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,» Lichy zlodéj kosti* ¢i ptimér uzity MUDr. Janem Rosou ,,vlk v rouse beran¢im*
jsou spole¢nymi pseudonymy pro celosvétove rozsifené metabolické onemocnéni skeletu -

osteoporozu.

Jedna se o onemocnéni, o kterém lze fici, Ze je staré jako lidstvo samo. Provazi nas
etapami historie uz od dob starého Egypta. Statut nemoci ziskalo v roce 1994 od Svétové

zdravotnické organizace a od té doby se fadi mezi prvoradé zdravotnické problémy.

O osteopordze bylo napsano mnoho knih, ¢lankti a neustdle piibyvaji dalsi
informace, které nas seznamuji s charakterem a problematikou nemoci. Upozorfiuji
na jednotlivé rizikové faktory ¢i nasledky, pfed nimiz nés varuji. AvSak i pies toto
vSechno, predstavuje tato nemoc celosvétovy problém s nemalym poctem nemocnych Zen,
ale i muzd. Jeji zaketnost spociva v jejim nenapadném prubéhu, jenz mize trvat i fadu let.
Clovék netrpi téméf Zadnymi problémy. ,Obydejna“ bolest zad, zlomenina vznikla

PO ,,obycejném* nest'astném padu je vnimana jako banalita.

Vétsinou se na tuto nemoc piijde nahodné, paradoxné naptiiklad po prodélané
zlomeniné, kterd uz mize byt disledkem probihajici nemoci. Takovymto situacim by se
dalo piedchazet zlepSenim systému sekundarni prevence. V roce 2014 byl MUDr.
Piknerem na celostatni konferenci tykajici se osteopordzy v Plzni prezentovan piispévek
o0 Fracture Laision Service (FLS). Tento systém ma obrovsky potencial v budoucim 1é¢eni
osteoporozy. Zavedeni tohoto systému by pomohlo v€asnému ,,zachyceni® pacientl s timto
problémem, mohlo by se pfedchazet zbytecnym traziim, padim, pfipadnym zlomenindm
a zaroven by byla v€as zavedena i potfebnd terapie. Dalsi vyhodou by bylo 1 uSetfeni

vysokych finan¢nich nakladi na 1éCbu ze strany statu.

Tato prace se zminuje o charakteru této nemoci a jejich komplikacich. Malokdo si
uvédomuje, ze zaklady boje proti osteopordze by mély mit kofeny uz v détstvi. V obecném
povédomi je tato nemoc spojovana pouze se starymi lidmi, avSak nejen veék ptedstavuje
jeden z faktorti majicich na onemocnéni vliv. V roce 2008 byl vytvoren systém FRAX,
jenz slouzi nejen I€kartiim, ale je volné pfistupny i na internetovych strankach. Shrnuje
rizikové faktory vcetné nasich zlozvykt. Je schopen urcit mozné riziko vzniku patologické
fraktury spojené s osteoporéozou v ramci nasledujicich deseti let. Pravé zlomeniny

ptredstavuji nejvétsi riziko tohoto onemocnéni, jelikozZ mohou byt i fatalni. Kazdé omezeni



pohyblivosti ovliviiuje mimo jiné i kostni metabolismus, coz je velky problém u jedinct
upoutanych na lizko. Zasadni je v této situaci co nejrychlejsi vertikalizace a navrat

k pohybu.

proti osteoporoze. Diky nému se stimuluje tvorba kosti, udrzuje se kondice a v neposledni
fad¢ se pozitivné ovlivituje psychika cloveka. Osteoporézu nemizeme brat jenom jako
nemoc kosti, jeji dasledky zasahuji do kazdodennich c¢innosti, koni¢kl, vztaht ¢i
pracovnich povinnosti. Dllezité je zvolit si pohybovou aktivitu, kterd nas bavi, u niz se

citime dobte, abychom v ni byli schopni pravideln¢ pokracovat.

V praci jsou shrnuty zakladni informace se zdiraznénim rizik a nebezpeci, ktera
tento tichy zlod¢j piinasi. Hlavnim cilem je, aby ¢tenat pochopil, pro¢ je zasadni prevence
a pravidelna pohybova aktivita, aby nepodcenioval piipadné urazy ¢i pady a neuklidiioval

413

sam sebe slovy ,,mé¢ se to netyka“.
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TEORETICKA CAST
1 KOST

Kosti jsou pevné, tvrdé a v jistém rozmezi pruzné organy, které svym souborem
vytvareji kosterni soustavu. Soubor kosti — kostra, pak spolu s ptipojenymi chrupavkami

a s kloubnimi a vazivovymi spoji kosti vytvaii pasivni pohybovy aparat (Cihak, 2001).

Kost predstavuje metabolicky aktivni organ, jenz po cely zivot zajiStuje
homeostazu kalcia. Dale méa tlohu mechanickou, slouzi i jako dynamicka rezerva
mineral, ucastni se na regulaci acidobazické rovnovahy a v neposledni tad¢ vytvari

prostor pro kostni dieni (Broulik, 2009).

1.1 Stavba kosti

Kazda kost je tvofena kostni tkani dvou hlavnich forem, a to hutnou (kompaktni)
kostni tkani (substantia compacta) a tramcitou (spongiozni) kostni tkani (substantia
spongiosa) (Cihak, 2001). Obé se 1isi svoji mikrostrukturou, makrostrukturou a pomérem
zastoupeni ve skeletu, kdy 80% piipadd na hutnou kostni tkain a 20% na tramcitou. Oba
typy kosti 1ze rozliSit pouze na RTG snimku, ¢i prostfednictvim CT a MR vySetfeni nebo

pii biopsii, ne vSak pii denzitometrickém vysetieni (Vyskocil, 2009).

Kompaktni kost se obménuje 10krat pomaleji a skladd se ze tii vrstev, Z nichz
vnitini vrstva obsahuje haverské systémy. Kazda z nich mé jiné anatomické vlastnosti.
Endostel — obraceny vnitini plochou do difenové dutiny, periost — tvoii zevni plochu kosti

a intraosealni obal, ktery je tvofen vnitini plochou haverskych kanalkt (Vyskocil, 2009).

Spongiozni kost ma Skrat vétsi povrch a je metabolicky aktivn&j$i nez povrch
kortikdlni kosti. Vypliuje epifyzarni ¢asti dlouhych kosti a téla obratli (Broulik, 2009).
Usporadani tramct kopiruje linii zatéze, kde se vytvareji typické houbovité struktury.
Mensi vzdalenost mezi jednotlivymi trdmci je nepfimo Umérnd stabilité kosti

(Vyskocil, 2009).

1.2 Slozeni kosti

Kostni tkan je tvrdou pojivovou tkéni Zlutobilé barvy a obecné se sklada

z anorganické (mineralni) a organické slozky (Kohout et Pavlickova, 1995).
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Anorganicka ¢ast je tvofena az z 65% minerdlnimi solemi. Patfi sem
kalciumfosfat ve formé krystali hydroxyapatitu (tvofi 85% tohoto podilu), uhli¢itan
vapenaty (10%), fluorid vapenaty (0,03%), chlorid vépenaty (0,02%), fosforecnan
hotecnaty a alkalické soli (Broulik, 2009).

& P4

Organicka ¢ast — organickd matrix neboli osteoid, je tvofena pfevazné Sroubovicemi
kolagenu I. typu a nekolagenni bilkoviny, jako je napftiklad osteokalcin, osteopontin,
osteonektin a kostni sialoprotein. Charakteristické kolagenni aminokyseliny jsou dv¢, a to

hydroxyprolin a hydroxylyzin (Broulik, 2009).

1.3 Kostni bunky

S kostni homeostazou jsou spojeny tii typické druhy bunék - osteoklasty,
osteoblasty a osteocyty. Tyto tii typy bunék pochazi ze dvou odlisnych kmenovych bunék -

z mezenchymalni a hematopoetické (Marcus et al., 2010).

Osteoklasty jsou mnohojaderné buriky, které svymi enzymy (proteasy a fosfatazy)
odbouravaji hotovou kost. Nachdzeji se v Howshipovych lakunédch, coz jsou malé
prohlubné na povrchu kosti. Pokud jsou kostni trdmce tenké, maji osteoklasty schopnost je
perforovat, a tim oslabit kost v daném misté. Diky spolupraci s osteoblasty je kost neustale
prestavovana a ma moznost pfizpisobovat se meénicim se podminkdm zatéZovani

(Petrovicky, 2001; Vyskocil, 2009).

Osteoblasty pochazi z mezenchymovych bunék a jsou odpovédné za vytvafeni
extracelularni matrix a jeji mineralizaci. Jsou to vysoce diferencované bunky
,sloupovitého* tvaru (Stevenson, 2008; Petrovicky, 2001). Jejich produktem je kostni
izoenzym alkalické fosfatdzy, kolagenni inekolagenni slozky kostni matrix, bilkovina
osteokalcin, jejiz koncentrace v krvi je vyrazem aktivity osteoblastli. Po vytvofeni
bilkovinné matrix, nastdvd jeji mineralizace, po jejimz dokoneni je kazdy desaty
osteoblast zakotven do kostni matrix a stava se osteocytem (Broulik, 2009; Vyskocil,
2009).

Osteocyty jsou puvodni osteoblasty zabudované do vlastniho produktu — osteoidu,
jenz se mineralizoval. V kosti pIni funkci mechanoreceptori — registruje mechanicky
ptetizené tseky a mikroposkozeni kosti (Broulik, 2009). Ptestavuji nejpocetnéjsi skupinu
kostnich bunék. Vytvéreji lakuny a komunikuji s jinymi osteocyty a kostnim povrchem

kanalky, tzv. kanalikuly. Osteocyty reguluji proces mineralizace a udrzuji homeostazu

12



fosforu. Jsou schopny zaznamenat hladinu cirkulujicich hormont, jako jsou napf.
estrogeny. Dale slouzi jako detektory staii kosti a iniciuji proces remodelace. SniZeni poctu
téchto bunck koreluje se snizenim objemu a zaroven i kvality kosti vzhledem k tomu, Ze

dochazi ke sniZzeni schopnosti reparovat mikroposkozeni (Vyskocil, 2009).

1.3.1 Buiiky endostalni vrstvy
Jedna se o bunky, jez pravdépodobné pochazeji z inaktivnich osteoblasti a které

prekryvaji 80-95% vnitini plochy kosti. Spole¢né s osteocyty a jejich kanalikuly se podileji

na vytvareni ochranné vrstvy a monitorovaciho systému (Vyskocil, 2009).

1.4 Kostni remodelace

Kost prochazi zménami po cely Zivot. Kostni buiiky jsou soucasti neustalych cykla
modelace a remodelace (Reid, 2011). Tvorba nové kosti nad jejim odbouravanim
ptevazuje v mladi, kdy kostni hmoty pfibyva. Beéhem Zivota se okolo 30. roku ustanovi
rovnovaha a S postupujicim vékem jiz zacind prevladat odbouravani nad novotvorbou

(Kohout et Pavlickova, 1995).

Kostni remodelace je vysoce slozity proces, ktery je regulovan jak systémové, tak
lokaln¢ produkovanymi ristovymi faktory, cytokiny a hormony (Reid, 2011). Piestavba
skeletu probiha ve 3 az 12% celkové masy za rok. Tento proces probiha v obou typech
kosti — v tramcité, jeZ se Gcastni kostni prestavby v 70% a v kosti hutné, ktera se piestavby

ucastni jen v 20 az 30% (Broulik, 2010).

Prestavba kosti probiha ve tfech fazich — resorp¢ni, ptfechodné, apozi¢ni
(Broulik, 2009). Ve vétsiné piipadi je zahajena mikroposkozenim V zastaralych
a mechanicky méné odolnych kostnich jednotkach. Mikrotrhlinu registruje sit’ osteocytd,
ktera se tak stava podnétem pro odstranéni poskozené¢ho tseku kosti osteoklastickou
resorpei, coz trva zhruba tii tydny. Nasleduje osteoblastickd tvorba organické matrix

a dochazi k mineralizaci (Broulik, 2010).

Cely cyklus kostni remodelace trva zhruba ¢tyfi mésice. Usek novotvofené kosti
nasledné zistava v klidové fazi, béhem niZ pokracuje sekundarni mineralizace az 20 let

(Broulik, 2009).

Za fyziologickych podminek je osteoresorpce a apozice nové kosti v rovnovaze

a navzajem svazana, coz se oznacuje jako ,,coupling fenomén* (Broulik, 2009).

13



2 OSTEOPOROZA

Svétova zdravotnickd organizace definuje osteoporézu jako: ,,Progredujici
systétmové onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku kostni hmoty
a poruchami mikroarchitektury kostni tkan¢ a v disledku toho zvySenou nachylnosti kosti
ke zlomeninam (WHO Technical Report Series 843, 1994)* (Stépan, 1997).

2.1 Vyskyt

Osteopor6za postihuje Zeny a muze vSech ras (Mayo Clinic Staff, 2013). Je
vyznamnou pfi¢inou Umrtnosti 1morbidity. MnozZstvi starSich Zen, postizenych
osteopordzou, se celosvétové zvysuje, nejvice v Asii, Latinské Americe, na Stfednim
Vychodé i Africe. Odhaduje se, ze tyto oblasti budou ¢itat vice nez 70% z odhadovanych
6,26 milioni zlomenin piedpokladanych v roce 2050 (Stevenson, 2008). V prumyslové
vyspélych zemich Evropy postihuje osteoporéza 5-6% obyvatel. Ve véku nad 75 let

postihuje senilni osteopordza Zeny a muze V poméru 2:1(Kolat, 2009).

U Zen zacind ubytek kostni hmoty o 10-15 let dfive neZ u muzd. Zaludnost
osteopordzy je Vtom, ze probiha bez ptiznakidl Casto i desitky let. Jeji klinicky vyznam
spociva v jejich disledcich - zlomeninach. Zhruba 20% zen utrpi do svych 65 let jednu
nebo vice osteoporotickych zlomenin. Po 65. roce véku prodéla zlomeniny az 40% Zen

(St&pan, 1997).

Obrazek 1 Zavislost incidence zlomenin na véku
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Zdroj: Stépan 1997, s. 13
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2.2 Klasifikace

Osteopordza se muze projevit v lokalizované form¢€, nebo ve form¢ generalizované

(Vyskocil, 2009).

Lokalizovana osteopordza postihuje urCité ohrani¢ené useky kosti. Pravidelné
se objevuje u pacientil s chronickou revmatoidni artritidou a je vazana na kosti v sousedstvi

kloubt s ankylézou (Povysil, 2007; Vyskocil, 2009).

Generalizovana osteoporoza postihuje cely skelet, avSak ne vSechny oblasti

skeletu jsou zasazeny rovnomérng. Dé&lime ji na primarni a sekundarni (Vyskocil, 2009).

2.2.1 Primarni osteopordza
Klasicky se sem fadi osteoporoza idiopaticka a involuéni, jez se dale podle Riggse

déli na typ I — postmenopauzalni a typ |l — senilni, kdy u Zen neni Gpln¢€ jasnd hranice
mezi témito dvéma typy, jelikoZ senilni osteopordéza do wurcité miry naseda

na postmenopauzalni (Broulik, 2010).

2.2.2 Sekundarni osteoporéza
U sekundarni osteopordzy neni jedind pfic¢ina. PfiCiny jsou v zakladni chorobé.

Spadaji sem hlavné onemocnéni endokrinni (vyznamné dlouhodobé uZivani
glukokortikoidli, hyperparathyre6za, hyperthyre6za, hyperkortikalismus) dédi¢na,
dlouhodoba imobilizace, chronicka onemocnéni jater, ledvin, diabetes mellitus, nadorova

onemocnéni a iatrogenné navozena osteoporoéza (Broulik, 2010).
2.3 Vybrané typy osteoporozy

2.3.1 Postmenopauzalni osteoporéza
Menopauza je fyziologicky dusledek nedostatku estrogent, jejichz hladina

se snizuje v souvislosti se sniZujici se sekrecni funkci ovarii. Obvykle probihd u Zen
ve veéku 49-51 let (Vyskocil, 2009). Estrogeny maji velky vliv na tvorbu kosti béhem rlstu
ana jeji rozvoj v dospélosti. Inhibuji vyvoj a funkci osteoklastii a jsou antiresorpénim
faktorem (Duque et Kiel, 2009). Jejich nedostatek ma za nasledek napf. sniZzené
vstiebavani Ca ve strevé, hyperkalciurii, zvySeni sérové hladiny PTH, zvySenou degradaci
kolagenu atd. (Vyskocil, 2009). Vyrazné€ji postihuje kost tramcitou a hlavnim typem
zlomenin jsou fraktury obratld (Broulik, 2010).
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2.3.2 Détska osteoporoza
Osteoporoza u déti se vyskytuje vzacné, ale pokud jiz z jakychkoliv pfi¢in vznikne,

muze pusobit bolest, mnohocetné fraktury nebo trvalé omezeni hybnosti. U déti nebyva
obvykle diagnostikovana do t¢ doby, nez utrpi n€kolik zlomenin, ¢i se na RTG snimku
prokaze nizka hustota kosti. Je dilezité, aby tento problém byl fesen vcas, protoze kazdy
pfipad snizeni kostni hustoty béhem détstvi nebo adolescence ma negativni vliv
na dosazené maximum kostni hmoty (PBM), a tim zasadn€¢ ovlivni riziko vzniku

osteoporozy v pozdéjsim veéku (Vyskocil, 2009).

