi a nohou

- zlepsSeni koordinace, rovnovahy a svalové vytrvalosti

- zlepSeni pohyblivosti ky¢li a ramen

Obr.¢. 121-122 |, Zvedani H casti tela
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ZP: Leh na bfiSe, neutralni poloha panve a patete, vzpazit, propnout Spicky

- nadech

- vydech, zapojit bfisni svaly, protdhnout Cp a Thp a zvednout H ¢ast téla a HKK nad
podlozku

- nadech

- vydech, zapojit bfi$ni svaly a zpét do ZP

- 5-10x

Zvedani H a D poloviny téla

posileni bfiSnich svald, svalil trupu, extenzort kycli a flexori ramen

protaZeni flexori kyc¢li

stabilizace panve, patefe a lopatek proti pohybu pazi a nohou

zlepseni koordinace, rovnovahy a svalové vytrvalosti

zlepSeni pohyblivosti ky¢li a ramen

Obr.¢. 123-124 Zvedani H a D poloviny téla

ZP: Leh na bfise, neutralni poloha panve a patete, vzpazit, propnout $picky

- nadech

- vydech, zapojit btisni svaly, protdhnout Cp a Thp a zvednout H ¢ast téla a HKK a
DKK nad podlozku

- nadech

- vydech, zapojit bfi$ni svaly a zpét do ZP

- 5-10x
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., Variace plavani “

posileni bfisnich svalt, svall trupu, extenzori kycli a flexori ramen
protazeni flexort kycli

stabilizace panve, patefe a lopatek proti pohybu pazi a nohou
zlepsSeni koordinace, rovnovahy a svalové vytrvalosti

zlepSeni pohyblivosti ky¢li a ramen

Obr.¢. 125-127 |, Variace plavani “

ZP: Leh na bfise, neutralni poloha panve a patete, vzpazit, propnout Spicky

nadech

vydech, zapojit bfi$ni svaly, protdhnout Cp a Thp a zvednout H ¢ast téla a HKK a
DKK nad podloZzku

nadech a zvednout pomalu, kontrolované protéjsi DK a HK

vydech, zapojit bfi$ni svaly a provést opacné

5-10x

., Upazeni v sedu “

stabilizace patete a ramen rotaci panve

stabilizace panve pomoci pfi¢nych bfisnich svalll a panevniho dna
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- posileni rotatort patete

- posileni stabilizatort lopatek a abduktorii ramen

Obr.¢. 128-129 ,, Upazeni v sedu *

ZP: Sed zktizny skrémo, neutralni poloha panve a patete, hlava v prodlouzeni patete,
upazit s mirné flektovanymi lokty

- nadech, protahnout patet a hlavu vzhiiru

- vydech, zapojit bfisni svaly, otocit trup vpravo

- nadech, zpét do ZP

- totéZ opacné

- 5-10x

Zanozovani v lehu na brise

- zlepSeni stabilizace Lp
- zlepSeni koordinace stabilizace panve a patete s pohyblivosti kyc¢li
- zlepSeni pohyblivosti kycelnich kloubt do flexe

- posileni extenzort kycle

Obr.¢. 130-131 ZanozZovani v lehu na brise
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ZP: Leh na bfise, neutralni poloha panve a patete, skrcit vzpazmo zevnitf, predlokti
dovnitf, ¢elo polozit na slozené ruce, hlava v prodlouzeni patefe, nohy plantarni
flexe

- nadech

- vydech, zapojit bfi$ni svaly, protdhnout LDK do mirného zanozeni

- nadech, navrat do ZP

- totéZ opacné

- 5-10x
. Maly a velky krouzek*
- posileni abduktorti, extenzort a flexord kyc¢li

- zlepSeni pohyblivosti kyc¢li

- posileni bfisnich sval a multifidi pomoci stabilizace

Obr.¢. 132-133 |, Maly a velky krouzek*

ZP: Leh na L boku, neutralni panev a patet, t€lo v roviné a kolmo k podlozce, hlava
polozena na vzpazené LHK, dlan dolti — PHK skréit ptipazmo, opfit dlan o
podlozku, prsty smétuji k hlave

- nadech, drZet neutrdlni polohu patete a panve a unozit vrchni DK do vySe kycle,
soucasné plantarni flexe nohy

- vydech, zapojit bfi$ni svaly, udélat pil krouzku vrchni nohou doptedu a nahoru

- nadech, dokoncit krouzek

- totéZ opacnym smérem

- totéZ na druhém boku

- 3-5x
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, Acko*
- posileni HKK
- stabilizace trupu, lopatek, ramen

- posileni vnéjsich Sikmych bfiSnich svall, kvadricepsu

Obr.&. 134-135 |, Acko“

ZP: Vzpor kle€mo, patet, panev v neutrdlni poloze, Spicky opfit o podlozku

nadech

vydech, zapojit bfi$ni svaly, drzet panev a patet v neutrdlni poloze, zvednout kolena
a napnout kolena

nadech

vydech, zapojit bfiSni svaly, kolena zpét na podlozku
- 6-10x
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Cviky v Pilatesové metodé s vyuZitim nacini

. Velky mic¢

,,Jedna noha protazena*

Obr.¢. 136-141 |, Jedna noha protazena

ZP: Leh pokrémo, uchopit mi¢ obéma rukama pted télem

nadech

vydech, zapojit bfi$ni svaly, pfednozit pokrémo jednu DK, potom druhou
nadech, pfednozit vzhiiru jednu napnutou DK

vydech, zapojit bfi$ni svaly a snizit napnutou nohu

nadech, prednozit pokrémo obé DK

zpét do ZP
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= Thera-Band

,, Krouzek jednou nohou *

Obr.¢. 142-143 |, Krouzek jednou nohou *

ZP: Leh pokrémo, chodidla v §ifi bokt, neutralni poloha panve a patere, 1 HK piednozit
- nadech do hrudniku, drzet neutralni polohu panve a udélat pilkruh smérem dovnitf
- vydech, zapojit bfi$ni svaly a dokoncit krouzek

. Posilovaci gumicka

., Krouzky nohou s gumickou *

Obr.¢. 144-145 |, Krouzky nohou s gumickou *

ZP: Leh na P boku s neutralni pateti a panvi, hlava poloZena na vzpazené ruce, guma
navléknutéd pod L chodidlo a uchopena vrchni HK

- nadech do hrudniku, drZet neutrdlni polohu pateie a panve

- vydech, zapojit bfi$ni svaly a unozit vrchni nohu do vyse ky¢le + plantarni flexe

- nadech, pll krouzek vrchni nohou doptfedu a nahoru

- vydech, zapojit bfisni svaly a dokoncit krouzek, totéz na opacnou stranu
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