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UvVOD

Osteopordza V dnesni dobé predstavuje civilizacni nemoc, kterd trapi lidi v
pramyslové vyspélych zemi. Jedné se o metabolickou kostni chorobu, kdy dochazi k ubyvani
mnozstvi kostni tkdn€ a tim dojde k poklesu kvality kosti. Toto onemocnéni je oznacovano

jako ,,Ticha epidemiologie 21. stoleti‘‘, jelikoz nezdravy Zivotni styl a pohodli v dne$ni dobé

prudce stoupa a s nim se zvysuje 1 pocet lidi trpici osteopordzou.

Okolo jednoho milionu tedy 10 % ze vech obyvatel v Ceské republice je postizeno
touto chorobou. Osteoporodza se vyskytuje u obou pohlavi, avSak prevaha vyskytu je u pohlavi
zenského a to v obdobi po menopauze, jelikoz dochazi k hormondlnim zménam, které vedou

k ubytku kostni hmoty.

Diky ptibyvajicimu veéku lidi a také diky nedostatku pohybu dochazi k vzestupu tohoto
onemocnéni ve spolecnosti, a proto za n¢kolik poslednich desitek let vzniklo mnoho knih,

které informuji o osteoporoze, jejich piiznacich, nasledcich, diagnostice a mozné 1é¢bé.

Osteoporozu je nutné pochopit jako onemocnéni, které se neda 1é¢it pouze 1éky, je zde
potiebny aktivni piistup pacienta a dodrzovani uréitého Zivotniho stylu, na kterém se podileji

I¢kafti a fyzioterapeuti.

Fyzioterapie jakozto medicinsky nelékatsky obor, ktery se zabyva diagnostikou,
Iécbou a prevenci pohybového systému se u osteopordzy snazi zmirnit nasledky formou
lécebné télesné vychovy, jelikoZ pravidelna pohybova aktivita ptiznivé ovliviiuje kost. Diky
pohybu dochézi k zatéZovani kosti, ¢imz se drazdi kostni bunky, které vedou k vétsi tvorbé

zakladni kostni masy a tim dochazi ke zvétseni kvality kosti.

Tato bakalafskd prace charakterizuje osteopordzu. Jsou zde popisovany jednotlivé
druhy osteoporozy, kterych je mnoho. Déle se prace zminuje o rizikovych faktorech,
pfiznacich a prevenci, kterou je nutné dodrzovat. Méalokdo mozna tusi, Ze tato nemoc neni
spojovéana pouze se staiim a ze vznik této nemoci se da ovlivnit zZivotnim stylem jiz od mladi.
Diagnostika osteoporozy, kterd zahrnuje klinické vySetteni, RTG, denzitometrické vySetieni a

laboratorni vySetieni je zde spolu s 1é€bou t€z popsana.

Bakalatskéa prace je zamétfena na fyzioterapii u osteoporotického pacienta. Hlavnim

cilem této prace je shrnout dosavadni poznatky o osteopordze a dale zjistit vliv pravidelné



aplikované fyzioterapie. Sezndmit tak ¢tenare s dulezitosti dodrzovani jednotlivych faktori je

nezbytnou véci, jelikoz tato choroba se vyskytuje u populace ve velkém poctu.
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TEORETICKA CAST
1 OSTEOPOROZA

Charakteristika onemocnéni vyplyva jiz Z nazvu. Slovo osteopordza je slozeno ze dvou
latinskych slov a to 08, tj. kost, a pordza, coz je protidnuti. Jedna se o profidnuti kosti, kdy jde
o nadmérny ubytek mineralu (obzvlast’ vapniku a kalcia) a organické slozky kosti (zejména

bilkoviny, ktera nese nazev kolagen). (Blahos, 1997)

Osteopordza je definovana jako progredujici systémové onemocnéni skeletu, které je
charakteristické patologickym mnozstvim kostni hmoty, zhorSenim kostni mikrostruktury
(obzvlast’ tramcité kosti) a v dusledku toho zvySenym rizikem vzniku zlomenin. (Vyskocil,

2009)

,, Jde o ubytek kostni tkané na jednotku objemu kosti a pritom ubyvd kostni masy
stejnomerne, nedochazi ke zménam pomeéeru bilkoviny a minerali, ani ke zménam sloZeni
techto latek. ““(Javurek, 1998, s. 17) Snizeny pocet a velikost kostnich tramecku se projevuje
pod mikroskopem i tehdy, kdyz je oblast osteoidni normalné Siroka, ovSem nékdy chybi
osteoblasty. (Javlrek, 1998)

Zminéné osteoporotické zmény jsou siln€ spjaty se zménami funkei kosti, a to predevsim
s funkci mechanickou, kterd predstavuje oporu organismu. Tento mechanicky nedostatek je
velkym nebezpecim zlomenin, které mohou vzniknout i po malém zatizeni kosti. (Javirek,

1998)

Obrazek 1 Srovnani zdravé a osteoporotické kosti

Zdrava kost Osteoporoticka kost

Zdroj: http://numannhealth.com/milk-destroys-your-bones-from-the-inside-but-everyone-
drinks-it-every-day/2097/
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1.1 Etiologie

Etiologie osteoporozy je slozitd a vyvojove stara. Za tfadu let prosSla Cetnymi zménami.
Proto je spiSe vyznamnéjsi sledovani patofyziologie jednotlivych onemocnéni. Zde se zminim

pouze 0 uznavanych etiologiich. (Vyskocil, 2009)

1.1.1 Protein-matrixova teorie (Albright a Raifenstein, 1948)

Béhem kostni ptestavby podléhaji kolagenni vldkna kosti hormondlnim vlivim.
Dulezitou roli zde hraji anabolické hormony (mezi né fadime androgeny a estrogeny), které
zabranuji odbourdvani kostniho matrixu a naopak katabolické hormony (mezi né fadime
glukokortikoidy), které stupiiuji odbourdvani matrixu. K poklesu anabolickych hormond,
dochazi u Zen v obdobi po menopauze az o 80%. Na rozdil od muzt, u kterych dochazi
k poklesu pouze o0 50% a to v obdobi tzv. andropauzy. Tvorba glukokortikoidi se snizuje jen
o 10%, coz vede k poklesu estrogenu, ktery zapficinuje pokles kostni novotvorby a vede

k poruse tehdejsi rovnovahy mezi novotvorbou a odbouravani skeletu. (Vysko¢il, 2009)

1.1.2 Vyznam kostni hmoty vytvoiené v mladi (Rose)

Tato teorie tvrdi, ze béhem vyvoje, doslo u osteoporotikil v podstatné mensimu vzniku
mnozstvi kostni hmoty, z ¢ehoz vyplyva, Ze skelet dosdhl dfive hranic statického zatiZeni.
Pokles pohybové aktivity u dospivajicich, konzumace napoji s vysokym obsahem fosfatu,
pfibyvani chronicky nemocnych a alergiki 1 pfed€asné narozenych jsou souvislosti nabyvajici

vyznamu této teorie. (Vyskocil, 2009)