2.3.3 Osteoporoza u muZzi
Osteopordéza u muzi neni tak castd jako u Zen, avSak neni u nich ojedinéla

(Broulik, 2009). Rozdil je v typu dysbalance kostniho metabolismu (Vysko¢il, 2009). Dale
v odli$né architektonice kosti, kdy muzi maji siln¢j$i i vetsi kostru. Tim, ze muZzi nemaji
menopauzu, je u nich ubytek kostni hmoty patrny az o 15-20 let pozdé¢ji (Kocian, 2002).
Osteopor6za u muzi nepostihuje pouze kost trabekularni, ale i kortikalni, coz dale zvySuje
riziko zlomenin (Vyskocil, 2009). Celkové je vyskyt fraktur u muzi niz§i nez u Zzen.
U muza starSich 60 let je kazdoro¢ni vyskyt novych fraktur mezi 70 — 200 na 10 000 lidi
ro¢né, zatimco u zen je vyskyt typicky v rozmezi mezi 200 — 550 na 10 000 osob za rok.

U obou pohlavi se riziko zlomenin zvysuje s vékem (Orwoll, 2010).

Specifické rysy: Zlomeniny koncetin jsou u chlapcu ¢asté€j$i nez u divek, coz se
vysvétluje vyssi sportovni aktivitou a vétSim poctem kontaktnich sporti. VEtsi rezistence
vuci zlomenin€ u Zen je zplsobena tim, Ze primér obratlovych t€l a dlouhych kosti je
U muzil vétsi. Na rozdilném stavu skeletu se podili i rozdilny PBM, ktery byva u muza
vyssi 0 25%, coz je dano jejich vyssi fyzickou aktivitou a statisticky a epidemiologicky
podloZzenému vys§imu pifijmu Ca. Ddale hraje roli 1 pomaly a pozdni pokles hladiny
testosteronu, a tim i pomalejsi kostni ztrata. Zeny b&hem Zivota ztrati okolo 40%

trabekularni kosti, muzi jen 14% (Vyskocil, 2009).

2.4 Priciny a rizikové faktory

Béhem détstvi a obdobi adolescence se zvySuje mnozstvi kostni hmoty, které
dosahuje vrcholu na konci druhé dekady. U Zen dosahuje kostni hmota vrcholu mezi
12.a13. rokem, zatimco u muzi je vrchol mezi 13. a 14. rokem (Rizzoli, 2011). U Zen
dochazi k prudké ztraté kostni hmoty v obdobi menopauzy a po ném. U muzi kostni ztrata

zacina o néco pozdgji (Bartl et Frisch, 2009).
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Osteopordza vznika plisobenim vice faktorii a jeji etiologie je tedy komplexni. Je
onemocnénim hlavné vysSich vékovych skupin. Nejcastéjsi pri¢inou je nedostatek
estrogenil u Zen v postmenopauzalnim obdobi. Ztrata protektivniho vlivu estrogentt ma
zanasledek zvysSenou aktivitu osteoklasti a kost je tak ve zvySené mife odbourdvana

(Kohout et Pavlickova, 1995).

Tabulka 1 Rizikové faktory osteoporézy

Hlavni rizikové faktory osteoporozy Vedlejsi rizikové faktory osteoporéozy
vek nad 65 let revmatoidni artritida
kompresivni zlomeniny obratli klinickd hyperthyredza

nizkotraumaticka fraktura po 40. roce véku | chronicka antikonvulzivni terapie

osteoporotickd zlomenina v RA (zvlasté | nizky piijem Ca v potraveé

zlomenina kyc¢le matky)

systémova terapie glukokortikoidy delsi | koufeni

nez 3 mésice

malabsorpce nadmérna konzumace alkoholu

primarni hyperparathyre6za nadmérny piijem kofeinu

nachylnost k padim hmotnost pod 57 kg

osteopenie patrna na RTG ubytek hmotnosti vice nez 10% oproti

hmotnosti ve véku 25 let

hypogonadismus chronicka terapie heparinem

pfedCasna menopauza (pfed dosazenim | -
45. roku veéku)
Zdroj: Vyskocil, 2009, s. 33 (vlastni zpracovani)

2.5 Komplikace a nasledky

Ubytek kostni hmoty se vyrazné podili na riziku vyskytu zlomenin a zaroveii
na vzniku chronickych algickych syndrom, jimiz pacienti trpi. Bolest ovliviiuje vertikalni
drZeni téla, a tim i naslednou modifikaci pohybu (UNIFY CR, 2005). Celkové je omezena
hybnost pacienta a je sniZzena i schopnost samoobsluhy. Je pfitomna kloubni 1 svalova

slabost a v neposledni fad¢ i inava a deprese (Vysko¢il, 2009).
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Tabulka 2 Schéma klinické symptomatologie

Akutni Pozdni
lokalni bolest kyfotizace
lokéalni bolest s iritaci stiidavé lokalni bolesti
lokalni bolest s iritaci v segmentu kontraktury
bolest pti dychani dysbalance
bolest pii pohybu zlomeniny
pocit nepevnosti kosti

Zdroj: UNIFY CR 2005, s. 7 (zpracovani vlastni)

2.5.1 Zlomeniny
Zlomeninou se rozumi poruseni kontinuity kostni tkdn¢ zplsobené urazem nebo

onemocnénim a ke vzniku je tfeba uplatnéni mechanickych nebo patologickych sil.
Rozlisuji se dvé zakladni skupiny fraktur — spontanni (pfi¢inou jsou strukturalni zmény

kostni tkan¢) a Grazové (vznikaji v disledku mechanického nasili) (Zeman, 2000).

Zlomenina kosti je vyznamnym dasledkem osteopor6zy. Ackoliv osteopordza
muze postihnout jakoukoliv kost v téle, typicka mista postizeni jsou: kycel, patef a zapésti

(Bartl et Frisch, 2009). Pii vzniku osteoporotické zlomeniny je nutné:

Tabulka 3 Kroky nutné pii osteoporotické zlomeniné

tlumeni bolesti posilovani a udrZovani stavu Kkosterni
svaloviny
urychleni hojeni kosti chirurgickym, piedchazeni dal§im zlomeninam

konzervativnim nebo jinym zpiisobem

aplikovani injekci k nervovym kofeniim | zlepSovani kostniho objemu a skeletalni

pted definitivnim feSenim zlomeniny stability

obnoveni hybnosti vco moZnd nejkratsi | -

dobé

Zdroj: Vysko¢il, 2009, s. 367 (vlastni zpracovani)

2.5.1.1 Zlomeniny proximalniho femuru

., Zlomeniny kycle jsou odpovedné za nejvyssi vydaje ve zdravotnictvi a za 65%
celkovych vydajii na osteoporotické zlomeniny. (Vyskocil, 2009, s. 368). Na femuru
se muze vyskytnout 6 typu zlomenin — zlomeniny hlavice, krcku, intertrochanterické

(respektive pertrochanterické), fraktury diafyzy femuru a distalniho konce femuru, z nichz

18



prvni Ctyfi typy fadime do zlomenin proximalniho femuru (Vysko¢il, 2009). Zlomeniny
proximalniho femuru jsou klasifikovany jako intrakapsuldrni nebo extrakapsularni
Vv zavislosti na misté fraktury a ve vztahu k ulozeni kloubniho pouzdra kycelniho kloubu

(Scottish Intercollegiate Guideline Network, 2009).

wewvr

Byvéa nutna hospitalizace a zlomeniny vedou k zavazné imobilit¢ nemocného a mohou
v 10-20% vést ke zvyseni mortality v prvnim roce po fraktuie (Broulik, 2010). U vice nez

90% ptipadi jsou pfi¢inou vSech zlomenin ky¢le pady (Bliziotes, 2010).
Fraktury kyc¢le jsou indikovany k operac¢ni 1é¢b¢ a zanechavaji trvalé nasledky:
e 20-30% pacienti s touto zlomeninou umird béhem prvniho roku
e operacni 1é¢ba snizuje mortalitu pod 15%
e zhruba 25% pacienti potiebuje dlouhodobou osetfovatelskou péci
o témct 50% se nikdy pIné€ nevyléci (Vyskocil, 2009)

2.5.1.2 Zlomeniny obratlovych tél

Zlomeniny obratlll jsou Casto asymptomatické a ztohoto dlvodu
nediagnostikované. Velmi casto se vyskytuji u starSich Zen. S vékem dochazi
ke ztenCovani kostni tkané a zvySuje se vyskyt mikroskopickych trhlin, coz vede
k vaznému oslabeni, které ma za nasledek kompresivni zlomeninu (Bartl et Frisch, 2009).
Pouhé ¢tvrtina ptipadl zlomenin obratlovych tél je zplsobena padem, vétSina je zpisobena
noSenim nebo zdvihdnim téZkych predmétli, ohybanim ¢i otdenim trupu, kaSlanim
(Vyskocil, 2009; Broulik, 2010). Obvykle zasahuji stiedni hrudni oblast (Th7-Th8)
azejména misto prechodu hrudni a bederni ¢asti patefe (Th12 — L1). Oproti tomu
zlomeniny horniho tuseku patete (Th2-Th6) souvisi s metastatickym procesem nebo

myelomem (Vysko¢il, 2009).

Nasledky: Hlavni klinické nasledky zlomenin obratlli jsou bolest zad, kyfoza
a snizeni télesné vysky. Nové kompresivni zlomeniny mohou dat vzniku silné bolesti, ktera

se typicky zmensuje v prub&hu nékolika tydnt ¢i mésica (Arden, 2006).
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Dlouhodobé nasledky téchto zlomenin vyrazné snizuji kvalitu zivota pacienta.
Zhorsuje se pohyblivost pacienta, zvysuji se energetické naroky, coz se projevuje zvysenou
unavou, depresemi a v neposledni fad¢ se piidruzuji potize ve vykonavani aktivit denniho
zivota. Mnohocetné fraktury mohou deformovat hrudnik, coz vede ke snizovani vitalni

kapacity plic a k omezovani dalSich plicnich funkci (Vyskocil, 2009; Reid, 2001)

2.5.1.3 Zlomeniny horni kondetiny

Zlomeniny predlokti nebo zapésti se objevuji v 50% u Zen ve véku nad 65 let
(Broulik, 2010). Obvykle jsou zpiisobeny padem na natazenou horni koncetinu a vice nez
80% se vyskytuje na distalnim radiu (Collesova fraktura). Pfi¢inou tak muze byt jakykoliv
pad — pad na koleckovych bruslich, naledi atd. (Ilen¢ikova, 2013). Ackoliv jsou piic¢inou
mens$i morbidity nez zlomeniny kycle ¢i obratl, jsou zlomeniny piedlokti bolestivé
aobvykle vyzaduji srovnani fraktury nebo dokonce chirurgickou reponaci kosti,
nasledovanou 4 — 6 tydenni sadrovou fixaci podle Reida (2011), podle Vyskocila (2009) je
fixace delsi, jde o 6 - 8 tydnt.

Vyznamna komplikace, at’ uz po konzervativni nebo chirurgické 1é¢bé, se mize
objevit ve form¢ algodystrofie. U téchto pacientl je Casta pretrvavajici bolest, citlivost,
otok a ztuhlost, ktera miize trvat i roky po zranéni (Bartl et Frisch, 2009). Zlomenina radia
u pacientil kolem 50. roku veku je vzdy znamkou osteopordzy a zada okamzité zméfeni

kostni hustoty (Vyskoc¢il, 2009).

2.5.1.4 Ostatni zlomeniny

Do této skupiny spadaji zlomeniny panve, distalni tibie, fibuly, zlomeniny zeber
(Vyskocil, 2009). Zlomeniny v oblasti kolene pftinaseji vysoké riziko pro pooperacni
degenerativni onemocnéni kloubu a artrofibrézu. Fraktury panve mohou byt vysilujici
a velmi bolestivé a umrtnost s nimi asociovana je podobna jako u zlomenin kyc¢le. Starsi
pacienti s frakturami panve potiebuji specialni zdravotnickou péci a obvykle jsou

na dlouhou dobu hospitalizovani (Bartl et Frisch, 2009).

Jak jiz bylo zminéno, patologické fraktury zplsobené osteopor6zou mohou mit
fatdlni néasledky. Zudaji ziskanych na strankach Ceského statistického tfadu
(Www.czs0.cz) platnych k datu 16. 11. 2015 je mortalita od roku 2005-2014 v Ceské

republice spojena s timto onemocnénim takovato:
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Graf 1 Morbidita zpiisobena osteoporozou s patologickou zlomeninou u Zen

zeny

pocet Zen

H Zeny

Zdroj: Www.czs0.¢z, zpracovani vlastni

Graf 2 Morbidita zptusobena osteoporoézou s patologickou zlomeninou u muzi
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Zdroj: Www.Czs0.¢z, zpracovani vlastni

2.5.2 Bolest
Bolest je typickym pfiznakem vétsiny metabolickych chorob, zhorSuje mobilitu

pacienta, léky pak zhorSuji jeho koordinaci a zvySuje se riziko padd (Vyskocil, 2009).
Bolest je uvadéna az u 62 % pacientek. Bolest zad zptisobena osteopordzou je obvykle
akutni s ndhlym zacatkem a nejCastéji je zptisobena frakturou dolnich Th obratli nebo
obratlii bederni patefe. Akutni vertebralni zlomenina miiZze zplsobit téméf nesnesitelnou
bolest, zejména u pacientli s pfedchozimi frakturami, a mtze trvat v rozmezi n¢kolika

tydni az mésica (Bartl et Frisch, 2009; Reid, 2011).
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Pro akutni stadium bolesti je doporucen klid na lizku do odeznéni bolesti, poté
zahrnuti kratkého pravidelného cviceni do kazdodenniho rozvrhu. V akutnim stadiu je
mozné aplikovat studeny vlhky obklad k podpofeni krevniho proudéni, zatimco
Vv chronické fazi mohou byt naopak prospésné obklady teplé. S hojenim fraktury se bolest
postupné zmirnuje, avsak mize prejit do chronicity, a to kvili vyvoji kosternich deformit,
nevyvazenému a nepiiméfenému zatézovani svall ¢i poSkozeni obratlovych kloubi.
Pacienti si Casto stézuji na nocni bolesti, které mohou vést ke zhorSeni spanku,

podrazdénosti, strachu a depresi, coZ postupné jesté vice bolest zduraznuje (Bartl et Frisch,

2009).

Prioritou u vSech pacientii je prolomeni ,,kruhu bolesti* a jeho nasledkt, a to diky
fyzioterapii, cvifeni dychani, joze, akupunktufe, elektroterapii, aplikaci analgetik,
kalcitoninu, nebo bisfosfonati. V nékterych piipadech mohou Kk tlevé od bolesti prispét
ortopedické pomtcky. Pro pacienty, ktefi nejsou schopni dosdhnout kontroly bolesti
tradicnimi farmakologickymi 1 nefarmakologickymi terapiemi, je moZno vyuZit

invazivnich metod — vertebroplastiky a kyfoplastiky (Bartl et Frisch, 2009).

2.5.3 Zména postavy
Osteopordéza muze probihat zcela asymptomaticky, avSak typickym projevem

postizeni hrudni patefe je kyfoéza. Soucasné s ni dochdzi ke zmenSovani vysky

a vyklenovani bticha (Blahos, 1995).

Diky cerstvym zlomeninam Th nebo L patefe dochazi k poruSeni statiky patete
a nasledné kompenzatorné chybné funkci vzpfimovacu patete a paravertebralniho svalstva.
Svalovina reaguje zménami funkce — fazickéd svalovina oslabuje, tonické se zkracuje, coz

vede k zakiiveni patefe, tazeni ramen dopiedu a zvyseni kréni lordozy (Vyskoéil, 2009).

Tabulka 4 Vzajemné ovlivnéni svalovych skupin pfi poruseném drZeni téla

Lokalizace Pricina — zKkraceni Pri¢ina - oslabeni
Zvysené vyboceni patete | m.iliopsoas m. glutaeus maximus
m.rectus femoris mm. abdominis
Zvysena lordotizace Lp m. iliopsoas mm. abdominis
Zvysena kyfotizace Thp m. pectoralis major mm. rhomboidei
Zvysena lordotizace m. levator scapulae
kiizové kosti

Zdroj: Vyskocil 2009, s. 388 (zpracovani vlastni)
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2.5.4 Imobilita a imobiliza¢ni syndrom
Imobilita neboli neschopnost pohybu je nejcastéji zapficinéna bolesti, poruchami

kosterniho a svalového systému, dale poruchami nervového systému, psychosocidlnimi

problémy a infek¢nimi procesy (Minafikova, 2008).

Imobiliza¢ni syndrom (nebo téz hypokineticky syndrom) se vyviji jako celkova
odezva organismu u pacienta s klidovym rezimem, jenz muze byt naordinovany nebo
nevyhnutelny. Muaze se jednat o kratkodobou zalezitost, nebo naopak o dlouhodoby az
trvaly stav. Dusledkem je negativni postizeni organovych systému téla. Byva postizen
systém kardiovaskularni, dychaci, travici, mocovy, nervovy, dale kiize a podkozi, psychika
a pohybovy aparat, kdy kazd4 imobilizace ¢i nutny klid na lizku souvisi s urychlenim
ztraty kostni hmoty (Minafikova, 2008; Staskova, 2014). Vlivem nedostatku gravita¢niho
a svalového ptsobeni na kosti dochazi k rozvoji osteopenie. Jejim vysledkem je nasledné
rozvoj hyperkalcémie a nasledné vylu¢ovani Ca z téla moci po 2-3 dnech imobilizace.
U kloubti dochazi k poklesu protazlivosti periartikularni pojivové tkdné€, kloubni chrupavka
degeneruje diky nedostatecné vyzivé. U svalii imobilizace snizuje svalovou silu o 1 — 1,5%
za den, béhem pouhého tydne az deviti dnti se mize svalova sila snizit az o 20-30%

a po péti tydnech se snizi az o 50% (Cuccurullo, 2008).

2.6 Prevence osteoporozy
rozpoznani osob rizikovych pro osteopordzu, zahajeni preventivni lécby, nez dojde

Kk rozvinuti syndromu osteopordzy (Broulik, 2010).

2.6.1 Primarni prevence
Cilem je zajisténi dosazitelného maxima kostni hmoty béhem détstvi a v dospivani,

udrZeni této kostni hmoty v dospélosti (Stépan, 1997). Dilezity je predeviim dostatek
pohybu, spravnd vyziva bohatd na Ca a vitamin D. U starSich lidi je pak dilezité

predchazet padiim (Broulik, 2010).

2.6.2 Sekundarni prevence
Smyslem je vcasné identifikovani osob se zvySenym rizikem onemocnéni,

zastaveni ubytku kostni hmoty a pfedchazeni vzniku osteopordzy (Fait, 2007). Prioritou je
zajisténi péCe o pacienty se zlomeninou proximalniho femuru, s klinickou zlomeninou
obratle a pacientu, kteti jiz prodélali dvé nebo i vice nizkotraumatickych zlomenin. Takovy

program sekundarni prevence v Ceské republice zatim chybi (Sladka, 2013).
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Fracture Liaison Service (FLS)

FLS je systém aktivniho vyhledavani osteoporotickych zlomenin. ldentifikuje
a zajistuje péci o nejrizikovejsi pacienty s oteoporotickymi zlomeninami. Klicové aktivity
zahrnuji vyhledavani pacientli s osteopordzou, tvorbu lokdlnich doporucenych postupt,
tvorbu databaze pacientli s osteopor6ézou, hodnoceni efektivity prace a lécby, edukaci
pacientd a spolupracujicich, kooperaci s platci zdravotni péce (Pikner, 2014). Vyhodami
FLS jsou zlepSeni kvality Zivota a zvySeni nezavislosti seniord, snizeni vyskytu ¢asto zivot

ohrozujicich zlomenin, vyznamna spora naklada (Thériault, 2013).

Co se tyCe rozSifenosti systému, najdeme ho hlavné v Kanadé, UK, USA
a Australii, kde se tento systém ukazal byti i vysoce efektivnim vzhledem k vynaloZzenym
nakladim (Thériault, 2013). Dale je rozvijen v Belgii, Svédsku, na Novém Zélandu. U nas
je FLS limitovan ze stran zdravotnich pojistoven a zaroven nejsou ¢eské doporucené
postupy, které jsou nutné pii spolupraci vV multioborovém tymu s ptisobnosti v regionu

(Pikner, 2014).

2.7 Diagnostika
V soucasné dobé mame moznosti k co nejpfesnéjSimu stanoveni diagndzy, tak aby
i 1écba byla odpovidajici zavaznosti osteopordzy, ve€ku pacienta, ptidruzenym chorobam

a v neposledni fadé schopnosti nemocného spolupracovat pii 1é€bé (Broulik, 2009).

Tabulka 5 Diagnostické metody u osteoporézy

Metoda Poznamky

Kostni denzitometrie e zlaty standard pro dg.
e Kkvantitativni mé&feni BMD

e Kkontroluje ucinnost 1écby

RTG vySetieni e Umoziuje dg. pii ztrat€ BMD o vice nez 30%

e normalni RTG nalez nevylucuje osteoporozu

e hodnoceni osteoporozy zRTG snimki je velice
individudlni

e Umoziuje potvrzeni osteoporotické zlomeniny

e umoznuje dif. dg. dalSich onemocnéni kosti
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Kostni scintigrafie e umoziuje odhalit Cerstvé zlomeniny
Magneticka e odhaluje dienovy otok u Cerstvé zlomeniny
rezonance e umoziuje dg. zlomenin neviditelnych na RTG
Biochemické markery e vypovidaji 0 celotélové rychlosti osteoresorpce
osteoresorpce a novotvorby kosti

a novotvorby kosti e identifikuji nemocné neodpovidajici na 1é¢bu

Zdroj: Broulik 2009, s. 18 (vlastni zpracovani)

V diagnostice osteoporoézy byl dfive kladen diraz na obsah mineralnich latek
a kostni hmoty (méfeno BMD - hustota kostniho mineralu), nyni se klade stejny diraz
na kvalitu a architekturu kosti (Vyskocil et Blaho§, 2011). BMD zustava dostupnym
klinickym nastrojem pro urCeni pevnosti kosti, avSak neposkytuje informace o etiologii
snizeni kostni hustoty, proto je potieba provést biochemické vysetieni, vysetfeni markert
kostni formace a resorpce a dale nékterych hormont, s cilem vyloucit pfipadné sekundarni
pticiny (Vysko¢il 2009; 2011). Standardné¢ se BMD mé&ii v oblasti bederni patefe (L1-4) a

V misté proximalniho femuru (Broulik, 2009).

Nameéfend hodnota kostni hustoty se srovnava s primérnou hodnotou u mladych
zdravych jedinct (30 rokd véku), kterou oznacCujeme jako T-skore. Vysledek BMD je
mozné téZ srovnavat s primérem zdravé populace stejné vékové skupiny a v tomto ptipadé
mluvime o Z-skére. Obecné ma T-skore diagnostickou hodnotu a Z-skore hodnotu

terapeutickou (Broulik, 2009).

Tabulka 6 Hodnoceni T-skore

BMD T-skore
normalni hodnota nizsi nez + 2,5 a vyssi nez -1,0
osteopenie -1,0 az-2,5
osteoporoza nizsi nez -2,5

nizsi nez -2,5 a prodélana
tézka osteopordza ] o
zlomenina ze zvySené lomivosti

Zdroj: Vysko¢il 2009, s. 2 (vlastni zpracovani)
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2.7.1 FRAX
V souasné dobé maji Iékafi a pacienti Kdispozici systém FRAX

(www.shef.ac.uk/frax), ktery dokaze predikovat riziko zlomeniny v nasledujicich deseti
letech, a to na zaklad¢ rizikovych faktorti (Skalova, 2010). FRAX neboli The Fracture Risk
Assessment Tool je nastroj sponzorovany WHO a je specificky pro dané zemé
(Siris, 2014). Klade si za cil na zaklad¢ zhodnoceni 10 leté pravdépodobnosti kvantifikovat
v dané zemi riziko vzniku zlomeniny kyc¢le nebo zavazné osteoporotické zlomeniny

za piedpokladu priznivé zivotni progndzy pacienta v nasledujicih letech (Vysko¢il, 2009).

Tabulka 7 Rizikové faktory systému FRAX

Rizikové faktory
Vék aktualni koufeni
pohlavi glukokortikoidy
hmotnost a vyska sekundarni osteopor6za
ptedchozi zlomenina alkohol
zlomenina ky¢le v rodinné anamnéze revmatoidni artritida

Zdroj: Vyskocil 2009, s. 35 (vlastni zpracovani)

Posuzovani téchto faktori ma i1 své slabiny, napf. predchozi fraktura identifikuje
pouze pacienty, ktefi jiz maji klinické pfiznaky osteopordzy, zaroven také nezohlediuje
pocet prodélanych zlomenin. Podobné je tomu i u zlomeniny ky¢le v RA, kdy se nebere
v iivahu vék v dobé vzniku Urazu, mechanismus poskozeni nebo koordinace. U kutactvi
se nehodnoti efekt ani délka pfedchoziho koufeni €1 pocet vykoufenych cigaret (Vyskocil

et Blahos, 2011).

2.8 Lécba

,,Lécba osteoporozy musi byt véasnd, ucinnd, komplexni a dostatecné dlouha. Musi
byt optimalizovana vzhledem k véku, zdravotnimu stavu a dal§im ndleziim. Je nutno
posoudit kontraindikace jednotlivych lécebnych skupin a lécbu na zdklade komplexniho
vySetieni individualizovat. Musi byt definovana na zdakladé spravné diagnostiky

osteoporozy. * (Hrékova et Sarapatkova, 2004, s. 38).
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2.8.1 Nefarmakologicka terapie
Zahrnuje Upravu stravy, pohybovou aktivitu, prevenci pada, protektory kycle.

Uprava stravy — dilezity je dostatek bilkovin a Ca. Bez dostate¢ného piijmu Ca
nemuzeme ocekavat plny efekt jakékoliv antiresorpcni ¢i osteoformacni terapie, jelikoz
do kosti neni co zabudovavat. Tato dieta by méla byt dodrzovana jiz od mladi, aby se
vzniku a vyvoji osteopordzy zabranilo. Pokud je jiz osteopordza rozvinuta, dicta je hlavni
soucasti 1éCby. Neptiznivé pisobi nadmérné piijimani fosforu (limonady, maso) a soli.
Také je znam nepiiznivy vliv vlakniny na vstfebavani Ca ve stievé (Kohout et Pavlickova,

1995; Hrdy et Novosad, 2010; Skacelova et al., 2013).

Pohybova aktivita — je nezbytna pro normalni strukturu kostry a je nedilnou
jsou vliv gravitace a fyzicka aktivita, ktera ma v rizném véku i rizny efekt na kost a jeji
BMD.U mladsich jedinct se v ramci prevence voli cviceni a sporty vyssi intenzity, zatéze
a vytrvalosti, naopak u starSich lidi jsou osteogennim stimulem cviceni kratkodobé&jsiho
charakteru s vélenénymi pauzami (4-8 hod) mezi jednotlivymi cviCenimi. ZatéZovani
kostry a kratka opakovana zat€z (b&hy, skoky, aerobni cviceni) prokazatelné zpomaluji
ubytek kostni hmoty patete a také proximalniho femuru amaji vliv na stimulaci
osteoblasti. Doporucuje se hodinova aktivita provadéna 3x tydné (pt. chtize na 1,5 km).
Naopak by se ¢lov€k mél vyvarovat pohybu spojenym s rizikem dopadl z vétsi vysky,
zvedani t€z8ich predmétd a Cinnostem provadénych ve flexi a rotaci patete (Hrdy

et Novosad, 2010; Némcova, 2008).

Prevence padu — u starSich pacientll je dokumentovéano, ze v 5 — 6% celkového
mnozstvi padil se objevuje fraktura na typickych lokalitach pro osteoporédzu. Také se vi, Ze
az 90% zlomenin femuru vznikd nésledkem padu. Je tedy nezbytné eliminovat rizikové
faktory vedouci k padu osoby. Patii sem napt. pevna fixace koberct k podlaze bez volnych
okrajl, dostatecné osvétleni, pouzivani protiskluzovych podlozek ve vané ¢i sprchovém
koutu, zajiSténi zidli pfimefenych vysce postavy a téz polic v pohodIném dosahu. Dulezité
je brat v potaz pritomnost chorob disponujicich k padu (pt. parkinsonizmus) a také lékii,
jez ovliviiuyji  bdélost (hypnotika, sedativa) a potencuji posturdlni hypotenzi
(antihypertenziva, diuretika). Nezbytnd soucdst prevence padil je i specidlné¢ zaméiend
rehabilitace s aplikaci programi zaméfenych na podporu rovnovahy, ohebnosti

a posilovani svalt na dolnich kon¢etinach (Hrdy et Novosad, 2010).
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Protektory kyc¢le — jejich cilem je snizeni pravdépodobnosti zlomeniny

proximalniho femuru v ptipadé padu na bok (Hrdy et Novosad, 2010).

2.8.2 Farmakologicka terapie
Soucasna farmakologickd 1écba zahrnuje Sirokou Skalu preparatt zalozenych

principidlné na dvou mechanizmech ucinku — antikatabolickém nebo osteoanabolickém.
Radime sem Ca, vitamin D, estrogeny, selektivni modulatory estrogenovych receptort
(SERM), kalcitonin, bisfosfonaty, stroncium ranelat, derivaty PTH, denosumab (Hrdy
et Novosad, 2010).

2.8.3 Invazivni metody

Perkutanni vertebroplastika a kyfoplastika

Obé tyto techniky se staly béZznymi chirurgickymi metodami pro 1écbu
kompresivnich fraktur obratlii a zaroven efektivnimi lécebnymi alternativami pro zmirnéni
asociované bolesti. Kritéria, urcujici jejich efektivnost zahrnuji redukci bolesti, zlepSeni

pohybu pacienta a obnoveni vysky obratle ¢i postaveni patete (McCall et al., 2008).

Perkutanni vertebroplastika — je radiologicky fizend minimalné invazivni
metoda. Obratlové télo se vypliiuje polymetylmetakryldtovym nebo kalcium fosfatovym
kostnim cementem, a to specialné Sirokou jehlou, perkutanné, obvykle pres pedikl
zlomeného obratle. Po vykonu se bolest vychazejici z postizeného obratle zmirni, nebo
uplné odstrani. Obratel se stabilizuje a zesiluje se jeho stavajici kostni struktura (Ryska

et al., 2006).

Klasickou indikaci byva osteoporotickd zlomenina obratle, jejiz stafi je idealné
mezi 6 tydny az jednim rokem. U téchto pacientli pretrvavd bolest i pii adekvatni

konzervativni terapii (Ryska et al., 2008).

Kyfoplastika - je perkutanni vykon, u kterého se nejcastéji pies pedikl obratle
zavede specidlni jehla, pfes niz se zavede vodi¢ s balonkem. Balonek se pomoci
vysokotlakych stiikacek ve zlomeném obratli rozvine, diky ¢emuZz se uvniti obratle vytvofi
dutina, do které se aplikuje kostni cement. Je vhodna pro pacienty s osteoporotickymi
frakturami, které jsou 4 — 6 tydna staré a nereaguji na béznou analgetickou medikaci

a pro prohlubovani kyfotického zaktiveni patete (Ryska et al., 2006).
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3 METODIKA VYBRANYCH POSTUPU

3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor vSech udaji o zdravotnim stavu vySetfované¢ho od jeho
narozeni az do soucasnosti. Umoziuje vytvofit si obraz o zdravotnim stavu a obtizich
pacienta, ale 1 ziskani divéry, ktera je nezbytnym piedpokladem pro néaslednou spolupraci.
Zjistuje se anamnéza rodinnd (RA), osobni (OA), u Zzen gynekologicka (GA),
farmakologicka (FA), alergologicka (AA), pracovni (PA), socidlni (SA), ablizus a nyné&jsi
onemocnéni (NO) (Chrobak, 2007).