1.1.3 Biostaticka teorie (Krokowski, 1981)

K ochabnutim posturalnich svali dochazi v dasledku tbytku svalové sily v zavislosti
na veék a civilizaci podminénou mensim zatizenim. Toto ochabnuti zptisobuje patologii drzeni
téla, pfedev§im zvétSenou hrudni kyfézu a bederni lordézu, ale také zménu zatizeni Casti
télesné hmotnosti ze svalll na obratlova téla, které jsou timto zatézovana vice v podélném
sméru. Béhem zivota se v kosti hromadi drobnd posSkozeni, kterd jsou startovnym
mechanismem remodelace. Odbouravani kosti se zvétSuje, souCasné dochazi se snizenim
syntézy kolagenu ke snizeni elasticity kosti. Aktivacni frekvence V kostni remodela¢ni

jednotce vlivem starnuti klesa a tim i novotvorba kosti. (Vysko¢il, 2009)
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1.2 Déleni osteoporozy

Existuje n€kolik druht osteopordzy, zde uvedu klasifikaci uzivanou v soucasné praxi.
Mezi zékladni déleni osteopordzy fadime generalizovanou a lokalizovanou formu. (Vysko¢il,
2009)

1.2.1 Generalizovana forma osteoporozy

Generalizovana forma osteoporozy zpravidla postihuje cely skelet, ovSsem ne vSechny
oblasti skeletu jsou postizeny rovnomérné. Generalizovany typ osteopordzy se dale déli na

primarni a sekundarni osteoporézu. (Vyskocil, 2009)
1.2.1.1 Primarni osteoporo6za u generalizované formy

Zde dochazi vzdy k postizeni osového skeletu Vv diisledku odlisného prabéhu kostni
pfestavby na periostalnim, intrakortikdlnim a endostadlnim kostnim povrchu. Primarni
osteopordza se dale déli na juvenilni idiopatickou osteopordzu, postmenopauzalni

osteopordzu a senilni osteoporozu. (Vyskocil, 2009)

Juvenilni idiopaticka osteoporoéza je vzacné prepubertalni onemocnéni déti nezavislé
na pohlavi. Prvni projevy této nemoci jsou bolesti zad a bolest dolnich konéetin. Casté
kompresivni zlomeniny obratld, nefyziologické zlomeniny humeru s obtiznym hojenim.

Lokalizace zlomenin je spiSe v metafyze kosti. (Vyskocil, 2009)

Postmenopauzalni osteoporéza vétsinou vznikd 15 az 20 let po menopauze, pficemz
postihuje spiSe tramcitou kost. Pfi¢inou vzniku této osteopordzy se uvadi nedostatek
estrogenti. Nejvice se projevuje zlomeninami kosti s vy$§im obsahem trabekularni kosti.
VétSina pacientek je bez ptiznakl, do té doby pokud neprodéla néjakou zlomeninu. Bolesti
zad, sniZeni télesné vysky zpusobené zlomeninami a kompresi obratlovych tél je pokroc€ily

stav postmenopauzalni osteoporozy. (Payer, Killinger, 2012; Broulik, 2010)

Senilni osteoporéza se vyskytuje pievazné u lidi nad 70 let. Pomér vyskytu senilni
osteopordzy Zeny k muziim je 2:1. Dochazi zde ke ztraté tramdité i kortikalni kosti. Casté
zlomeniny dlouhych kosti a krcku femuru. Pficina tohoto onemocnéni je zvySend hladina
parathormonu Vv séru a snizenym vstiebavanim kalcia stfevem a nizkou hladinou aktivniho
metabolitu vitaminu D v séru. Snizené vstiebavani kalcia ze stfeva ma za nasledek snizena

hladina aktivniho vitaminu D, dusledek tohoto je snizeni hladiny kalcia v krvi a to vede ke
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zvySenému vyplavovani parathormonu. Tento hormon pasobi na kostni buiky, které

odbouravaji kost. (Payer, Killinger, 2012; Broulik, 2010)
1.2.1.2 Sekundarni osteoporéza u generalizované formy

Pticina vzniku tohoto druhu osteoporézy je v disledku vlivu zédkladniho onemocnéni,
jehoz soucasti je sekundarni osteoporoza. Jedna se o choroby endokrinniho systému, kdy jde o
nedostatek nebo nadbytek pohlavnich hormont, dale gastrointestinalniho systému, zde se
uvadi poruchy traveni a vstfebavani zivin, rendlniho systému, chronické onemocnéni jater,

DM, osteoporodza vznikla z inaktivity a jiné. (Vysko¢il, 2009; Payer, Killinger, 2012)

1.2.2 Lokalizovana forma osteoporozy

Zde dochazi k postizeni urcité ohrani¢ené Casti kosti. (Vysko¢il, 2009)

Mechanické poskozeni kosti, které prostfednictvim mechanoreceptori méni kostni
mnozstvi, je vysledkem lokalizované formy osteoporézy. V kosti dochézi, ke ztraté stimulu na
uchovani kosti a to vede k atrofii a lokalizované osteoporéze. Mezi mechanické poskozeni
fadime zlomeniny, imobilizaci, bolestivé onemocnéni, infekce, dystrofie, TEP, vnitini fixa¢ni
zafizeni a jiné. Casto se lokalizovana osteopordza vyskytuje na mistech postiZzena revmatoidni

artritidou. (Payer, Killinger, 2012)

Lokalizovana osteoporéza se také dé€li na primarni a sekundarni, kdy sekundarni typ
osteopordzy je nejCastéji v disledku imobilizace, Sudeckova syndromu, zanétlivého
revmatoidniho onemocnéni, hematologického onemocnéni a osteolytickych kostnich

metastaz. (Vyskocil, 2009)

1.3 Rizikové faktory osteoporézy

Rizikoveé faktory osteopordzy se vSeobecné d€li na neovlivnitelné a ovlivnitelné
faktory pacientem. (Blahos, 1997)
1.3.1 Neovlivnitelné faktory osteoporozy

Mezi neovlivnitelné faktory osteopordzy tfadime vek, pohlavi, etnické a genetické

ptedpoklady. (Blahos, 1997)

Vyznamnou roli zde hraje vék. Osteopordza se nejcastéji vyskytuje po 50. roce veéku
(tj. asi u ¥ zen) jako osteopordza postmenopauzalni, ktera je zapri¢inéna tibytkem estrogent a

dale po 70. roce veéku (asi u % zen). U muzu je vyskyt osteopordzy nizsi, ale postihuje je ve
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stejnych vékovych skupinach, pti¢inou muzské osteopordzy je pokles muzského testosteronu.

(Blahos, 1997; Javirek, 1998)

Osteopordza cCasteji postihuje Zeny, které onemocnénim trpi asi tfikrat vice nez muzi.
Tento faktor souvisi opét s ubytkem estrogenti, coz vede ke snizeni kostni masy, profidnuti

kostni tkan€ a zménam latkové vymény jednotlivych kosti. (Javirek, 1998)

Osteopordza se Castéji vyskytuje u bilé a Zluté rasy, nejmensi sklon ke vzniku

osteopordzy ma rasa ¢ernd. (Broulik, 2000; Javirek, 1998)

Dédiény faktor se v dneSni dobé povazuje za dulezity, i kdyz povaha dédi¢ného

pfenosu této vlohy neni zcela ziejma. (Blahos, 1997)

,,»Jedna z teorii poukazuje napr. na to, Ze u osob se sklonem k osteoporoze je urcita
abnormalita citlivosti tkani vuci kalcitriolu (aktivnimu metabolitu vitaminu D3)‘* (Blahos,

1997, s. 26)

1.3.2 Ovlivnitelné faktory osteoporozy

Mezi ovlivnitelné faktory osteopordzy tfadime télesnou aktivitu, vyzivu, dostatek

vitaminu D, toxické vlivy, choroby doprovazené osteopordzou a uzivani 1ékt. (Javirek, 1998)

vvvvvv

Dostatecna pohybova aktivita vede ke sniZeni vzniku osteopordzy asi o 50% a u pacientl

trpici osteopor6zou vede ke snizeni obtizi na polovinu. (Jessel, 2006)

Tlumeni schopnosti kostni vystavby je v dasledku nedostate¢ného pohybového
rezimu, coZ Skodi kostni tkani. Asi po 40 dnech pohybové neaktivity dochazi ke ztraté kostni
tkan¢ kolem 50%. Kolem 10. az 15. tydne znehybnéni je nejvétsi ubytek kostni tkéné.
Vystavba kosti se snizuje, dochdzi k ubytku minerald (vapniku), méni se hormonalni vlivy a
dochézi k ptevaze kostniho odbouravani. Té€lesnd inaktivita u starSich osob vede ke snizeni
jejich obratnosti, stabilité¢ a pohybové reaktivité, coz znacné zvySuje nebezpeti padu a vzniku
zlomenin kosti. K ubytku svalové sily a k ubytku schopnosti regenerace sil, a tim i k sniZeni

vykonnosti vede nedostatek pohybu. (Javirek, 1998)

Pozitivni vyznam mé vyvazena spravna vyziva, do které fadime dostatecny piijem

vapniku a vyvazeny ptijem bilkovin, cukri a tukt. (Blahos, 1997)
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Zéakladnim kamenem 1écby je vapnmik, protoze jakakoliv 1écba osteoformacnimi ¢i
antiresorpénimi preparaty je neucinnd, pokud organismus nema do kosti, co zabudovat.

(Vyskogil, 2009)

U Zzen, které jsou 6 nebo i vice let po menopauze bylo prokdzano, ze uzivani kalcia,

alespon 500 mg denné ma ptiznivy ucinek na zmirnéni ztraty kosti. (Riggs, 1992)

Minimalni mnozstvi pfijmu vapniku je 1000 mg tedy 1 g na den. U tchotnych a
kojicich zen, dospivajicich lidi a starSich ob¢anti je doporuc¢ovano asi 1,5 g na den. Vyvazeny
piijem bilkovin a tu¢nych jidel je dulezity, jelikoZ v dnesni dobé ma Cloveék sklon k vétSimu
pfijmu mnozstvi masa, coz vede k nadmérnému piijmu bilkovin, které ve vétsim mnozstvi

ochuzuji organismus o vapnik, ktery se vice vylu¢uje mo¢i. (Blahos, 1997)

Tabulka 1 Obsah vapniku v mg na 100 g Zivin

Obsah vapniku v mg na 100 g Zivin

Miéko a ml. vyrobky Vejce 30
Mléko plnotucné ‘ 118 | | Pecivo a obilniny
MIléko polotucné 120| |Ryze 25
MIléko nizkotuéné 125| | Ovesné vlocky 65
MIléko kondenzované ‘ az300 | |Spagety 20
Smetana 100| | Chléb celozrnny 44
Jogurt 150| |Chléb 20
Tvaroh 70| |Rohlik 25
Tvrdy syr (45% susiny) 830| | Zelenina
Eidam 710 | |Kvétak 13
Maso a uzeniny Lusténiny 45
Vepiové 2az9| |Brokolice 65
Hovézi 8az 11| |Cesnek 165
Teleci 10| |Petrzel 145
Kralik 11| | Kyselé zeli 50
Vnitinosti 4az12| | OFisky
Driibez 8 a7 20| |Liskové 225
Sunka 9az20| |Vlasské 70
Ryby Ovoce
Sladkovodni do 30| |Jablko 7
Losos 6| |Hrusky 16
Tunak v oleji 7| | Pomerance 30
Sardinky v oleji 330 | |Jahody az 40
Brambory Hroznové vino 20
Varené 13| | Cukrovi
Smazené 9| |Cokolada 215
Kase 30| |Vcelimed 5
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Zdroj: Blahos, 1997, s. 54 (vlastni zpracovani)

Vitamin D hraje dulezitou roli pfi vstiebavani vapniku ve stievé. Na aktivni metabolit
vitaminu D (kalcitriol) je vazany vapnik pfi vstfebavani ve stfevé. Vitamin D je tedy velmi
dilezity pro nas organismus. Vitamin D si lidské télo pod vlivem ultrafialového zéaieni dokaze
vyrobit samo. Minimalni doporuc¢end denni davka vitaminu D je 800 IU na den u Zen nad 50

let v&ku. (Rehoikova, Spickova, Spickova, 2008)

Pii nedostateném mnozstvi vitaminu D Vv Kkrvi (napf. u dlouhodobé nemocnych) se
vitamin D podava ve form¢ 1éku, o tom vSak rozhoduje 1¢kat, ktery pfijem vitaminu D fidi.

(Blahos, 1997)

Tabulka 2 Obsah vitaminu D v Ul na 100 g porce

Obsah vitaminu D v Ul na 100 g porce
Sled’ 1620 UI1/100g
Sumec 500
Sardinky v oleji 500
Peceny losos 360
Pecend makrela 345
Smetana 200
Vejce 50
Jatra 40
Houby 3000
Mléko 30
Maslo 30

Zdroj: Rehotkova, Spi¢kova, Spi¢kova, 2008, s. 46 (vlastni zpracovani)

Mezi toxické vlivy fadime alkohol, koufeni, vice jak dva §alky ¢erné kavy denné. Tyto

vlivy poskozuji kostni tkan.