3.2 Vysetieni pohyblivosti patere
Schoberova vzdalenost — ukazuje rozvijeni Lp. Od trnu L5 se naméii kranialné 10
cm u dospélych a 5 cm u déti. VySetfovany provede volny piedklon — u zdravé patete se

tato vzdalenost prodlouzi nejméné na 14 cm u dospélych, na 7,5 cm u déti (Haladova

et Nechvatalova, 2003).

Stiborova vzddlenost — ukazuje na pohyblivost Thp a Lp. Zmé&fi se vzdalenost mezi
dvéma body — trn L5 a trn C7. VySetfovany provede uvolnény piedklon a tato se

vzdalenost se normaln¢ prodlouzi nejméné o 7 — 10 cm (Haladova et Nechvatalova, 2003).

Forestierova fleche — je kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky (vleze)
nebo od stény (ve stoje), ktera se zjistuje u zvySené kyfozy nebo pii flekénim postaveni

hlavy (Haladova et Nechvatalova, 2003).

Cepojova vzddlenost — ukazuje rozsah Cp do flexe, od C7 se namé&ii 8 cm a udéla
se znacka. Pfi maximalnim pfedklonu se u zdravych osob tato vzdéalenost prodlouzi

nejméné o 3 cm (Haladova et Nechvatalova, 2003).

Ottova inklinacni vzdalenost — méteni pohyblivosti Thp pfi predklonu. Od C7 se
naméii kaudalné 30 cm a pii predklonu se tato vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm

(Haladova et Nechvatalova, 2003).

Ottova reklinacni vzdalenost — méteni pohyblivosti Thp pti zdklonu, vychozi body
jsou stejné jako u méfeni inklina¢ni vzdalenosti. Pti zaklonu dojde k zmenseni vzdalenosti

primémé o 2,5 cm.
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Souctem obou hodnot (pfedklon — zdklon) ziskdme index sagitdlni pohyblivosti

Thp (Haladova et Nechvatalova, 2003).

Thomayerova vzdalenost — hodnoti pohyblivost celé¢ patefe. Ve stoje se provede
predklon a méfi se vzdalenost mezi SpiCkou tietiho prstu a podlahou, pfi normalni
pohyblivosti se prsty dotknou podlahy. Nejedna se o zcela specifickou zkousku, jelikoz
pohyb mize byt kompenzovan pohybem v kyclich (Haladova et Nechvatalova, 2003).

Uklony — se méfi ve vzpfimeném stoji, vySetfovany ma zada opfena o sténu, paZe
podél téla, dlan¢ obraceny k télu, prsty natazeny. Na stehné se oznaci bod, kam dosahuje
Spicka nejdelsiho prstu a vySetfovany poté provede uklon, nasledné se oznaci, kam dosahl
nejdel§im prstem. Vzdalenost mezi obéma body na obou stranach je rozsah tklonu v cm.

Jedna se o orienta¢ni zkousku (Haladova et Nechvatalova, 2003).

3.3 VySetreni stability

Schopnost udrzet rovnovahu ve stoji se provadi na zaklad¢ vySetieni s postupnym

zvySovanim ndro€nosti — zuzovani oporné bdze a vylouceni kontroly zraku

(Opavsky, 2003).

Rombergova zkouska: stoj | — stoj se vzdalenosti chodidel od sebe na vzdalenost
Sitky ramen nebo jedné stopy, stoj II — stoj spojny se zavienyma oc¢ima, stoj III — stoj
spojny se zavienyma oc¢ima S HKK pted sebou. Hodnoti se stabilita, mira oscilaci trupu,

vravorani ¢i vychyleni béhem trvani zkousek (Opavsky, 2003).

Trendelenburgova zkouSka — vySetfeni na jedné noze: vySetfovand osoba stoji

najedné DK, druhd DK je pokréena v kycli a koleni. Zkouska je pozitivni pokud dojde
k poklesu panve na strané pokréené DK (Kolat, 2009).

3.4 VySetreni dychani

pfi dychéani pohybuje hrudni koS a sténa bficha. Pii hlubokém nadechu se nejprve nafukuje
bficho, diky klesajici branici, poté se piidava zvedani Zeber zdola nahoru ke krku.
V kone¢né fazi nddechu se mirné zapinaji kréni svaly zvedajici klicni kost a prvni dvé
zebra. Vleze na zddech ma ptevladat bfiSni dychani, vleze na biise se sleduje dychaci vina

v oblasti Th patefe za prohloubeného dychani. (Lewit, 2003; Tichy, 2000).
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VySetreni dechového stereotypu - umoziuje posoudit aktivaci branice a jeji funkéni

vztah sbfisnimi svaly. Z kineziologického hlediska se rozdéluje dychani na brani¢ni
a kostalni. VySetieni Ize provadét v riznych polohach (vsedé, ve stoji, vleZe na zadech).
Palpuji se dolni Zebra a néktery z auxilidrnich svalt. Sleduje se pohyb Zeber, respektive

hrudniku (Springrova, 2012).

branicni dychani — pti nadechu se aktivuje branice v kaudalnim a laterdlnim sméru,
dolni hrudni dutina se spolu s dutinou bfisni rozsifuji. Sternum se pohybuje ventralné,
pfi palpaci zeber se sleduje rozSifovani mezizebernich prostor a dolni ¢ast hrudniku se

roz$ifuje lateralné a predozadné, auxiliarni svaly jsou relaxované (Springrova, 2012).

kostalni dychani (horni typ dychani) — hrudnik se pouze minimdlné rozsifuje,
zapojuji pomocné dechové svaly (Kolar, 2009). Pii tomto S$patném dychéni dochazi

Kk pietizeni krénich svald, bolesti krku a hlavy (Tichy, 2000).

Pokud vySetfovany neni schopen provést brani¢ni typ dychani, poukazuje to
na porusenou souhru mezi branici a biignimi svaly. Casty diivod je neschopnost relaxace

hlavné horni ¢asti bfisni stény (Kolat, 2009).

Branicni test - pfi tomto testu se sleduje schopnost vySetfovaného aktivovat branici
Vv souhfe s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna, a také ptipadnou asymetrii v zapojeni
svalli. Provadi se vsed¢ snapfimenym drzenim péatefe, hrudnik je ve vydechovém
postaveni. Palpuje se lateraln¢ pod dolnimi Zebry a mirné se tlaci proti lateralni skupiné
svalli bficha, zarovenl se kontroluje i postaveni a chovani Zeber. Pacient provede
ve vydechovém postaveni hrudniku protitlak, proti nasi palpaci, s roztaZzenim dolni ¢asti
hrudniku a roz$ifenim mezizebernich prostorti. Patet je stale napfimend, nesmi se flektovat

v hrudni oblasti (Springrova, 2012).

Mezi projevy insuficience patii mala sila aktivujici svaly proti naSemu odporu,
kranialni migrace Zeber, neschopnost lateralniho rozsifeni hrudniku, a tim nedostate¢né
roz$iteni mezizebernich prostor. Pfi neschopnosti kontrolovat aktivaci branice spolu
s lateralni skupinou bfi$nich svalii dochazi k vyraznému pretézovani dolni ¢asti Lp, a to
v disledku nedostatecné predni stabilizace pateie a nadmérné aktivité PV svala (Kolar et

Lewit, 2005).
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3.5 Vyseti'eni hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patei'e (HSS)
HSS predstavuje automatickou, vuli neovlivnitelnou souhru svall, ktera vede
ke zpevnéni trupu a patete béhem pohybu. Zabezpecuje stabilizaci patefe béhem vsech
nasich pohybii a aktivita jeho svalll je zahdjena pii jakémkoli statickém zatizeni. Funkce
HSS souvisi s aktivaci bfiSnich svali. HSS je tlumen pfi nadmérné statické zatézi

(napi. dlouhodoby sed), coz vede k pietézovani povrchovych zadovych svala (Levitova
et Hoskova, 2015).

Na stabilizaci se nikdy nepodili jeden sval, ale diky svalovému propojeni cely
svalovy fetézec. Pouzivané testy hodnoti kvalitativni zptisob zapojeni svali (Kolaf

et Lewit, 2005). Vybrané testy:

Test brisniho lisu — u tohoto testu se sleduje zapojeni biiSnich svald, jejich

rovnomeérnd aktivace a chovani hrudniku, ktery by mél udrzet kaudalni postaveni a v dolni
¢asti se lateralné rozsifit. VySetiovany lezi na zddech s DKK nad podlozkou v trojflekénim
postaveni, kycelni klouby jsou cca v 90°flexi, abdukci, jenz je pfiblizn€ v Sifi ramen
amirné ZR. DKK jsou opfeny o na$i HK, hrudnik je nastaven do kaudalniho postaveni.
Postupné se odstrafiuje (u starSich pouze snizuje) opora DKK a vySetfovany je musi udrzet

samostatné (Kolaf et Lewit, 2005).

Projevy insuficience jsou dominance horni ¢asti m. rectus abdominis b&hem
aktivace bfiSnich svalli, v oblasti laterdlni skupiny bfiSnich svalli neni palpacné zjisténa
zadna, nebo minimalni aktivita (zejména v jejich dolni porci). Umbilicus mirné kranialné
migruje a nad urovni tfiselného vazu se objevuje konkavni vyklenuti bfisni stény. Hrudnik

se dostava do inspiracniho postaveni a je zvySena aktivita PV svalt (Kolaf et Lewit, 2005).

Extencni test - testem se sleduje koordinace v zapojeni zadovych svall a svali
lateralni skupiny svalli bficha. VySetiovany lezi na bfiSe, postaveni HKK je voleno
individualné (spojeni za hlavou, nebo opieni o ruce, ¢i voln¢ podél téla). Vysetiovany
zvedne hlavu nad podloZzku a provede pohyb do mirné extenze patete, v niz pohyb zastavi.
Spravné pii extenzi dojde k aktivaci PV svalstva v rovnovaze s lateralni skupinou bfi$nich
svala (Kolafr, 2009; Kolar et Lewit, 2005).
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Neschopnost plnéni se projevi vyraznou aktivaci PV svall béhem extenze
s maximem Vv dolni Th a horni L patefi. Lateralni skupina svali bficha se aktivuje pouze
minimaln€, nebo viibec, coz se projevi vyklenutim této skupiny svali zejména v jejich
dolni porci. Horni uhly lopatek jsou taZeny stfednim a hornim trapézovym svalem

kranialn¢ a do addukce, zatimco dolni tihly se nastavuji do abdukce (Kolat et Lewit, 2005).

Test flexe trupu — sleduje chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu. Vysettovany

lezi na zadech a provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpuji se dolni neprava
zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnoti se jejich souhyb. Pfi flexi krku by se mély
aktivovat bfiSni svaly a hrudnik zlstat v kauddlnim postaveni, u flexe trupu by se méla

rovnomérné aktivovat skupina btisnich svali (Kolat, 2009).

Projevy slabosti zahrnuji kranidlni synkinézu hrudniku a kli¢ni kosti pii flexi hlavy,
nastaveni hrudniku do inspira¢niho postaveni a jeho pfedsunuti vlivem zvySené extenze
v Th/L ptechodu. Flexe trupu probihd v nddechovém postaveni hrudniku. Pfi nedostate¢né
stabilizaci patefe dochazi u flexe trupu k laterdlnimu pohybu Zeber a konvexnimu
vyklenuti laterdlni skupiny svalli bficha. U flexe vétsi nez 20° jsou pfitomny dva
patologické obrazy — vyklenuti laterdlni skupiny SvalG bficha Casto s diastdzou bfisni
a aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis a laterdlni skupiny bti$nich svalli projevujici se

vtaZzenim v oblastech nad ky¢€elnimi klouby (Kolaft, 2009).

3.6 Zhodnoceni bolesti

Bolest je subjektivni piiznak, jehoz ptitomnost, kvalitu ani intenzitu nelze
objektivizovat Zadnym vySetienim, a proto se musi spoléhat na udaje vySetfovaného.
Avsak spravné zhodnoceni a interpretace bolesti ma enormni vyznam. Lze ji
charakterizovat nékolika atributy: kvalitou, kvantitou, c¢asem, mistem, propagaci,

vyvolavajici pfi¢inou, ilevovym manévrem & polohou (Ceska et al., 2010).

Bolest byla hodnocena $kalou se stupnici od 1 do 10, kdy stupen 1 piedstavoval

nejmensi bolest a naopak stupen 10 bolest nejintenzivné;si.

Obriazek 2 Skala hodnotici bolest

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-nadorove-bolesti-

464250, zpracovani vlastni
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4 CILE A UKOLY PRACE
Cilem této prace je upozornit na komplikace provazejici osteopordzu, mozna rizika

vedouci k imobilizaci se zaméfenim se na jejich snizeni a pfipadnou eliminaci.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o osteopordze, jejich

komplikacich a rizicich spojenych s timto onemocnénim.
Vybrani sledovanych souborii a zjisténi charakteristickych znaki téchto skupin.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani K potvrzeni ¢i

vyvraceni mych hypotéz.

Sestavit cviebni jednotky pro jednotlivé skupiny, aplikovat je pii cvieni se
soubéznym pravidelnym kontrolovanim vysledkii pomoci vySetfovacich metod

s eventualnimi Gipravami cvicebnich jednotek podle vysledkd.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1.

3.

Vhodné zvolené a pravidelné cvi¢eni povede ke zmirnéni subjektivniho vniméni

bolesti provazejici osteoporozu.

Vhodné¢ volenym dechovym cvi¢enim dojde ke zlepSeni dechového stereotypu,

k aktivaci a spravnému zapojovani branice bez volni kontroly.

Posilovanim HSS dojde alespoii k malym zménam v drZeni téla a ve zvySeni
stability béhem stoje i chlize, coz nasledné povede ke snizeni rizika padi a zlepSeni

mobility.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada ze dvou probandi, jedné Zeny ve véku 76 let a muze

ve veéku 73 let, trpicich porotickymi zménami skeletu.

Prvni pacient je muz, u kterého se na porotické zmény pfislo ndhodné diky RTG
snimku v roce 2008. Sledovani tohoto pacienta probihalo od 26. 10. 2015 do 23. 1. 2016
v Masarykové nemocnici Usti nad Labem, kde mi byly taktéZz poskytnuty informace
z 1¢karské dokumentace, véetné RTG a CT snimki. Druha pacientka je Zena, kterd je kvuli
porotickym zménam sledovana jiz Sest let a dochazi na pravidelné ro¢ni kontroly.

S pacientkou trvala spoluprace v jejim domacim prostfedi od 3. 7. 2015 do 6. 2. 2016.

Probandi byli podrobeni kazuistickému vysetfeni, byly u nich odebrany
anamnestické udaje a bylo provedeno zdkladni vySetfeni. Také byl stanoven vhodny

pritbéh rehabilitace spolu s vytvafenim cvicebnich jednotek.

Oba jedinci byli informovani o prubéhu vySetfeni i nasledné rehabilitace
a souhlasili s navrzenou terapii za ucelem zpracovani dat v ramci této bakalarské prace.
Zveiejnéni RTG a CT snimkd pacienta bylo pouzito se souhlasem MUDr. Zuzany

Valouchové.
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7 METODIKA TESTOVANI

V ramci mé bakalarské prace byly od obou probandil ziskany anamnestické udaje
cestou pifimého rozhovoru, nékteré informace byly doplnény z Iékaiské dokumentace. Oba
byli taktéZz podrobeni kazuistické¢ studii. U probandii jsou pfitomny porotické zmény

skeletu a jsou sledovani svymi l¢kafi.

Kazuistiky obsahuji odebrané anamnestické udaje, vstupni a vystupni vySetieni,
stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu. V zévéru kazuistik jsou

zaverecna zhodnoceni prodélané terapie.

Na prvnim sezeni byli oba probandi seznameni s pribéhem terapie a souhlasili s ni.
Byla odebrana anamnéza se zaméfenim na rodinnou anamnézu — zejména na piitomnost
patologickych fraktur, které mohly souviset s 0steoporézou, dale na osobni anamnézu opét
se zamé&fenim na fraktury. Zena byla dotdzana je$té na gynekologickou anamnézu — na vék
vV obdobi menopauzy a uzivani hormondalni antikoncepce. U abusu byly kladeny dotazy
zejména na koufeni, mnozstvi konzumovaného alkoholu a mnozstvi kavy, které probandi
Vypiji.

Oba probandi podstoupili zakladni vySetfeni na hodnoceni postavy a drzeni téla.
Vysetfeni aspekci bylo provadéno ze tii stran — zeptedu, z boku a zezadu, probandi byli
naboso a ve spodnim pradle. Bylo zaméteno na drzeni a osové postaveni hlavy a patete,
reliéf krku a postaveni klickli, soumérnost a stejnou vysi ramen, tvar a symetrii
hrudniku, postaveni lopatek, dale na svalové napéti bfiSnich svalll, postaveni a soumérnost
panve a na osy a konfiguraci jak HKK, tak DKK. Aspekci byly téZ sledovany zmény

trofiky a barvy kiize, pfitomnost otoku.

Palpa¢nim vySetfenim byla zjistovana vlhkost a teplota ktze, u jizev jejich
bolestivost a posuvnost do stran a proti spodiné. Byly zjistovany reflexni zmény

ve svalech, posunlivost a protazlivost mékkych tkéni.

Dale byla zjistovana pohyblivost patefe prostfednictvim Schoberovy a Stiborovy
vzdalenosti, Forestierovy fleche, Cepojovy vzdalenosti, Ottovy inklinatni a reklinagni

vzdalenosti, Thomayerovy vzdalenosti a iklont na obé strany.
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K vySetfeni stability byla vyuzita Rombergova zkouska — stoj 1, 1I, Il
a Trendelenburgova zkouska. Pii chlzi bylo aspekci sledovano osové postaveni DKK,
odvijeni nohy od podlozky a zpusob jejiho dopadu. Sledovaly se i jednotlivé faze kroku

a jeho symetrie. Byla testovana modifikovana chlize po patach i po Spickach.

Pii hodnoceni dychani byla pouzita jak aspekce, tak palpace. Byly sledovany
pohyby hrudniho koSe a stény bficha, pribéh dechové viny. Bylo vysetfovano klidové
dychani vleze na zadech. Palpaci bylo dychani sledovano ptilozenim jedné ruky na bticho
a druhé na hrudnik. U vySeteni dechového stereotypu byly oba probandi vySetfeni vleZe
na zadech a vsed¢. Déle byl sledovan pohyb hrudniku, sterna a byla palpovéana dolni Zebra.
U bréni¢niho testu bylo zjistovano, zda probandi dokazi aktivovat brénici s roztazenim

dolni ¢asti hrudniku a zda nedochazi k pohybim zeber smérem kranialnim.

U vysetfovani HSS aspekci a palpaci byly pouzity vybrané testy. U testovani
btisniho lisu byl kladen diiraz na zapojeni btisnich svalli a ¢innost hrudniku. Pfi exten¢nim
testu bylo vySetfeni zaméfeno na zplsob zapojeni zadovych svald a lateralni skupiny
btiSnich svall. U testovani flexe trupu se sledoval zejména pribéh pohybu a aktivace

brisnich svalu.

Probandiim pro zhodnoceni bolesti byla pfedloZzena 10 stuptiova skéla, kde oznacili

¢islo, které¢ odpovidalo jejich subjektivnimu pocitu bolesti. Na stupnici nejmensi bolest

vvvvvv

V pribéhu terapie byly cvicebni jednotky uzptsobovany aktudlnim stavim

probandt a jejich fyzickym schopnostem.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika ¢. 1

Tato kazuistika se zabyva pacientem — muzem, ve veku 73 let. Z lékarské
dokumentace jsem zjistila, ze v bieznu v roce 2008 byl pan porazen na zem couvajicim
autem z pravé strany. Zpocatku byl bez bolesti, dosel sdm domd, ale po tfech hodinach si
na Girazové klinice Masarykovy nemocnice Usti nad Labem stéZoval na bolesti levého

kolene a na bolest v oblasti beder. Do hlavy se neuhodil, bezvédomi negoval.

Na RTG vysetieni byla pacientovi zjisténa klinovita deformace L1 nejasného staii
Vterénu tézkych porotickych zmén. Opakované byl vySetfen ortopedem a bylo téz
provedeno CT patete, které¢ zobrazilo klinovitou deformaci u obratlovych tél Th12 (o 5
mm) a L1 (o 10 mm) a normalni §ifi patefniho kanalu. Toho ¢asu pacient nebyl indikovan
K operaci. Pii pfisti kontrole (duben 2008) byla na RTG snimku zaznamenana progrese

a pacient byl indikovan k podrobnéjsimu vysetieni a eventualni operaci (Pfiloha 4,5,6).

Po 3 mésicich byl stav staciondrni, proto se ustoupilo od opera¢niho vykonu

a pacient byl vybaven bederni ortézou.
Anamnéza:
RA: nevyznamna

OA: v détstvi prodélal bézné détské nemoci a purulentni meningitis, nyni chronické

fibrotické zmény na plicich, kachexie, hypoacusis, srde¢ni arytmie (fibrilace sini)

operace: 1943 - appendektomie, 2004 - fraktura radii distalis vlevo bez dislokace,

2007 - benigni hyperplazie prostaty

FA: presné nevi, ale z lékarské dokumentace byl zjistén Vigantol (20 kapek / tyden),
Warfarin 5 mg (0-1-0), Digoxin 0,25 mg (1-0-0), Caltrate Plus (1-0-0)

AA: neguje
PA: dtichodce, obsluhoval stroje a zatizeni v cihlarské vyrobé
SA: zije v domové pro seniory S pecovatelskou sluzbou, pravidelné ho navstévuje rodina

abusus: uvadi, Ze vykouii 1 cigaretu denn¢, dive (dokud pracoval) az 20 cigaret denné
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Vstupni vySetieni 26. 10. 2015

Pacient orientovan mistem, ¢asem I 0sobou. Nyn¢&jsi vaha 65 kg a vyska 180cm. Z 1ékaiské
dokumentace bylo zjisténo, ze v roce 2008 pan métil 187 cm. Celkové vychudlé svalstvo.

Stézuje si na pobolivani zad pii pohybu v misté¢ Th/L ptechodu.

Hodnoceni postavy a drZeni téla

Hodnoceni zezadu:

Pacient stoji v pfedklonu, je patrnd hyperkyféza Thp a hyperlordéza Cp, bez znamek
skolidzy. Pacientova ramena jsou v protrakci a je viditelné zvySené napéti trapézli — vice
vpravo, dolni uhly lopatek v abdukci. Panev mirné zeSikmena doleva, leva glutedlni ryha
nize nez prava. DKK bez abreviace, lehka varozita kolennich kloubu, trofické zmény

na lytkach — fidké ochlupeni, nohy bez znamek plochonozi.
Hodnocent z boku:

Je patrné ptfedsunuté drzeni hlavy, mirnd hyperlordéza Cp, hyperkyféza Thp a mirné

zvétSena L lord6za, ramena oboustranné v protrakci.
Hodnoceni zepredu:

Hlava v pfedsunuti, oboustranné zkraceny m.scm, hluboké nadklickové prostory, protrakce

V ramenou, inspiracni postaveni hrudniku, ochablé bfisni svalstvo.

Palpace:

Palpacné byl zjistén snizeny tonus a teplota kize, ktera byla suchd az pergamenova.
Pacient byl bez znamek edému. Dale byla vySetfena jizva po appendektomii, kterd byla
keloidni a citliva hlavné pii kaudalnim poélu. Byla zjisténa bolestivost SI skloubeni vlevo
a také snizena posunlivost lumbalni fascie. Svalovy tonus byl celkové nizsi, ale v oblasti

obou trapézt, mm.scm., hrudnich PV svalt byly zjistény TrPs.
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VySetieni pohyblivosti patere:

Tabulka 8 Vstupni vySetieni pohyblivosti patere (kazuistikal)

Test Hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost 8
Stiborova vzdalenost 5
Forestierova fleche 14
Cepojova vzdalenost 1,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2
Ottova reklina¢ni vzdalenost 0,5
Thomayerova vzdéalenost 52
Lateroflexe dx 4
Lateroflexe sin 3

Zdroj: vlastni

VysSetreni stability:

Romberg I, 1l bez problémi, Romberg 11 — lehké oboustranné titubace, Trendelenburgova

zkouska — ze strachu z padu stran pacienta neprovedeno

VySetieni chuze:

Chizi jsem zhodnotila jako antalgickou (pacient si ulevoval od bolesti), byla patrna delsi
stojna faze LDK béhem odvijeni chodidel od podlozky a pacient si nebyl jisty pfi obratech.
Chtize po patich bez problém, pfi chiizi po Spi¢kach zkracovani kroku, prenaseni téziste

dopiedu.

VySetieni dvchani:

Dechovy stereotyp byl vysetfen vleze na zadech, na bfiSe i vsedé. U pacienta je patrné
inspira¢ni postaveni hrudniku a horni, neboli kostalni typ dychani, chybi schopnost

dychani do zadni stény hrudniku. Pacient uvadi, ze se mu hiie dycha.

branicni test:. pacient neodkazal dostate¢nou silou pusobit proti mému odporu a nebyl

schopen lateralniho rozsifeni hrudniku, nedokaze spravné aktivovat branici
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Vysetieni HSS:

test brisniho lisu: u testu jsem postupné snizovala oporu DKK, v oblasti lateralni skupiny
bfisnich svald jsem citila pouze malou aktivitu a bylo patrno vyklenuti bfi$ni stény, bylo
zduraznéno inspiraéni postaveni hrudniku. Muz neni schopen zapojit bfi$ni svalstvo

a udrzet kaudalni postaveni hrudniku

extencni test: pacient leZel na btiSe s HKK voln¢ podél téla. U pacienta bylo pfi provedeni
testu patrné vyklenuti lateralnich svala biicha a zvySena ¢innost trapézovych svali spolu

se zaklonem hlavy

test flexe trupu: pacient provede pouze flexi krku stim, ze je provadéna s hlavou

Vv predsunutém drzeni

Zhodnoceni bolesti:

Na skale hodnotici bolest vyznacil ¢islo 6. Bolest lokalizoval do oblasti mezi lopatkami,
Th/L ptechodu a dolni L oblasti, bez propagace, bez ,,vystielovani“. Bolest se zhorSuje

pfi vertikalizaci a delSim stoji, jako tlevovou polohu pacient uvedl sed.
KRP:

Snizeni bolestivosti v oblasti Th/L piechodu a Lp, ovlivnéni reflexnich zmén v mékkych
tkanich, protaZeni zkracenych svalll, posileni svalového korzetu patete a oslabenych svald,
zvySeni stability ve stoji 1 pifi chiizi, Gprava stereotypu chlize, dechovd gymnastika
a optimalizovani stereotypu dychani, aktivovani HSS a branice, edukace o nevhodnych
pohybech — vSechny S§vihové a prudké pohyby, zdvihani tézkych piedmétt, vyrazné

uklony, predklony, zdklony véetné pohybi do rotace v pateti.

DRP:

Pokracovani v zavedené pohybové terapii, udrzeni ¢i zlepSeni fyzické i duSevni kondice,

pfedchazeni bolestem a komplikacim OP (prevence padua), zlepSeni sobéstacnosti.
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Pribéh terapie:

Terapie s pacientem byla zahajena 26. 10. 2015 a trvala do 23. 1. 2016. Na prvnim
sezeni, byl pacient ohledné vSeho informovan a souhlasil s navrzenym postupem. Byla
odebrana anamnéza, pacient byl kompletné vySetfen a otestovan pro naslednou spolupraci.
Cviceni probihalo vzdy jednou tydné s vyjimkou ¢asového obdobi kolem Vanoc. Celkové
jsme se setkali jedenactkrat. Jednotliva sezeni jsem zahajovala mékkymi technikami. Dale
jsem pouzivala metodu postizometrické relaxace na vybrané svaly a mobilizovala jsem
bolestivé levé SI skloubeni. Poté byla zatfazovana dechova gymnastika, lokalizované
dychani, nacvik aktivace a zapojovani branice spolu s HSS. V ramci druhého sezeni byl
zahrnut i vycvik ,,malé nohy* a byly pfidany cviky pro vertebropaty s prvky metodiky
Ludmily MojziSové (cviky uvoliovaci, posilovaci S vynechanim pohybti do rotace)
a Kaltenborna. Vsechna cviceni byla vysvétlena a zahrnuta do domaciho cviceni spolu
s nacvikem aktivace zapojeni branice. Béhem nasledujicich cviceni se korigovaly ptipadné

chyby.

Vystupni vySetieni 23. 1. 2016

Hodnoceni postavy a drZeni téla

Hodnoceni zezadu:

Pacient stale stoji v pfedklonu, celkové drZeni téla je v podstaté stejné jako pii vstupnim
vySetieni. Je stale pfitomna hyperkyfo6za Th patefe, hyperlordozy Cp a Lp. Ramena stale

Vv lehké protrakci.
Hodnoceni z boku:

DrZeni hlavy v pfedsunuti je mensi. C a L hyperlordoza, hyperkyféza Thp, lehka protrakce

ramen.
Hodnoceni zepredu:

Ptedsun hlavy mensi, lehka protrakce ramen, méné zkrdcené mm. scm, je patrna vypli

v nadkli¢kovych prostorech. Bfi$ni svaly oslabené, avSak ne ochablé.
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Palpace:

Oproti vstupnimu vysetfeni byl vyssi tonus i teplota kize, kterd celkové nebyla uz tak
suchd. Po oSetfovani jizvy se snizila i jeji palpacni citlivost. Po osetfeni SI skloubeni
zmizela bolestivost. Doslo ke zvySeni svalového tonu oslabenych svala. Osetifovanim TrPs
v oblasti trapézti, mm. scm a PV svali doSlo k uvolnéni svalt a snizeni bolestivosti danych

oblasti.

VySetieni pohyblivosti patere:

Tabulka 9 Vystupni vySetifeni pohyblivosti pateie (kazuistika 1)

Test Hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost 9,5
Stiborova vzdalenost 7
Forestierova fleche 13
Cepojova vzdalenost 2
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1
Thomayerova vzdalenost 48
Lateroflexe dx 4
Lateroflexe sin 6

Zdroj: vlastni

Vysetreni stability:

Romberg I, 1l bez problémi, Romberg III — stile oboustranné titubace, ale jiz mensi,
pacient se dokazal postavit i na 1 DK, avSak stoj byl nestabilni, nejisty a proveden

se souhyby panve i HKK.

VySetieni chize:

Po néacviku chiize se zlepsily faze kroku vcetné chiize po Spickach (nezrychluje, a tim ani
»henapadava“ dopiedu), ale stile je jeSté trochu prodlouzena stojna faze LDK, obraty

provadi s jistotou.
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VySetieni dvchani:

U pacienta je stdle patrné inspirani postaveni hrudniku a kostalni typ dychani, avSak
pokud si pacient uvédomi (sam si piiklada ruce na lateralni ¢ast hrudniku), Zze ma
zapojovat branici, dokdze to. Vleze na bfiSe jsou viditelné ndznaky piitomnosti dychaci

viny. Dychani je dle slov pacienta ,,lepsi‘.

VySetireni HSS:

test brisniho lisu: U pacienta doslo k zlepSeni v aktivité biisnich svald, vyklenuti bfisni
stény bylo mensi, avSak pfetrvavalo, zvlasté pti prodlouzeni doby testovani. Muz dokéze
udrzet kaudalni postaveni, ale ne déle jak cca pil minuty, poté se objevuje opét inspiracni

postaveni hrudniku.

extencni test: U testu bylo patrnd lepsi Cinnost svall laterdlni skupiny bficha, jelikoz
nedoSlo k jejich vyraznému vyklenuti. Pacient dokdze provést extenzi, aniz by doslo

k zaklonu hlavy.

test flexe trupu: Pacient zvlada flexi krku bez piedsunuti hlavy, trup odlepi cca 5 cm

od podlozky.
Zhodnoceni bolesti:

Na $kale hodnotici bolest pacient udal ¢islo 5. Intenzita je dle jeho slov ,snesiteln&jsi“.

Nema takové problémy béhem vertikalizace.