Koufeni ma mnoho negativnich vlivli na zdravi, jeden z nich je napf. nepfiznivy
ucinek na kost. Koufeni znacné poskozuje €innost kostnich bun€k a u Zen ma negativni vliv
na tvorbu vajecnikovych hormont, které jsou dlleZité pii ochrané kosti od nadmérného

odbouravani. (Blahos, 1997)

Nadmérny piijem fosforu a kofeinu, které obsahuji jednotlivé slazené néapoje, jako je
napt. Coca cola, a jejich nadmérna konzumace vede K nepfiznivym vlivim kostni tkané

zejména u déti. (Javirek, 1998; Blahos, 1997)
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Nekteré chorobné stavy, které nemtizeme ovlivnit, mohou neptiznivé ptisobit na kost.
Mezi néz fadime chronické nemoci 714z s vnitini sekreci (napt. zvySend funkce Stitné zlazy,
pristitnych télisek a choroby spojené s poruSenou funkci pohlavnich zldz a nadledvin).
Diabetes mellitus neboli cukrovka ma také neptiznivy vliv na kost a to pfi aplikaci inzulinu,
proto je dulezité u tohoto onemocnéni, pravidelné¢ dodrzovat télesnou aktivitu, dostatek
vitaminu D a dostate¢ny piijem vapniku jako prevence kostniho onemocnéni. (Blahos, 1997;

Javirek, 1998)

Choroby traviciho ustroji maji také neptiznivy vliv na kost. Jsou to choroby, u kterych
nedochazi ke vstiebavani latek ze stieva, véetné vapniku. Stfevni enzym, ktery dovede Stépit
mléény cukr tzv. laktaza, je u pomérné hodné lidi v nedostatku. Projevuje se to nadymanim,
prijmy a bolestmi bficha po poziti mléka. Jogurty, syry a tvaroh ovSem konzumovat mohou

bez omezeni a snadno tento nedostatek nahradit. (Blahos, 1997; Javurek, 1998)

Anorexie a bulimie jsou stavy spojené s poruchou piijmu potravy. I tyto psychické
poruchy vedou K negativnim vlivim na metabolismus, tedy i na metabolismus kosti. Jsou

spojené s nedostate¢nou funkci vajecniku a ztratou menstruace. (Blahos$, 1997; Javirek, 1998)

Klouby 1 kosti trpi pfi revmatickych chorobach. Jsou zapfiinény samotnym
revmatickym zanétem, ktery méni funkci i tvar kloubu, pticemz dochazi ke sniZzeni pohybové
aktivity, omezeni télesné zatéze a tim negativné ovliviiuje kost, nebot” omezuje pohyb, ktery
kost potfebuje. Léky uzivané pii téchto chorobach mohou znac¢né tlumit tvorbu kosti. (Blahos,

1997; Javurek, 1998)

Léky mohou mit zdporny vliv na metabolismus kosti. Z nichZ prvni v pofadi jsou
kortikoidy, tyto léky se podobaji hormonim kury nadledvin. UZzivaji je lidé s astmatem
a chronickymi zanétlivymi revmatickymi chorobami. Maji obrovsky protizanétlivy tcinek, ale
i nékteré ucinky nezadouci, jednim z nich je pravé osteoporéza. Kortikoidy meéni
metabolismus vitaminu D a tim vstfebavani vapniku. Pii dlouhodobém uzZivani téchto 1€ku je
nutné dodrzovani preventivniho opatieni, mezi né€z fadime dostatecny piijem vapniku a

vitaminu D. (Blahos, 1997; Javiirek, 1998)

1.4 Priznaky osteoporozy

Bolesti zad, sniZeni télesné vysky, deformity patete (pfedev§im v hrudni ¢asti patefe

dochazi ke kyfotizaci), omezeni hybnosti, sniZzeni schopnosti samoobsluhy, kloubni a svalova
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slabost, zlomeniny a jiné jsou typickymi ptiznaky doprovazejici osteoporozu. (Vyskocil,

2009)

1.4.1 Bolest

Porucha funkci nasSeho téla se projevuje bolesti, at’ uz jde o bolest stalou ¢i
prechodnou. Bolest je dilezity signal, ktery nas varuje. Nebezpeci osteopordzy spociva v tom,
ze u nekterych lidi je tento patologicky proces dlouho tlumen a bolest se miize objevit az pii
vzniku zlomenin, ovSem ne vzdy. U nékterych pacienti dokaze bolest signalizovat

osteoporoticky proces a tim varovat pred nadchazejicimi komplikacemi. (Javirek, 1998)

Osteoporoticka bolest je nejcastéji lokalizovana v oblasti zad. Pacienti ji popisuji jako
tahavou, necharakteristickou a zvysujici se pohybem a zatizenim. Prudké bolesti vznikaji
obvykle nahle a to nejcasteji v oblasti hrudni a horni bederni patefe, vystielujici pasovité do
zlomenin a pozdé¢ji stlaeni obratlovych tél mohou byt bolestivé obratlové trny na poklep.

(Broulik, 2000)

Tyto bolesti jsou dany zménou svalového napéti, které se sttida v jednotlivych tsecich
na zvysené a snizené napéti. Zvysené napéti se miize rozsifit na cely svalovy fetézec podél
patere, disledkem toho je drazdéni télisek, které se projevi bolesti. Ke zménam svalové
statiky trupu, nevyrovnanému drzeni téla a drazdéni bolestivych nervovych télisek dochézi
v disledku zmén svalového napéti. Tyto faktory se podili na vzniku bolesti, pfetizeni ipont
vazi, $lach, kloubnich pouzder a tim dochazi k funkénim porucham malych obratlovych
kloubi (napt. blokady). Pfi ptsobeni takovychto zmén na osteoporotickou tkan, staci

minimalni zatizeni, kterym dochazi ke zlomenindm a tim bolestivé vjemy zndsobi. (Javirek,

1998)

Tato bolest ma velky vliv na b&zné kazdodenni Cinnosti, které pacient provadi
s velkym omezenim, a proto jsou V n€kterych piipadech zavisli na druhych osobach, coz

nabyva socialniho a psychického rozméru. (Javirek, 1998)

1.4.2 Zlomenina

Dal§im z ptfiznakii osteopordézy jsou zlomeniny. Fraktury jsou vétSinou prvni
manifestaci ubytku kosti hmoty. Z celkového mnoZstvi osteoporotickych zlomenin dochazi

piiblizné k 80% téchto zlomenin v domacim prostiedi. Osteoporotické zlomeniny casto
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vznikaji pfi nepatrném urazu. Naptiklad pii dosednuti dochdzi ke zlomeninam obratld.

(St&pan, 1997; Vysko¢il, 2009) (Ptiloha 1 Zlomenina obratlt)

Nejcastéjsi osteoporotickou zlomeninou je tzv. Collesova zlomenina, jednd se o
frakturu distalniho predlokti, ktera je Gasto zplisobena padem na natazené HKK. (Stépén,

1997)

Déle kompresivni fraktury obratli hlavné na pfechodu hrudni a bederni patete, které
vedou k deformitam obratlovych tél. Tento proces zacina s prolomenim krycich desti¢ek
obratlii, poté¢ dochazi ke zméné obratlli na tzv. rybi obratle a jako posledni faze je zhrouceni
téla obratle. Objevuji se Casteji u zen v mlad§im véku. Nekdy jsou asymptomatické a jedinym
projevem muze byt pokles vysky nebo zména fyziologického zaktiveni patefe. (Vyskocil,

2009; Broulik, 2000)

Fraktura proximalni casti femuru je také jedna z nejCastéjSich a velmi vaznych
ostoporotickych zlomenin. Tato fraktura vznikd po pouhém shybnuti a mize invalidizovat

cloveka na tolik, ze maze vést k imrti. (Vyskocil, 2009)
Casté jsou také fraktury Zeber a fraktury proximalni ¢asti humeru. (Vysko¢il, 2009)