Zavéreéné hodnoceni:

Pacient zpocatku spolupracoval a nebyl problém se zvolenou terapii. Zhruba po mésici, ale
zaCal mit skeptické nazory a pacient cvi¢eni odmital. Nevidél v ném zadny pokrok.
Pti dalsi terapii mu bylo opét vysvétleno, co miize od cvic¢eni o¢ekavat. Po dobu dalSich
ttech mésict, dle svych slov cvicil pravidelnég. ,,Je spokojeny* s mensi bolesti provazejici

vertikalizaci, a také dle jeho slov ,,je pysny, Ze se dokazal postavit na jednu nohu*.
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8.2 Kazuistika ¢. 2

Tato kazuistika se tyka zeny ve véku 76 let. Dle dokumentace trpi polyatralgickym
syndromem na podkladé degenerativnich kloubnich zmén a entezopatii. Na podkladé
degenerativnich zmén obratlli a plotének jsou snizeny meziobratlové prostory a je pfitomen
LS syndrom. Trapi ji bolesti zad, zejména v oblasti Lp, spojené se ,,zatuhnutim* po ranu.

S osteoporozou je sledovana 6 let a na kontroly dochazi jednou za rok.
Anamnéza:

RA: matka v 59 letech prodélala frakturu kréku femuru, zemiela v 77 letech na cévni

mozkovou ptihodu, otec umiel na srde¢ni selhani v 84 letech

3 déti — z toho 2 dcery, jedna se 1é¢i s glaukomem, druha je zdrava, tfeti dité je syn

1é¢ici se taktéz s glaukomem, trpi hypertenzi a obezitou

OA: v détstvi prodélala zardénky a spalnic¢ky, zhruba ve 12 letech ¢erny kasel, kolem
15. roku trpéla opakovanymi pneumoniemi, nyni trpi hypertenzi, syndromem

uzkosti a 1é¢i se s glaukomem

operace: zhruba v 10 letech — appendektomie, 1985 — §titna zlaza, 2008 - TEP pravé kycle,
2010 TEP levé kycle (obé kvuli artroze)

GA: pravidelna menstruace od 14, menopauza v 50 letech a poté 5 let trvajici hormonalni
substituéni terapie, 3 fyziologicka téhotenstvi a porody, asi od 35 let nitrodélozni télisko

zhruba dva roky

FA: Letrox (1-0-0), Tolura (1-0-1), Isoptin (0,5-0-0), Indap (1-0-0), Seropram (dle
potieby), Rilmenidin (0-0-1), Betoptic S (1-0-1), Aulin (mast dle potieby), Calcichew D3
500 MG (1-0-1)

AA: neguje
PA: nyni dichodkyné, cely Zivot ucitelka na zékladni Skole

SA: Zije sama ve druhém poschodi bytového domu, 24 schodt, bez vytahu, denné chodi
nekolikrat ven (vencit psa), vV byté nema koberce a k dispozici ji je sprchovy kout,

Vv pfipadé potieby se mlize obratit na své deti
abusus: nekutacka, alkohol pije piilezitostné, 2 Salky silné cerné kavy denné (diive i 4)
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Vstupni vySetieni 3. 7. 2015

Pacientka orientovdn mistem, ¢asem i osobou. Nyn¢j$i vaha 76 kg a vyska 167 cm,
pacientka uvadi, ze dfive méfila 169 cm. Stézuje si zejména na bolest v oblasti Lp, coz ji

nejvice obtézuje pii delsi chizi.

Hodnoceni postavy a drZeni téla

Hodnoceni zezadu:

Zezadu je patrnd hyperlordéza Cp, hyperkyféza Thp, dextroskolidéza. ZvySeny tonus PV
svall v oblasti Thp a Lp (pravé a levé PV svaly vytvaii hlubokou ryhu v oblasti patete),
zvySeny tonus je pfitomen i u trapézii — vice vlevo, kdy i levé rameno je vySe oproti
pravému, dale v oblasti levého glutealniho svalu. DKK bez abreviace, drzeny ve varéznim

postaveni — v ZR.
Hodnoceni z boku:

T¢lo je naklonéno mirn€¢ dopiedu, je patrnd protrakce ramen, zvétSend C lordoza, Th
kyfoza. Bficho prominuje. L lordéza plynula. Patrna anteverze panve. V oblasti obou

kycelnich kloubt patrné jizvy po TEP ky¢le. U pacientky je viditelné plochonoZi.
Hodnoceni zepredu:

ZvySené napéti trapézovych svalil, ramena taZena nahoru, vice napravo, u ramen je také
patrné protrakce. Nadkli¢kové prostory vyplnéné, vystouplé sternum — pacientka uvadi, ze
od narozeni. BfiSni svaly oslabené. U DKK je patrné var6zni postaveni kolen a vytaceni

nohou do ZR.

Palpace:

Palpaci byly zjistény patologické zmény ve formé TrPs, bilaterdln€ v oblasti trapézovych
svali, zvySené napéti PV svali zejména mezi lopatkami. V lumbosakralni oblasti byla
zjiSténa bolestivost levého SI skloubeni. Na levé strané byla taktéz horSi posunlivost
bederni fascie. Palpacné byly vySetteny i obé jizvy po TEP kycle, obé dobie posunlivé

proti spodin€ i do stran, nebolestivé.
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VySetieni pohyblivosti patere:

Tabulka 10 Vstupni vySetieni pohyblivosti pateie (kazuistika 2)

Test Hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost 12
Stiborova vzdalenost 6
Forestierova fleche 11
Cepojova vzdalenost 1,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost 1
Thomayerova vzdéalenost 15
Lateroflexe dx 6
Lateroflexe sin 6

Zdroj: vlastni

VysSetreni stability:

Romberg I bez problémi, Romberg II — tendece k naklonéni doptedu, Romberg III — i pies

strach z padu stoj proveden, po natazeni HKK okamzity naklon dopiedu a riziko padu
Trendelenburgova zkouska - neprovede

Vysetreni chuze:

Chiize je stabilni, bez pomucek. U chlize je vyrazné vyta¢eni nohou ven, tim je ovlivnéno
| zatizeni chodidla. Noha je odvijena s pfenaSenim vahy na lateralni hranu chodidla
a doslapuje do oblasti maliku. Chiizi po patach zvlada, pti chlizi po Spickach prenasi vahu

dopiedu a hrozi tu riziko padu.

VySetieni dvchani:

Dechovy stereotyp byl vySetfen vleZze na zadech i vsedé. V obou polohach pacientka
»tahne* hrudnik nahoru, je pfitomno kostalni dychani. Dychéani je povrchové, obtizné
dychani uvadi pacientka pii del§i dobé pohybu. Vleze na biiSe bylo testovano dychani

do zadni stény hrudniku, jehoz Zena nebyla schopna.

branicni test: pacientka nedokézala pusobit proti mnou kladenému odporu, nebyla viibec

schopna rozsifeni hrudniku do stran, neumi spravné aktivovat branici
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Vysetieni HSS:

test brisniho lisu: u testu pacientka dokazala po snizeni opory DKK udrzet ve flexi, ale

s vyraznym vyklenutim bii$ni stény a se zadrzenim dechu

extencni test: pacientka pfi testovani lezela na zddech s HKK poloZzenymi volné podél téla,

pfi testu opét zadrzovala dech, doslo k vyklenuti lateralni stény biicha

test F trupu: u testu pacientka zvladla spravnou flexi krku a flektovala trup az do oblasti

hornich uhlu lopatek, ale v podstaté ihned se zacala tiast a klenuly se ji biisni svaly

Zhodnoceni bolesti:

Na skale hodnotici bolest pacientka vyznacila ¢islo 5 a lokalizovala ji do oblasti Lp, vice
vlevo. Bolest se nikam nepropaguje a objevuje se po rannim vstavani, po del$im klidu nebo
delsi chizi. Ulevové pozice jsou pro pacientku leh na zadech nebo na boku s pokréenymi

DKK. Béhem chiize si od bolesti ulevuje zapazenim a spojenim rukou za zady.

KRP:

Zmirnéni bolesti v oblasti Lp, ovlivnéni zmén v mekkych tkanich, protazeni zkracenych
svalli, posileni oslabenych svalii véetné svalového korzetu patete, dechovd gymnastika
a spravné zapojovani branice, ovliviilovani plochonoZi a nacvik ,,malé nohy*, zvySovani
stability ve stoji a pfi chizi se snahou od odbourani $patného stereotypu chiize. Edukace
0 nevhodnych pohybech — v§echny Svihové a prudké pohyby, zdvihdni t€Zkych predméti,

vyrazné uklony, predklony, zaklony véetné pohybu do rotace v pateti.

DRP:

Pokracovani v zavedené pohybové terapii, udrzeni ¢i zlepSeni fyzické i dusevni kondice
(nordic walking), pfedchazeni bolestem a komplikacim OP (prevence padi), zlepseni

sobésta¢nosti.
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Pribéh terapie:

Spoluprace s pacientkou probihala nepravidelné o vikendech od 3. 7. 2015 do 6. 2.
2016. Pti prvni ,,hodiné byla Zena sezndmena s planem terapie, byla odebrana anamnéza
aprob¢hlo vstupni vySetfeni. V podstaté kazdé cviCeni bylo zahajovano meékkymi
technikami. Palpacné byly oSetfovany TrPs a bolestivé SI skloubeni. Byly protahovany
zkracené svaly, zejména pektoralni a m. iliopsoas. Dale bylo u zeny patrné plochonozi,
proto jsme se snazily cvi¢enim puisobit i na nozni klenby. Do cviceni byly zatazeny i prvky
senzomotoriky napf. nacvik ,;malé nohy“. Dechova cviceni zahrnovala dechovou
gymnastiku, lokalizované dychani a prvky jogy. Ovliviiovani spravného zapojovani
branice ve spojeni s aktivaci a posilovanim HSS nds provazelo celou terapii. Béhem
prochazek byla Zena upozoriiovdna na chybné drzeni HKK i vyta¢eni DKK do zevni
rotace. V ramci domaciho cviceni byly Zzené piidavany i cviky pro vertebropaty s prvky

metodiky Ludmily MojziSové (cviky uvoliiovaci, posilovaci) a Kaltenborna.

Vystupni vysetieni 6. 2. 2016

Hodnoceni postavy a drZeni téla

Hodnoceni zezadu:

Zezadu je stale patrna hyperlordéza Cp, hyperkyfoéza Thp, dextroskoli6za. Mén¢ vyrazny
tonus PV svall. Levé rameno je zhruba na stejné tirovni jako pravé, coZ je dano snizenym
tonem trapézi. Piiznivé se povedlo ovlivnit i oblast glutealnich svalti, avSak pacientka stale

drzi DKK v ZR.
Hodnoceni z boku:

Mirny néklon smérem dopiedu trva, avSak je zmirnéna protrakce ramen. Je lépe drZena
hlava spolu s krkem, bficho stale prominuje, ale je vidét zpevnéni biisni st€ny. Anteverze

panve ziistala, taktéZ i plochonozi.
Hodnoceni zepredu:

Ovlivnénim tonu trap€zi se nam ramena dostala na pfiblizné stejnou uroven. DoSlo téz
ke zmenSeni protrakéniho drzeni. Nadklickové prostory a sternum beze zmény. U bfis$nich
svall je patrné mirné posileni a zpevnéni bfisni stény. U DKK jsou stale patrna kolena

ve var6znim postaveni a vytac¢eni nohou do ZR.
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Palpace:

Pti palpaci byla zjisténa ptitomnost TrP v oblasti pravého trapézu, vlevo dle slov pacientky
,»J1Z takovy tlak neciti*, snizilo se 1 napéti PV svalti mezi lopatkami. Po oSetfovéani levého

SI skloubeni bolestivost vymizela, bederni fascie posunliva.

VySetieni pohyblivosti patere:

Tabulka 11 Vystupni vySeti‘eni pohyblivosti pateie (kazuistika 2)

Test Hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost 15
Stiborova vzdalenost 9
Forestierova fleche 9,5
Cepojova vzdalenost 2
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2
Thomayerova vzdalenost 20
Lateroflexe dx. 8
Lateroflexe sin. 7

Zdroj: vlastni

Vysetreni stability:

Romberg I, II bez problémi, Romberg III — u této zkousky se zlepsilo drzeni téla,

nedochazi k okamzitému naklonu smérem dopiedu
Trendelenburgova zkousSka — provede se souhyby HKK, po chvili oboustranné titubace

VySetieni chize:

Pacientka si dle svych slov dava pozor na vytaceni nohou do zevni rotace, avSak pfi delsi
chiizi je patrné, Ze tento stereotyp neni odbourdn. Béhem chize dokézala odbourat
spojovani rukou za zady. ZlepSila se chlize po Spickach, prenaSeni vahy doptfedu se

pfi soustfedéni snizuje.
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VySetieni dvchani:

Pti upozornéni a uvédomeni si ,.kam dychat®, je pacientka schopna spravného stereotypu
dychani, ale pfi spontannim dychani u ni pfevazuje stale kostalni typ. Subjektivné se ji

dycha Iépe, zvlada delsi prochazky, nez diive.

branicni test: dokéze pusobit proti odporu, ktery ji je kladen, umi zaktivovat branici, ale

zapojeni svede pouze pii uvédomeénti si této ¢innosti, nezapojuje ji spontanné

VySetireni HSS:

test brisniho lisu: je patrné prodlouzeni doby, kdy je pacientka schopna udrzet pfi snizeni
opory DKK ve flexi aniz by doslo k vyraznému vyklenuti bfi$ni stény, povedlo se odbourat

zadrzovani dechu

eXtencni test: test proveden aniz by pacientka zadrzovala dech, po chvili doslo k vyklenuti

lateralni stény hrudniku, av§ak mensimu, nez na zacatku

test flexe trupu: stale zvlada spravnou flexi krku a po dobu cca 5 sekund se udrzi v pozici
pii flektovaném trupu (do vySe hornich uhli lopatek), aniz by doSlo k povoleni bfiSnich

svalu

Zhodnoceni bolesti:

Bolest se dle pocitu pacientky posunula na Skale o dva body nize, tedy na stupen 2.

Zavéreéné hodnoceni:

Pacientka spolupracovala a ke cviceni pfistupovala zodpovédné po celych 7 mésict
a vétim, ze v zavedenych pohybovych aktivitach bude pokracovat nadale. Dle jejich slov si
je nyni jist&jsi pii chiizi a dokdze zvladnout del§i prochézky se svym psem. Snazi se
vyvarovat vyta€eni nohou do zevni rotace, ale pfiznava, Ze na to ¢asto zapomina. Pacientka

také uvedla, Ze se ji 1épe dycha a bolesti, které ji provazely, jsou méné Casté a slabsi.

53



9 VYSLEDKY

V hodnoceni drzeni téla byly pozorovany minimalni zmény. D4 se fici, Ze probandi

méli vzpifimenéjsi drzeni téla, coz bylo ovliviiovano cvi¢enim HSS, protahovanim

zkracenych svala a ovliviiovanim svall se zvySenym tonem.

Palpaci se podafilo ovlivnit nékteré TrPs a snizit bolestivost SI skloubeni. Dobfte

na palpacni oSetfeni reagovaly téz fascie.

Malé zmény byly zaznamenany i ve vySetfeni patefe. Méfeni a jeho vysledky jsou

uvedeny v tabulkach:

Tabulka 12 Vysledny piehled vySetieni pohyblivosti patere (kazuistika 1)

vstupni hodnota

vystupni hodnota

rozdilna hodnota

Test
(cm) (cm) (cm)
Schoberova vzdalenost 8 9,5 +15
Stiborova vzdalenost 5 7 +2
Forestierova fleche 14 13 -1
Cepojova vzdalenost 1,5 2 +0,5
Ottova inklina¢ni
2 25 +0,5
vzdalenost
Ottova reklina¢ni
0,5 1 +0,5
vzdalenost
Thomayerova vzdalenost 52 48 -4
Lateroflexe dx 3 4 +1
Lateroflexe sin 4 6 + 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Vysledny pi‘ehled vySeti‘eni pohyblivosti patere (kazuistika 2)

vstupni hodnota

vystupni hodnota

rozdilna hodnota

Test
(cm) (cm) (cm)
Schoberova vzdalenost 12 15 +3
Stiborova vzdalenost 6 9 +3
Forestierova fleche 11 9,5 -15
Cepojova vzdalenost 1,5 2 +0,5
Ottova inklina¢ni
25 3 +0,5
vzdalenost
Ottova reklina¢ni
1 2 +1
vzdalenost
Thomayerova vzdalenost 15 20 +5
Lateroflexe dx. 6 8 +2
Lateroflexe sin. 6 7 +1

Zdroj: vlastni

Pii testovani stability bylo prokazédno zejména subjektivni zlepSeni, kdy probandi

v

uvedli, ze se citi jist¢j$i jak v samotném stoji, tak pii chizi. Objektivné Ize fici, Ze doSlo

k mirnému zlepSeni, av§ak zmény nejsou piili§ vyrazné.