1.4.3 Zména postavy

V disledku zmén obratlovych tél (hlavné Th7, Th8, Th12 a L1) se méni drZeni téla a
postava nemocného. Dochdzi ke zvétSené hrudni kyfoze, zmensSené aZ vymizelé kréni lordoze
a ztraté télesné vysky s vyklenutim bficha. Dobrym ukazatelem pro hodnoceni pokrocilosti a
progrese osteopordzy je presné méfeni télesné vysky a rozpéti pazi, jelikoz pi1 kompresich
obratlovych tél se t&lesnd vyska snizuje, zatimco rozpéti pazi se neméni. (St&pan, 1997;

Broulik, 1999) (Pfiloha 2 Osteoporotické zmény postavy)

1.5 Prevence

Zabyvat se prevenci osteopordzy, je nutné jiz v prubchu vyvoje skeletu (béhem
kojeneckého a détského veéku a predevS§im v obdobi dospivani), kdy rezimova opatieni
vykazuji nejlepsi G¢inek na kvantitu a kvalitu kostni hmoty a také z hlediska minimalizace
zdravotnich, socidlnich a ekonomickych nésledki osteoporozy. Prevenci osteoporozy

rozdélujeme na primarni a sekundarni. (Vyskocil, 2009)

Cilem primarni prevence je dosazeni maxima kostni hmoty od détstvi az do obdobi

dospivani a udrzeni maximalni kostni hmoty v dospélosti pfi dodrzovéani jednotlivych
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pravidel, mezi néz se fadi pfimefeny ptivod vapniku a bilkovin v potrave, dostatek vitaminu

D, dostatek fyzické aktivity a vyloueni toxickych vlivii prostiedi. (Stépan, 1997)

Smyslem sekundarni prevence je véasna identifikace nemocnych s rizikem budouci

osteopordzy, zastavit u nich ubytek kostni hmoty a piedejit tak osteoporoze. (Stépan, 1997)

1.5.1 Zasady prevence 0Steoporozy

1.5.1.1 Vapnik, vitamin D, bilkovina a fosfor

Jednou ze zékladnich zasad u OP, je dodrzovani doporuc¢ené¢ho denniho piijmu
vapniku a vitaminu D, o nichz jsem se zminovala v kapitole 1.3.2 Ovlivnitelné faktory

osteoporozy. (Vyskocil, 2009)

Dostate¢ny piijem bilkovin je téz velmi dilezity, jelikoz zakladni sit’ kostni tkédné, do
které se poté ukladaji mineraly, tvofi bilkovina. Kolagen je Zivo¢i§na vlaknita bilkovina, ktera
je zakladem kostni tkanég, je hlavni soucasti kosti a chrupavek a vaze se na né&j vapnik, fosfor a
hoi¢ik. Pro dostatecny piijem bilkovin se doporucuji zelatinové napoje a kapsle, které

obsahuji dostate¢né mnozstvi kolagenniho hydrolyzatu. (Javirek, 1998)

Pomér vapniku a fosforu by mél byt vyvazeny, jiny pomér ma pak neptiznivy vliv na
kost, protoze nadbytek fosforu nad vapnikem zplisobuje snizeni vstiebavani vapniku ze

stieva. (Javlrek, 1998)
1.5.1.2 Pohyb

Fyzick4 aktivita, kterd se s vékem sniZuje, mlze vést k redukci svalové hmoty, protoZe
¢im mensi jsou svalové kontrakce, tim se zmensSuje 1 objem svalstva. Kostni hmota a svalova
hmota jsou piimo zavislé. Svalova hmotnost je dilezitou determinantou kostni masy, protoze

hmotnost svalu vyjadiuje silu, kterou je kost namahana. (Payer, Killinger, 2012)

Pohyb zplisobuje na kostfe odpovéd’ modulacni a remodelacni, kostni zmény jsou
ovlivitovany piimo, a to jak vyvinem, tak i dobou vzniku patologickych zmén. Pravidelna
fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na udrzeni a zvySeni hustoty kostni hmoty. (Payer,

Killinger, 2012)

Po dobu tfinacti mésicti bylo sledovano 35 Zen po menopauze, které vykonavaly
pravidelnou télesnou aktivitu (joga, plavani, nordic walking aj.). Bylo zjisténo, Ze hustota

kosti bederni patefe se zvysila o 5 %. Nicméné po ukonceni pravidelného cvieni se hustota
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kosti vratila do pfedchoziho stavu, proto je nutné dodrzovat trvale pravidelné cviceni, aby se

udrzelo zvyseni hustoty kosti. (Riggs, 1992 ; Payer, Killinger, 2012)
1.5.1.3 Chiize, stani, sezeni a zvedani téZkych biremen

Chiize ptizniveé zatézuje kosti a posiluje svalstva. Ke zmirnéni bolesti napomaha cilena
dynamicka chiize, kterd je vynikajicim lé€ebnym prosttedkem pro hyzd'ové a zadové svalstvo.

Dulezité je dbat na dynamicky pohyb pazi a na rovna zada. (Freiwald, Kruse, 2000)

Dlouhodobé stani neni vhodné s chodidly tésné u sebe, pokud déle stojite, polozte si
jednu nohu na vyvySené misto napt. schod nebo stolicka, pfi dlouhém stani Castéji méiite

pozici, vysoké podpatky nejsou vhodné. (Freiwald, Kruse, 2000)

Pii dlouhém sezeni by se mélo dbat na rovné drzeni téla, neSetfit na kvalité zidle a
ktesla, dbat na vysku stolu a zidle, které by mély byt v ur¢itém poméru. (Freiwald, Kruse,
2000)

Spravné zvedani a noSeni tézkych bfemen je nezbytné pro pfedchdzeni pietézovani
patefe zvlasté u osteoporotikli. Pti zvedani téZkych bfemen, bychom m¢éli aktivovat silu
dolnich koncetin, nikoliv zvedat tézka bfemena zady, zdda by méla byt rovna. Vaha biemen
by méla byt rozloZzena na obé& strany, bfemena by se méla nosit tésn€ u téla s rovnymi zady.

(Freiwald, Kruse, 2000) (Piiloha 3 Zvedani tézkych biemen)

1.5.2 Prevence padu

Prevence padl zahrnuje cviky, které zlepSuji stabilitu téla. Senzomotorické stimulace,
ktera zvySuje koordinace, urychluje svalovou kontrakci a automatizaci pohybovych

stereotyp je pii prevenci padu velmi dilezita. (Kocian, 1995)

Déle se jedna o upravu svého okoli a bytu tak, aby nedochéazelo k padim a tim
naslednym zlomenindm. V byté bychom se mé¢li zaméfit na podlahy, které nesmi byt kluzké,
koberec by mél byt pevné fixovan, ve vané je vhodné uziti drsnych podlozek, odstranéni
zbyte¢nych stupnich mezi mistnostmi, schody opatfit zabradlim a dale uZivat pohodlné boty
S protiskluzovou podrazkou. Vychazky v zimé se nedoporucuji, jen pokud jsou nezbytné
nutné a vzdy se piedem presvédcCit o posypaném povrchu. U osob uzivajici holi je dilezité
opatiit konec hole drsnym povrchem. Uklid ve vyssich polohach & ukladani véci do horni
casti vysoké skiiné se také nedoporucuje. Tyto opatfeni mohou znaéné sniZzit riziko padu a tim

zabranit zlomeninam. (Guth a kol., 2003)
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1.6 Diagnostika

U osoby s podezienim na osteoporézu anebo u osoby trpici osteoporoézou aplikujeme
diagnosticky postup na vysetieni v n¢kolika krocich. Prvnim krokem je klinické vysetieni,
zde zahrnujeme odebrani anamnézy a fyzikalni vySetfeni, dalsim krokem je rentgenologické

vySetteni, nasleduje denzitometrické vysetfeni a na zavér laboratorni. (Vyskocil, 2009)

1.6.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

,, Spravné a peclivé odebrana anamnéza je zakladem uspechu pri diferencialni

diagnostice pricin osteoporozy. * (Vyskoéil, 2009, s. 46)

Anamnézu zjistujeme jiz od détstvi, zamétujeme se na zlomeniny, kdy a jak k nim
doslo, zda v dobé ristového zrychleni, ¢i po porodu. Je tfeba se zaméfit na pohybovou
aktivitu, chronické onemocnéni, které by mohlo mit vliv na hybnost pacienta v dobé
maximalniho pfirastku hmoty kosti a dikladny rozbor pfijimané stravy. Dulezitd jsou i
onemocnéni endokrinni, choroby GIT i ledvin, které by mohly vést ke zvySené ztraté vapniku.
Uzivani kortikosteroidii ¢i antikoagulancii, nddorovd onemocnéni ¢i prodélana chemoterapie
jsou rizika, kterd jsou nutnd pro znalost u osob pii podezieni na osteopordézu. Soucasti
anamnézy je i rodinnd anamnéza, kterd se zamétfuje na onemocnéni rodicl, pfedevsim na
choroby kostniho metabolismu. V osobni anamnéze zjistujeme vyskyt kostnich dysplaziich a
chronickd onemocnéni omezujici pohyb pacienta, kterd by méla vliv na snizujici kostni

hmotu. (Vysko¢il, 2009)

Prubézné sledovani vysky pacienta, zvétSeni hrudni kyfozy, hmotnost, bolesti zad i
problémy s dychanim jsou faktory, které jsou nutné sledovat pii fyzikdlnim vySetfeni.

(Vyskogil, 2009)

1.6.2 Rentgenologické vySeti‘eni

Rentgenové vysSetfeni uzivame k odhaleni poruchy kostni struktury, nejcastéji pfi
frakturach obratlovych tél. Déle se uziva pocitacovy tomograf (CT) se zaméfenim na urcitou
cast postizeného skeletu, pfi nejasnosti ptedchozich vysetieni se uziva magnetickd rezonance

(MR). (Rehotkova, Spickova, Spickova, 2008)

1.6.3 Denzitometrické vyseti‘eni

Slouzi k vySetteni kostni hustoty. Informuje nas o vyvoji onemocnéni a dualezitou roli

hraje v ziskavani vstupnich hodnot pro budouciho léceného pacienta. V dnesni dob¢ je
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k dispozici n¢kolik typu piistroju, které maji rozdilny zptisob méieni. (Payer, Killinger, 2012;
Rehoikova, Spickova, Spickova, 2008)

Meéfieni se provadi v riznych Castech kostry a poskytuje informace o hustoté kosti za
pomoci BMD (Bone mineral density), ovSem v dnesni dob¢ jsou vysledky méfeni hustoty
kosti nejcastéji vyjadieny ve smérodatnych odchylkach (SD) od normy, tyto odchylky
srovnavaji naméienou hodnotu kostni hustoty s referen¢ni skupinou. RozliSujeme tzv. Z-skore

a T-skore. (Payer, Killinger, 2012; Broulik, 1999)

T- skore vyjadiuje pocet SD od idedlni hodnoty hustoty kosti mladych, zdravych
jedinct ve veéku od 20 az 29 let stejného pohlavi. (Payer, Killinger, 2012)

Tabulka 3 Hodnoceni T- skore u postmenopauzalnich Zen

Hodnoceni T- skore u postmenopauzalnich
Zen
T-skore
Norma >-1SD
Osteopénia -1az—2,5SD
Osteoporoza <-25SD
Tézka <-2,5SD +OP
osteoporoza fraktura

Zdroj: Payer, Killinger, 2012, s. 95 (vlastni zpracovani)

,» Z- skore vyjadiuje pocet SD od idealni hodnoty hustoty zdravych jedincu stejného
pohlavi a véku. Tato hodnota se vyuziva pri hodnoceni vysledkii denzitometrického vySetieni u

deti, premenopauzalnich Zen a muzu ve veku nizsim nez 50 let. ** (Payer, Killinger, 2012, s. 95)

Jak uz jsem se zminovala, existuje n€¢kolik druhi pfistroji, které jsou schopny zjistit
hustotu kostni tkan¢. Dal§im takovym je tzv. DXA (Dual- Energy X-ray Absorptiometry), coz
je vySetieni pomoci rentgenového zafeni o dvou energiich. DXA umoziuje méfit jakoukoliv
cast lidského téla a také celotélovy obsah mineral. Li-L4, pfedlokti, kycel a kréek femuru
jsou obvykla mista pro méfeni za pomoci DXA. (Vysko¢il, 2009; Rehoikova, Spickova,
Spickova, 2008)

1.6.4 Laboratorni vySetieni

Posouzeni stavu kostniho metabolismu je cilem biochemického vySetfeni. (Vysko€il,

2009)
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Hladinu minerali (vapniku a fosforu), tukd, cukru, ukazatele jaternich a ledvinnych
funkci, hladiny hormonti a spektrum krevnich bilkovin posuzujeme ze vzorku krve. Toto
vySetfeni je doplnéno ukazateli kostniho metabolismu. Dale pak stanovujeme koncentraci
minerali ze vzorku moc¢i z 24 hodinového sbéru, ten nam umoziuje ziskdvat ptehled o
hospodafeni minerali organismem nebo koncentraci hormont nadledvin, které kostni

metabolismus také negativné ovliviiuji. (Rehoikova, Spickova, Spickova, 2008)

1.7 Lécba

MozZnosti 1é¢by osteoporozy se v poslednich letech vyrazné rozsitily, pfedevSim u
farmakoterapie. Lécen by mél byt kazdy pacient s vys$im rizikem osteoporotickych zlomenin,
dale pak osoba se zvySenym ubytkem hmoty kosti a v neposledni fad¢é pacient s jiz
prodélanou zlomeninou v dusledku osteopordzy. Lécba by méla zpravidla trvat déle nez 5 let.

(St&pan, 1997)

1.7.1 Nefarmakologicka 1é¢ba

Nefarmakologickd 1é¢ba zahrnuje preventivni zisady a ovlivnitelné faktory
osteopordzy Clovékem, jako je dostateCny piijem vapniku, vitaminu D, pravidelna télesna
aktivita, minimalizace konzumace alkoholu, nikotinu, ¢erné kavy a také snizit riziko padi.