U chiize lze tici, ze doslo ke zlepSeni jak stereotypu chiize, tak i chiize po Spickach.

U pacienti je vidét vétsi jistota v pribéhu pohybu, ackoliv u muze stale pietrvavala

prodlouzena stojna fdze u LDK a u Zeny vytaceni nohou do zevni rotace.

S nacvikem dychani souvisel i nacvik zapojovani HSS. U obou jedinci bylo

docileno védomé aktivace branice, avSak bez vlastniho uvédoméni stale prevazovalo

kostalni dychani, tim padem Spatny dechovy stereotyp. Subjektivné oba vnimali zlepSeni

dechové cinnosti. U testovani HSS byl vidét pokrok v provedeni i délce trvani testl

(v ramci sekund).
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10 DISKUZE

Cilem této prace bylo dokazat, ze pravidelnym cvienim lze ovlivnit zdravotni stav
a kondici pacientt s porotickymi zménami skeletu. Lze zlepsit jejich pohybové dovednosti,
tim zlepSit sobéstacnost a vV neposledni fad¢ psychiku, ktera je pro pravidelnost cviceni

a udrzovani terapie zasadni.

K tomu, abych mohla tuto praci sepsat, bylo nutné ziskat teoretické znalosti
0 osteopordze jako takové a o moznostech jak se sni ,vyporadat® Vramci

nefarmakologické terapie.

Dalsim krokem k vytvofeni této prace byl vybér pacientti. Rozhodla jsem se pro
vybér zeny a muze, a to hlavné kvtli upozornéni na skute¢nost, ze toto onemocnéni nemusi
nutné postihovat pouze Zeny. Dulezité¢ bylo také splnéni aktivniho pfistupu ze strany

probandi a jejich ochota samostatného cvieni v domacim prosttedi.

Poslednim bodem bylo vytvofeni cvi¢ebni jednotky. Cviky, Vv ni obsazené, byly
téméf shodné u obou sledovanych jedinct s ohledem na jejich zdravotni stav a fyzické
moznosti. S pohybovou aktivitou se zac¢inalo postupné — od cvikl lehéich po ty tezsi.
Zékladni polohy byly rizné a byly pfidavany i rizné cvicebni pomucky, nejen ke ztizeni

jednotlivych cvikd, ale i kviili zvySeni variability cviceni.
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Hypotéza ¢. 1: Piedpokladam, Ze vhodné zvolené a pravidelné cvifeni povede

ke zmirnéni subjektivniho vnimani bolesti provazejici osteoporozu.

U této hypotézy byla od obou probandi zjisténa lokalizace bolesti a jeji charakter.
K posouzeni sily bolesti bylo vyuzito zaznamu na skale bolesti. Dale byly zjisStovany udaje
o tom, kdy se bolest projevuje, na jaky pohyb je vazana a zda maji vySetfovani n¢jaké
ulevové polohy, jez bolest zmiriiuji. U obou vysSetiovanych byla na konci terapie
zaznamenana mirnd zmeéna k lepSimu. PIné diivéfuji zhodnoceni probandi a hodnotim

vysledek jako kladny a hypotézu pokladam za potvrzenou.

Bartl a Frisch (2009) uvadi ve své knize, ze prioritou u vSech pacientti je prolomeni
,kruhu bolesti a jeho nasledku. Je to logické, jelikoz bolest ovliviiuje nejen to, co délame,
ale i nasi psychiku, coz potvrzuje i Kolaf (2009), ktery pise, ze duSevni a télesné pochody
jsou velmi tésné provazany. Oba probandi mi na zacatku nasi spoluprace sdélili, Ze si na
bolest pti béznych aktivitach zvykli a povazuji ji za soucést svého zivota, jez nelze zménit.
O to pfijemnéjsi bylo kone¢né Setteni, kdy u obou bylo zaznamenano zlepSeni ve smyslu
snizeni intenzity bolesti. Potvrzuji mi to slova Gutha et al. (2000), ktery uvadi, Ze kazda
¢innost, kterou ¢lovek dé€la, je tizce spjata S emocionalnimi postoji a dle dalsich odbornikt
ma stejny podil i pravidelna pohybova terapie. Toto se mi projevilo u sledované pacientky,
ktera do svého pohybového programu zatadila pravidelné hodinové prochazky - zmirnéni
intenzity bolesti bylo vyraznéj$i. Samoziejmé& zohlediiuji 1 dobu spoluprace, ktera byla
u Zzeny delsi. U obou probandt byly v terapii na zmirnéni bolesti zad zahrnuty zejména
mekké techniky a ve cvicebni jednotce cviky urené pro vertebropaty. Velky ohlas mély
cviky s pouzitim prvkd metody Ludmily Mojzisové, zejména ze skupiny uvoliovacich
cvikl. Postupné se zlepSovalo jejich provadéni. Pro odstranéni bolesti v oblasti Sl

skloubeni jsem jesté navic vyzkousela aplikaci tejpu, kterd se setkala s pozitivnim ohlasem.

Dulezité bylo, Ze sledovani jedinci si uvédomili skutenost, o niZz se zmiiuje

Duridova (2004), ze pohybova terapie je dileZita i navzdory chronickym bolestem.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokliddiam, Ze Vvhodné volenym dechovym cvi¢enim dojde
ke zlepSeni dechového stereotypu, k aktivaci a spravnému zapojovani branice

bez volni kontroly.

Druha hypotéza se tykala prikazu pozitivniho vlivu dechovych cvi¢eni na zlepsSeni

dechového stereotypu a spravného fungovani branice.

Cilem dechovych cviceni je zlepsit efektivnost a samotny prabéh dychani, jak
uvadi Vyskocil (2009). U obou probandd byl hlavni problém s kostalnim typem dychani.
Jak pise Lewit (2003) ve své knize, tento zpusob dychani je malo ucinny z hlediska plicni
ventilace a také vede k nadmérmému zapojovani auxilarnich svali upinajicich se na Cp,
¢imz dochazi k jejimu pietézovani. Proto byla volena metoda relaxace téchto svalt, u nichz
bylo zkraceni patrné diky predsunutému drzeni hlavy. Dulezité je také protahovani
pektoralnich svall, jez jsou pomocnymi dechovymi svaly a svym zkracenim se podileji
na kyfotizaci Thp, dle zminky Vysko¢ila (2009). Ve své publikaci Marie a Eligka Svehlovy
(2009) upozortiuji, Ze poloha téla ma zasadni vliv na dychani, zejména postavenim panve,
trupu a hlavy, coz je potvrzeno i slovy Staskové (2014), ktera uvadi, ze predpokladem
spravného dychani je napfimeni a nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni.
Je prikazné, ze pii Spatném drZeni t€la je ovlivnéna poloha i pohyblivost branice, ktera
predstavuje hlavni dechovy sval. Pokud je ptitomno kyfotické drzeni v oblasti Thp,
hrudnik se béhem nadechu a vydechu nemiiZze dostate¢né pohybovat, coZ mize zplisobovat
dalsi potize s dychanim.

Podobné jako u bolesti, i u dychani existuje ,,bludny kruh“. Nedostatek pohybu
prohloubeni potizi s dechem. Proto i zde je nutné nevyhybat se pohybovym aktivitam.
Vhodné je pouzivat prvky dechové gymnastiky s cilem podpofeni rozsahu pohybil
do bricha, bokt i zad, s ¢imz se ztotoznuje fada autor. Pro nauceni spravného dychani je
téz dalezity kontakt nejlépe s vlastni rukou, pfipadné€ i s rukou terapeuta, ktery pacienta
muze 1 slovné vést. Tento zplsob je vyborny v tom smyslu, Ze jedinec si 1épe uvédomi,
kam ptesné se ma nadechovat. Jak pise Vyskocil (2009), dulezité je dané cviky provadet

pouze tiikrat az pétkrat, kviili moZznému riziku hyperventilace.

Do terapie jsem zahrnula i alternativni prvky z jogy. Ve své publikaci se Ivy
M. Alexander a Karla Knight (2006) zmifuji 0 tom, Ze provadéni dechovych cviceni

spojenych s jogou, vede ke zlepSeni flexibility a taktéz navozuje pocit klidu. Tuto tezi
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potvrdila sledovana Zena, ale u muze se tato metoda neshledala s pochopenim a nebyla u

néj uz opakovana.

Dulezitou soucasti celkové dechové pripravy byla aktivace branice a jeji spravné
zapojovani béhem dychani. Neocekavala jsem, ze problematika spravného fungovani
branice bude tak naro¢na. Toto nacvicovani provazelo celou terapii u obou probandl a ani

u jednoho se spravna ¢innost nevédomého zapojovani branice nezdarila.

Pokud bych méla zhodnotit tuto hypotézu, musim fici, Ze dechovy stereotyp
I ¢innost branice se sice zlepsily oproti ptivodnimu stavu, av§ak probandi nebyli schopni
dostat do podvédomi spravné fungovani branice. Jak uvadim ve vysledcich, oba dokazi
branici aktivovat, ale nedokdzi ji udrzet v ¢innosti, aniZz by se na tuto skutecnost museli
soustfedit. Ohledné subjektivniho hodnoceni doSlo u obou sledovanych k pozitivnim

zménam, avSak hypotézu hodnotim jako neprokazanou.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze posilovanim HSS dojde alespoii k malym zménam
V drZeni téla a ve zvySeni stability béhem stoje i chtize, coZ nasledné povede ke sniZeni

rizika padu a zlepSeni mobility.

Ohledn¢ hlubokého stabiliza¢niho systému existuje plno definic a ndzorti na to, co
vSe k tomuto systém lze pfiradit. Neexistuje Zadny uceleny popis, postoje se 1ii u nasich
I svétovych odborniki. Kolaf (2009), zabyvajici se touto problematikou, do tohoto systému
zahrnuje branici, flexory krku, hluboky svalovy systém patefe, svalstvo panevniho dna,
bfiSni svaly. Dle Suchomela (2006) jsou v zahrani¢nich publikacich soucasti systému

popisovany pomérné neurcité, v popiedi stoji m. transversus abdominis a mm. multifidi.

Metod, jak ovliviiovat hluboky stabiliza¢ni systém, je mnoho. Ve svém Setfeni jsem
vyuzila prvki pouze nékterych z nich. Slo o Kaltenbornovu metodiku, cvi¢eni dle Ludmily
MojziSové, senzomotorickou stimulaci, cvi¢eni na velkém mici. Staly se pravidelnou

soucasti cvicebnich jednotek a bylo dbano na jejich spravné provadéni.

Zakladem pro mne bylo specialni cviceni — tzv. ,,mala noha*. Kolaf (2009) uvadi
jeho podstatu — béhem nacviku dochazi k drazdéni a aktivizaci proprioceptori, a tim se
do centralniho nervového systému dostava zvySené mnozstvi vzruchil, na jejichz zaklade si
mozek vybird a upravuje pfislusné motorické programy. Déle bylo dulezité naucit
probandy volné aktivovat m. transversus abdominis, coz se propojilo s aktivaci branice

a svalll panevniho dna.
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N4

se shodli i oba sledovani jedinci. Bylo nutné dbat na spravné provadéni, spravné drzeni téla
a Vv neposledni fadé i dychani. Ackoliv progres nebyl piili§ vyrazny, i pfesto k jistému
zlepseni doslo. Jak jiz bylo zminéno ve vysledcich, doslo k mirnému zlepsSeni v drzeni
téla. Dobfe méfitelné byly i zmény v pohyblivosti patefe, jez jsou zaznamenané
v tabulkéch ¢. 13 a 14. Vliv HSS se projevil i na stabilité. Objektivnim testovanim v zavéru
terapie, byly zaznamenany mirné pokroky a subjektivni zhodnoceni obou probandii hovoti
o vEtsi jistoté jak ve stoji, tak pfi chuizi, u niz oba zvladli i kratkou chizi po Spickach.

U obou pacientu se téz zlepsil jeji stereotyp.

Jak zminuji Kolat a Lewit (2005) stabiliza¢ni funkce nelze ovlivnit prostfednictvim
univerzalnich cvikd, jednd se o vycvik svali, které ¢lovék nemé v dané funkci pod volni
kontrolou. Podle mé je aktivace a posilovani HSS ,,béhem na dlouho trat™ specialné
u starSich jedinci. Cilem této hypotézy bylo prokazat alespoii mirné zlepSeni, jez
by probandiim usnadnilo jejich kazdodenni aktivity, coz se mi potvrdilo. Pokud budou
pokracovat alesponi s nékterymi cviky, véfim, ze dojde k dalSimu zlepSeni v udrzovani

rovnovahy i mobility, coz povede Kk dal§imu snizeni rizika mozného padu.
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11 ZAVER
Moje prace se zabyvala systémovym metabolickym onemocnénim — osteoporozou,

jejimi komplikacemi a riziky, ktera mohou vést az k imobilizaci ¢lovéka.

Prace obsahuje charakteristiku onemocnéni, ptehled o jeho vyskytu, podrobnéji
popsané komplikace a rizika, kterda obndsi. Strucné je shrnuta i zdkladni diagnostika

onemocnéni a moznosti 1écby.

Prakticka cast byla zaméfena na ovlivnéni nékterych negativnich zmén
provazejicich tuto nemoc. U hodnoceni vysledki mé zajimalo jak objektivni, tak
subjektivni hodnoceni, které pro mne mélo mnohdy zasadni vyznam. Dulezité je uvédomit
si, Ze vyvoj této nemoci zastavit nelze. Mizeme jej ale zpomalit - vhodnym zivotnim
stylem, pravidelnym pohybem, dodrzovanim [é€by. Z mého pohledu je vSak pravé
psychika jedince, trpiciho timto onemocnénim, zasadni. Pro¢ by mé¢l dosahovat zavratnych
vysledku pfi testech na spravné zapojovani svalli, pro¢ by mél dokazat balancovat na jedné
noze se zavienyma oc¢ima? Oba mi probandi prohlésili, Ze se citi mnohem Iépe. Trapi je
mensi bolest, 1épe se jim dychd, jsou schopni delSich pohybovych aktivit, ziskali jistotu
v chlizi. Uvédomuji se, ze tento nazor je v rozporu stim, co bych meéla jako terapeut
pozadovat, ale zaroven u téchto dvou pacientli musim piihlédnout K jejich véku a potfebam

V kazdodennim Zivotée.

Ptfi vysloveni mé prvni hypotézy jsem piedpokladala, Ze se prokaze, jelikoz
provadéné techniky a cviceni piedstavuji zdklad v ovlivilovani bolesti. Libil se mi pfistup
ze strany probandl k vyzkouSeni tejpovani na ovlivnéni bolesti zad, jez se poté aplikovalo
jesté nekolikrat. Jak jsem zminovala v diskuzi, k pomémé velkému pokroku doslo

u sledované Zeny, kterd do svého pohybového rezimu zatadila pravidelné delsi prochazky.

Vysledky druhé hypotézy jiz nebyly tak jednoznacné. Véfila jsem, Ze tento ukol
bude v terapii bez problému splnén. Avsak zazité nespravné stereotypy dychani byly tézko
ovlivnitelné. Jsem rada, Ze se dosdhlo alespon toho, ze jedinci védi, jak a kam se spravné
nadechovat a dokazi zapojit branici. U Zeny se téz povedlo odbourat zadrzovani dechu pfi
cviceni. Dosazeni toho, aby se jim nové stereotypy dostaly do podvédomi, pro né

do budoucna znamena neustalé pokra¢ovani v zavedené terapii.
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Posledni hypotéza se zabyvala HSS, ale da se fici, Ze tento systém prostupuje vSemi
mymi hypotézami. Ovliviiuje snizené vniméni bolesti, a to zejména diky posileni
svalového korzetu patefe, pasobi 1 na dychani prostfednictvim c¢innosti branice.
V neposledni fad¢ byl prokazan i vliv na drzeni téla, zvySeni pohyblivosti pateie a lepsi
stabilitu probandi béhem pohybu. Jiz samotné vstupni testovani bylo pomérné ndro¢né,
cviky nebyly pro pacienty jednoduché a svou roli sehral i vék. AvSak i u téchto testli byl
v zavéru viditelny pokrok a véfim, ze vSechna tato zlepSeni povedou i k mensim rizikiim
tykajicim se padu i trazi.