(Broulik, 2010; Blahos, 1997)

Mezi nefarmakologickou 1é€bu fadime 1 rehabilitaci, kterd je nedilnou soucasti

komplexniho 1écebného postupu. (Vyskocil, 2009)

1.7.2 Farmakologicka 1é¢ba

v v v

RozliSujeme dva druhy 1€kt. Léky, které zabranuji odbouravani kosti, mezi néz fadime
vapnik, pohlavni Zenské hormony, hormon kalcitonin, bisfosfonaty aj. A 1éky, které podporuji

novotvorbu kosti, zde fadime slouceniny fluéru a do jisté miry vitamin D. (Blaho§, 1997)
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2 FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie je medicinsky nelékafsky obor zabyvajici se diagnostikou, 1é¢bou a
prevenci pohybového systému. Pomoci specidlnich metodik, technik a prostfedku fyzioterapie
se snazi o aktivni nezavisly zivot, popiipad¢ zlepSeni jeho kvality u postizeného jedince.

(Kociova a kol., 2013)

Lécebna télesna vychova nebo-li kinezioterapie je hlavni 1é¢ebnou metodou v oboru
fyzioterapie. Tato metoda vyuziva védecky oduvodnitelny pohyb s cilem udrzeni ohroZzené
funkce télesné¢ho ustroji nebo k jejimu znovuobnoveni, pokud byla funkce ztracena. (Pfeiffer

a kol., 1989; Dvorak, 1996)

Fyzioterapie 1é¢i predevsim funkéni poruchy, mezi néz patii blokady kloubt, svalové
spasmy a dal$i. Je zalozena na vyuziti anatomickych a fyziologickych poznatki pohybového

aparatu. (Dvorak, 2003)

Cilem fyzioterapie je snizit bolest, podpofit a udrzet zdravi, zpomalit starnuti
organismu, snizit inavu, pusobit na ¢lovéka, jak po strance fyzické tak i psychické, a to vse

diky vyuziti prostredkl fyzioterapie. (Kociova a kol., 2013)
Fyzioterapie je soucasti 1é¢ebné rehabilitace. (Dvorak, 2003)

2.1 Lééebna rehabilitace

Zahrnuje soustavu diagnostickych, 1é¢ebnych, organiza¢nich metod a prostiedki, které
jsou cilené k maximalni funkéni zdatnosti jedince a vytvofeni podminek pro jeji dosazeni.

(Kolaf et al. 2012, Javtrek 1999)

Lécebnou rehabilitaci utvati jednotlivé obory, mezi néz fadime: Fyzioterapii,
Ergoterapii, Rehabilita¢ni inZenyrstvi, fyziatrii, fyzikalni terapii, balneologii a balneoterapii.

(Kolat et al., 2012)

Ergoterapie- Ur¢ena pro osoby télesné, smyslové nebo duSevné nemocné. Jde o
1é¢bu, pfi které se vyuziva prace nebo rizné ¢innosti pfizpiisobené k onemocnéni pacienta.

(Pfeiffer et kol., 1989)

Rehabilita¢ni inZenyrstvi- Zabyva se technickymi pomutckami zdravotné postizeného

Cloveka, které umoziuji plnéjsi integraci postizené osoby do spolecnosti a uspokojeni

zivotnich potieb. (Kolaf et al., 2012)
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Fyziatrie- Lékaisky obor studujici a vyuzivajici fyzikalni podnéty ve zdravotnické

praxi kK prevenci, diagnostice a 1é¢bé. (Kolar et al., 2012)

Fyzikidlni terapie- Pfedstavuje vyuziti rGznych druhti zevni energie na zivy
organismus. Fyzikalni terapie se d¢li dle typu energie. U nds toto rozd€leni je jiz 1éta uzivané
avSak ne prilis§ specifické, jelikoz u vétSiny typa FT jde o vyuziti vice druhti energie soucasné
nebo dochazi k preméné jednoho druhu energie na jiny béhem aplikace. (Podébradsky,

Vareka, 1998)

e Mechanoterapie vyuziva mechanickych sil na organismus prostfednictvim
pristroji nebo terapeuta. Do této kategorie zahrnujeme 1 ultrasonoterapii.
(Podébradsky, Vareka, 1998)

e Termoterapie a hydroterapie uziva termické podnéty a vodu o rtzné teploté
na organismus K terapeutickym a¢inktim. (Podébradsky, Vareka, 1998)

e Fototerapie je 1é¢ba elektromagnetickym zafenim, vyuZzivajici G¢inku energie
fotonli. Rozd¢luje se na ultrafialové zareni (UV), infracervené zéieni (IR) a
polarizované svétlo. (Podébradsky, Vaieka, 1998)

o Elektroterapie se aplikuje elektrickymi proudy nebo impulzy na organismus
za ucelem diagnostickym ¢i terapeutickym. Elektroterapie kontaktni vyuziva
elektrody vodivé ptipojené na kizi, které pfivadéji do organismu elektricky
proud. Kontaktni elektroterapie se dale déli na galvanoterapii, nizkofrekvencni
terapii a stfedofrekvencni terapii. Elektroterapie bezkontaktni pfivadi
elektricky proud do organismu, bez vodivého kontaktu s kizi, ve formé
elektromagnetického pole. Vysokofrekvencni terapie, distancni elektroterapie a
magnetoterapie jsou druhy elektroterapie bezkontaktni. (Podébradsky, Vafteka,
1998)

e Kombinovana terapie je aplikace dvou energii FT, obvykle se vyuziva
ultrazvuk s kombinaci nizkofrekvenénich, stfedofrekvenénich nebo TENS

proudl. (Podébradsky, Vareka, 1998)

Balneologie- Obor vyuzivajici ptirodnich zdroji fyzikalnich podnéti. (Kolaf et al.,
2012)

Balneoterapie- Vyuziti ptirodnich zdroji k 1azenské lécbe. (Kolar et al., 2012)
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2.2 Lécebna télesna vychova U osteoporozy

Dodrzovani pravidelné pohybové aktivity ma piiznivy vliv na kost, jelikoz dochazi
k zatézovani kosti a tim zvySené drazdivosti kostnich bungk, které jsou zodpovédné za tvorbu
kostni hmoty, a to elektrickymi proudy, vznikajicimi namahdnim kostnich krystalkl. Pfi
cviceni jsou tyto krystalky ohybany a natahovany tlakem atahem svalstva. Nezbytnym
piedpokladem pro jejich zvapenaténi je dostatek kostni hmoty. Pti pohybové aktivité také
dochazi k prestavb¢ kostnich trameckl a to do sméru nejvétsiho zatizeni. Kost se timto stava

pevnéjsi a snese veétsi zatéz. (Kocian, Macourkova, 1985)
Ucelem pravidelné 1é¢ebné télesné vychovy je soucasné pusobeni na nékolik oblasti

1. Vliv na bolest- Urc¢itymi polohami a cviky se snazime uvolnit svalova stazeni a tak
zmirnit ¢i zbavit nemocného nejveétsi bolesti u akutnich i chronicky bolestivych stavii.
(Kocian, Macourkova 1985; Javtrek, 1998)