Osteopordza predstavuje velmi obsahlou kapitolu tykajici se lidského zdravi, coz
dokazuje nepieberné mnozstvi publikaci. Jsem rada za toto téma a moznost ziskat blizsi
informace o této nemoci. Stdle si myslim, ze tento ,strasdk™ je v populaci hodné
opomijeny, a pravé to z n¢j neustdle déla tak velky zdravotnicky problém. Jak zmifuji

v tvodu, metody pro lepsi prevenci existuji, ale zatim ne u nas v Ceské republice.

Tato prace prokazuje to, ze i v pomérn¢ vysokém veéku je mozné pro své zdravi

néco délat.

62



POUZITE ZDROJE

1.

10.

11.

12.

13.

AL]., [edited by] Robert Marcus ... [et]. Fundamentals of osteoporosis. Burlington,
Mass: Academic Press, 2010. ISBN 978-012-3750-983. s. 9.

ALEXANDER, Ivy M a Karla A KNIGHT. 100 questions. Sudbury, Mass.: Jones
and Bartlett, c2006. ISBN 07-637-3854-9.

BARTL, R, B FRISCH a Christoph BARTL. Osteoporosis: diagnosis, prevention,
therapy. 2nd rev. ed. Berlin: Springer, c2009, x, 321 p. ISBN 35-407-9527-8.
BLAHOS, Jaroslav. Osteoporéza: diagnostika a terapie v praxi. 1. vyd. Praha:
Galén, 1995, 172 s. Folia practica. ISBN 80-858-2426-4.

BLIZIOTES, Michael. Osteoporosis: pathophysiology and clinical management.
2nd ed. New York: Springer, c2010, xi, 636 p. ISBN 978-159-7454-599.
BROULIK, Petr. Osteoporéza a jeji lécha. 2., rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2009,
159 s. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-176-9.

BROULIK, Petr. Postmenopauzdlni osteoporéza: praktické rady lékare. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta, 2010, 47 s. Lékat a pacient. ISBN 978-80-204-2342-9.

CESKY STATISTICKY URAD. Zemieli podle seznamu pii¢in smrti, pohlavi a
véku v CR, krajich a okresech - 2005 az 2014. In: Cesky statisticky tirad [onling].
2015 [cit. 2016-03-29]. Dostupné z: https://www.czs0.cz/csu/czso/ceska-republika-
podle-pohlavi-a-veku-2005-2014

CESKA, Richard, TESAR, Vladimir, Petr DITE a Tomas STULC (eds.). Interna.
Vyd. 1. Praha: Triton, 2010. ISBN 978-80-7387-423-0.

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s. ISBN
80-716-9970-5.

DUQUE, Gustavo a Douglas P KIEL. Osteoporosis in older persons:
pathophysiology and therapeutic approach. London: Springer, c2009, xviii, 186 p.
ISBN 18-488-2924-8.

DURISOVA, E. Osteoporéza — tichy zlodej kosti (cvicenia pri bolestiach chrbtice).
Obcianske  zdruzenie = REUMATIZMUS Kosice - Myaslava, 2004.
163 s., ISBN 80-969240-2-8

EDITED BY] ERIC S. ORWOLL, [edited by] Eric S.John P. Osteoporosis in men:
the effects of gender on skeletal health. 2nd ed. Amsterdam: Elsevier/Academic
Press, 2010. ISBN 978-012-3746-023.

63


https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2005-2014
https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2005-2014

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

GUTH, Anton, Daniela SRDOSOVA, Juraj CELKO a Janka ZALESAKOVA.
Vychovna rehabilitace aneb jak vyucovat skolu patere. 1. Praha: X-egem, 2000.
ISBN 80-7199-039-6.

HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetiovact metody hybného
systéemu. Vyd. 2. nezm. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2003. ISBN 80-701-3393-7.

HRCKOVA, Y. SARAPATKOVA, H. Osteopordza. Interni medicina pro praxi.
2004, ¢.1, s. 38.

HRDY, Petr a Pavel NOVOSAD. Lé&ba osteopordzy - sou¢asné moznosti. Interni
medicina pro praxi [onling]. 2010, 2010, 2010(12): 4 [cit. 2015-12-08]. Dostupné
z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/12/02.pdf

CHROBAK, Ladislav. Propedeutika vnitiniho lékarstvi: nové, zcela prepracované
vydani doplnéné testy. 2. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1309-0.

ILENCIKOVA, Tina. Collesova zlomenina: piiginy, ptiznaky, diagnostika a
1é¢ba.Http://cs.medlicker.com/ [online]. 2013 [cit. 2014-09-27]. Dostupné

Z: http://cs.medlicker.com/278-collesova-zlomenina-priciny-priznaky-diagnostika-

a-lecba.

JOHN C. STEVENSON, John C.Michael S. An atlas of osteoporosis. 3rd ed.
London: Informa Healthcare, 2008. ISBN 04-154-0429-0.

Kdy =zahajit a hradit preventivni 1é¢bu  osteoporézy. SKALOVA,
Andrea. Http://zdravi.e15.cz [online]. 2010 [cit. 2014-08-12]. Dostupné
z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/kdy-zahajit-a-

hradit-preventivni-lecbu-osteoporozy-451761.

KOCIAN, Jiti. Osteoporéza u muzi. Vyd. 1. Praha: Triton, 2002, 140 s. Levou
zadni. ISBN 80-725-4225-7.

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Osteoporéza: dieta bohatd
vapnikem. 1. vyd. Cestlice: Nakladatelstvi Pavla Momg¢ilova, 1995, 123 s. Dieta,
sv. 2. ISBN 80-901-1378-8.

KOLAR, Pavel a Karel LEWIT. Vyznam hlubokého stabilizaéniho systému v
ramci vertebrogennich obtizi. Neurologie pro praxi [online]. 2005,2005(5), 5 [cit.
2016-02-24]. Dostupné z: http://neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf"
KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, xxxi, 713

s. ISBN 978-807-2626-571.

LEVITOVA, Andrea a Blanka HOSKOVA. Zdravotné-kompenzacni cviceni. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4836-8.

64


http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/12/02.pdf
http://cs.medlicker.com/278-collesova-zlomenina-priciny-priznaky-diagnostika-a-lecba
http://cs.medlicker.com/278-collesova-zlomenina-priciny-priznaky-diagnostika-a-lecba
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/kdy-zahajit-a-hradit-preventivni-lecbu-osteoporozy-451761
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/kdy-zahajit-a-hradit-preventivni-lecbu-osteoporozy-451761
http://neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskveletdlm' mediciné. 5. pteprac. vyd.
Praha: Sd¢€lovaci technika ve spolupraci s Ceskou 1ékatrskou spolecnosti J.E.
Purkyné, c2003. ISBN 80-866-4504-5.

MCCALL, Todd, Chad COLE a Andrew DAILEY. Vertebroplasty and
kyphoplasty: a  comparative  review of efficacy and  adverse
events. Http://www.ncbi.nlm.nih.gov [online]. 2008 [cit. 2015-10-29]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19468894

MINARIKOVA, Petra. Imobilizaéni syndrom. Http://zdravi.e15.cz[online]. Zlin,
2008 [cit. 2016-02-10]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-
priloha/imobilizacni-syn-drom-383386

National Osteoporosis Foundation. Clinician’s Guide to Prevention and Treatment

of Osteoporosis. Washington, DC: National Osteoporosis Foundation; 2010.

NEMCOVA, Jana a Jaroslav KORSA. Komplexni 1é¢ba a prevence osteopordzy -
postaveni a vyznam pohybové aktivity a 1é¢ebné rehabilitace. Medicina pro

praxi [online]. 2008, 2008, 2008(4): 3 [cit. 2015-12-08]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/04/07.pdf

NIGEL ARDEN, Editor. Osteoporosis. London, UK ; Chicago: Remedica, 2006.
ISBN 18-500-9205-2.

OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vySetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0625-X.

Osteoporosis Definition. MAYO CLINIC
STAFF. Http://www.mayoclinic.org [online]. 2013 [cit. 2014-08-09]. Dostupné

Z: http://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/osteoporosis/basics/definition/con-20019924.

Osteoporodza, estrogeny a gynekologicka praxe. FAIT,
Tomas. Http://zdravi.el5.cz/ [online]. 2007  [cit. 2014-09-14]. Dostupné

Z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/osteoporoza-estrogeny-a-

gynekologicka-praxe-325694

PETROVICKY, Pavel. Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi. 1. Martin:
Osveta, 2001, 560 s. ISBN 80-806-3045-3.

PIKNER, Richard. Sekunddrni prevence osteoporozy. Plzen, 2014. Prezentace.

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19468894
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/imobilizacni-syn-drom-383386
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/imobilizacni-syn-drom-383386
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/04/07.pdf
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/osteoporosis/basics/definition/con-20019924
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/osteoporosis/basics/definition/con-20019924
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/osteoporoza-estrogeny-a-gynekologicka-praxe-325694
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/osteoporoza-estrogeny-a-gynekologicka-praxe-325694

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Postmenopauzalni osteoporoza. VYSKOCIL, Viaclav a Jaroslav
BLAHOS. Http://zdravi.e15.cz [online]. 2011 [cit. 2014-08-08]. Dostupné
z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/postmenopauzalni-
osteoporoza-461274

POVYSIL, Ctibor a Vanda CIPROVA. Specidlni patologie. 2., dopl. a pieprac.
vyd. Editor Ivo Steiner. Praha: Galén, 2007, xviii, 430 s. ISBN 978-807-2624-942.
REID, By David M. Handbook of osteoporosis. S.I.: Springer Healthcare Ltd, 2011.
ISBN 978-190-7673-078.

RIZZOLI, Edited by René. Atlas of postmenopausal osteoporosis. Third Edition.
S.1.: Springer Healthcare Ltd, 2011. ISBN 978-185-8734-439.

RYSKA, Pavel, Ludovit KLZO, Vaclav MALEK, Rehak REHAK a Jan
RAUPACH. Perkutanni vertebroplastiky a
kyfoplastiky. Http://zdravi.e15.cz/ [online]. 2006 [cit. 2015-10-29]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanni-vertebroplastiky-a-
kyfoplastiky-170742

RYSKA, Pavel, Vaclav MALEK, Jitka SCHREIBEROVA, Lenka RYSKOVA,
Leo§ UNGERMANN a Ludovit KLZO. Perkutanni vetebroplastika a
kyfoplastika. Http://zdravi.el5.cz [online]. 2008 [cit. 2015-10-30]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanni-vetebroplastika-a-
kyfoplastika-344625

SARA CUCCURULLO, editor. Physical medicine and rehabilitation board
review. 1. New York: Demos, 2004. ISBN 18-887-9945-5.

SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK. Management of

hip fracture in older people: a national clinical guideline. Edinburgh: Scottish
Intercollegiate Guideline Network, 2009. ISBN 978-190-5813-476.

SIRIS ET AL. The clinical diagnosis of osteoporosis: a position statement from the
National Bone Health Alliance Working Group. In: Http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
[online]. New  York, 2014 [cit. 2014-08-12]. Dostupné  z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24577348

SKACELOVA, Martina, Pavel HORAK a Martin ZUREK. Sou&asné moznosti
1é¢by osteopordzy. Interni medicina pro praxi [online]. 2013, 2013, 2013(8-9): 5
[cit. 2015-12-08]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/03.pdf

66


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/postmenopauzalni-osteoporoza-461274
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/postmenopauzalni-osteoporoza-461274
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanni-vertebroplastiky-a-kyfoplastiky-170742
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanni-vertebroplastiky-a-kyfoplastiky-170742
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanni-vetebroplastika-a-kyfoplastika-344625
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanni-vetebroplastika-a-kyfoplastika-344625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24577348
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/03.pdf

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

SLADKA, Jaroslava. Starnuti a zlomeniny. Http://zdravi.e15.cz [online]. 2013 [cit.
2014-09-26]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-

noviny-zdn/starnuti-a-zlomeniny-471063.

STASKOVA, S. Fyzioterapie pti osteoporoze patefe a moznosti péce po
vertebroplastice se zamétfenim na hluboky stabilizacni systém. In Sekundarni
osteoporéza 2014. Plzeii: Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu CLSJEP,
2014.s. 61-62. ISBN: 978-80-87118-08-5

SUCHOMEL, Tomas. Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabiliza¢ni sysém
— podstata a klinicka vychodiska. Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi. Praha, 2006,
13(3), 112-125. ISSN 1211-2658.

SPRINGROVA, Ingrid. Funkce - diagnostika - terapie hlubokého stabilizacniho
systemu. 2. vyd. Celdkovice: Rehaspring, c2012. ISBN 978-80-260-1698-4.

STEPAN, Jan. Osteoporéza v praxi. 1. vyd. Praha: Triton, 1997, 156 s. ISBN 80-
858-7550-0.

SVEHLOVA, Marie a Eliska SVEHLOVA. Plicni rehabilitace a respiracni
fyzioterapie v domdcim prostredi [online]. 2. Praha: Vltavin, 2009 [cit. 2016-03-
28]. ISBN 80-86587-17-8. Dostupné z: http://www.albertinum-
olu.cz/data/dokumenty/11 plicni_rehabilitace a_respiracni_fyzioterapie.pdf?t=145
7412861

THERIAULT, Diane. Make the first break the last with Fracture Liaison Services.
In:Http://www.osteoporosis.ca/ [online]. 2013 [cit. 2014-09-27]. Dostupné z:
http://www.osteoporosis.ca/wp-content/uploads/FLS-TOOLKIT.pdf

TICHY, Miroslav. Funkéni diagnostika pohybového apardtu. Vyd. 2., (V Tritonu
pieprac. a dopl. vyd. 1.). Praha: Triton, 2000. ISBN 80-725-4022-X.
UNIFY CR. FBLR/2: Metabolicka onemocnéni skeletu -

osteopordza. Http://www.unify-cr.cz/ [online]. 2005 [cit. 2015-10-30]. Dostupné z:
http://www.unify-cr.cz/download/fblr/pks 16 007 fblr 2.pdf

VYSKOCIL, Vaclav. Osteoporéza a ostatni nejcastéjsi metabolickd onemocnéni
skeletu. 1. vyd. Praha: Galén, c2009, xiv, 507 s. ISBN 978-807-2626-373.

ZEMAN, Miroslav. Chirurgicka propedeutika. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2000, 516 s. ISBN 80-716-9705-2.

67


http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/starnuti-a-zlomeniny-471063
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/starnuti-a-zlomeniny-471063
http://www.albertinum-olu.cz/data/dokumenty/11_plicni_rehabilitace_a_respiracni_fyzioterapie.pdf?t=1457412861
http://www.albertinum-olu.cz/data/dokumenty/11_plicni_rehabilitace_a_respiracni_fyzioterapie.pdf?t=1457412861
http://www.albertinum-olu.cz/data/dokumenty/11_plicni_rehabilitace_a_respiracni_fyzioterapie.pdf?t=1457412861
http://www.osteoporosis.ca/wp-content/uploads/FLS-TOOLKIT.pdf
http://www.unify-cr.cz/download/fblr/pks_16_007_fblr_2.pdf

SEZNAM ZKRATEK

AA L, alergickd anamnéza

atd. e a tak dale

BMD ..o hustota kostniho mineralu
C e ki¢ni

CT o 7. kréni obratel
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DK e dolni koncetina
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DRP .o dlouhodoby rehabilitacni plan
AX e dexter

FA o farmakologicka anamnéza
FLS o, Fracture Laision Service
FRAX . The Fracture Risk Assessment Tool
GA gynekologickd anamnéza
HK horni koncetina
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HSS..o, hluboky stabilizacni systém
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L bederni
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MM s musculi

MM s milimetr

1[0 ST miligram

MR .o, magnetickd rezonance
NAPT. . napiiklad
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RTG ., rentgen

SA socialni anamnéza

SERM ..o, selektivni modulatory estrogenovych receptorti
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Th hrudni
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tZV. i, takzvany

UK e the United Kingdom

USA . the United States of America
WHO......occoiiiiececee, World Health Organization
ZR i zevni rotace
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