2. ,,Zatezovat kosti pohybem tak, aby vzniklé proudy z namdahanych kostnich krystalki
podrazdily kostni bunky kveétsi tvorbé zakladni kostni hmoty. Zesilila zevni vrstva
rourovitych kosti a i kostnich tramecku, navic aby se jejich prestavbou ve smeru
nejvetsich tlakit a tahii kosti zpevnily. ** (Kocidn, Macourkova, 1985, s. 1)

3. Posileni svalstva- M4 vliv na zatézovani kosti vétsi silou. Podplirné ptisobi na svaly
kolem patefe, které pomahaji, odpruzit na sebe doléhajici obratle s meziobratlovou
destickou, ¢imz se snizi bolestivost patefe, hlavné ve stoji a pii pohybu. (Kocian,
Macourkova, 1985)

4. Zvétseni kloubniho rozsahu- pravidelnym cvi¢enim lze docilit zvySeni a udrZeni
maximalné¢ mozného kloubniho rozsahu a to zejména V kloubech ramennich,

kycelnich a meziobratlovych (Javirek, 1998)

2.2.1 Pravidla lé¢ebné télesné vychovy U osteoporozy

Pro osteoporotiky jsou doporuovany dva typy fyzické aktivity. Prvnim druhem je
pravidelnd télesna aktivita, ktera kostru pfili§ nezatéZuje (cviceni ve vodé, plavani). Tato
cvieni zlepSuji koordinaci a svalovou silu, pozitivné plsobi na kvalitu Zivota a celkovou
kondici ¢loveka. Druhym typem je cviceni se zatiZzenim skeletu a tim zvySujici se hustota
kostni hmoty. Radime zde pravidelnou chiizi a dalsi cvideni provadéné ve stoji. (Payer,

Killinger, 2012)
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Cviceni by mélo zacinat na lehké Grovni s postupnym zvySovanim zatéze. Fyzicka
aktivita by se méla vykonavat 30-40 minut alesponi 3x az 4x tydné, veskeré cviky jsou

provadény pomalu a spiSe tahového charakteru. (Payer, Killinger, 2012)

Prudké a Svihové pohyby, skoky a posilovani s tézkymi zatézemi jsou aktivity, kterym

by se osoba pii rozvinuté osteopordze méla vyhnout. (Payer, Killinger, 2012)

2.2.2 Techniky lé¢ebné télesné vychovy U osteoporéozy

LTV u OP vyuziva antalgické polohovani, kdy pacient zaujima tlevovou polohu, pfi
které dochazi ke zmenSeni bolesti. Je individualni a Casto se méni, jelikoz neni fyziologicka a

tim muze dochazet ke zkracovani svall az vzniku kontraktur. (Pffeifer et kol., 1989)

Napt.: Pfi akutnich bolestech v kiizi se ulozi DKK vySe, tim dochazi k uvolnéni
zaktiveni bederni patete a dale dochazi ke zmenSeni tlaku na meziobratlové ploténky a malé

obratlové klouby. (Javirek, 1998)

Dalsi LTV technikou jsou dechova cvi€eni. Dle stupné osteopordzy je dychani znacné
omezeno V dasledku hrudni kyfozy, sklonu Zeber a tim dochédzi k omezeni rozsahu hrudniho
koSe, ¢imz se stézuje prace dechovych svalii, negativné plsobi na rozsah pohyblivosti

hlavniho dechového svalu- branice. (Javirek, 1998)

Pii dechovém cvi¢eni u OP je kladen diraz pfedev§im na zdkladni hrudné-biisni
dychani, zde podporujeme rozsahy pohybu ve sméru bficha, boky a zdda. Toto cvifeni se
provadi soustfedénim se na kontakt s vlastni rukou. Ruce jsou polozené na partie, které
chceme procvicovat. Pacient vnima vzdouvani bfiSni nebo hrudni stény a poté jeji klesani.

(Javirek, 1998)

Mobiliza¢ni cvifeni cilem tohoto cviceni je docilit normalni pohybové ¢innosti
zdravého cloveka, které se provadi automaticky. Cviceni zahrnuje jemné, ne pfili§ rozsahlé
pohyby, které se provadi za ucelem nauclit pfirozené provadéni pohybll v jednotlivych
pohybovych castech téla s jeho uvolnénim. Pfi cviceni dochazi k mobilizaci kloubtd obratlu,
meziobratlovych plotének, kloubni spojeni se Zebry a kycelnich kloubii. Provadi se vleze,

vleZe na biiSe, ve vzporu kle¢mo, vsedé a také na micich. (Javirek, 1998)

Mobiliza¢ni cvi¢eni na micich je funkéni pohybova gymnastika podle Susanne Klein-
Vogelbach. Ta uziva 3 charakteristické vlastnosti mice- labilni plocha, pruznost a velikost

mice. Dochézi k vyvolani rovnovaznych reakci naSeho téla, diky labilni ploSe, kterd umoziuje
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posun mice a tim vznikajici labilitu. Ke korekcim chybného nastaveni pohybovych segmenta
dochazi nezavisle na nasi vili béhem cviceni. Uziva se fada cvikl v riznych polohach s cilem
ovlivnit pohyblivost patefe a ostatnich segmentl, zlepSit stabilizaci patefe a také jeji
odlehceni, dale mobilizovat ji v rovin¢ frontalni, segmentélni a transverzalni. (Kolar et al.,

2012)

Protahovani zkracenych svali je u OP nutné. Svalové zkraceni je stav, ke kterému
dochazi z nejriznéjsich pficin (Casto snizena pohybova ¢innost). Plného rozsahu pohybu
Vv kloubu nedocilime ani pfi pasivnim natazeni svalu. Pii osteopordéze maji svaly tendenci se
zkracovat, coz vede k nefyziologickému provadéni pohybu, které se projevuji jako omezeni
rozsahu pohybu v kloubech. Svaly, které maji tendenci ke zkracovani, se nazyvaji posturalni.
Jedna se o svaly mohutné, udrzujici urcitou polohu a jsou v neustalé ¢innosti. Je nutné tyto
svaly protahovat, at’ jiz preventivné, nebo pii feSeni svalové dysbalance. U OP je typicka
svalova nerovnovéha, na které se podileji zkracené svaly. Tato svalova nerovnovéha vede

k chybnému zatizeni kloubu, coz ovlivituje i mékké tkang. (Javurek, 1998; Kolaf et al. 2012)

U OP se provadi protahovani zkracenych svalii po jejich prohfati a prokrveni.
Provedeni mlize byt aktivni 1 pasivni. Je vhodné vyuzit pfi protahovani zasady ponapétového
uvolnéni, jedna se o 10 sekundové podrzeni zvyseného napéti svalu, poté uvolnéni a po 3 az 5
sekundach sval protahnout asi 20 sekund. Nutnosti je protazeni nékolikrat opakovat. (Javurek,

1998)

Dalsi nutnosti je posilovani oslabenych svali. Svaly, které maji za tkol vykonavat
jemné 1 véEtsi, koordinacné néarocné pohyby se nazyvaji fazické. Tyto svaly maji sklon
k oslabeni, zejména pii nedostatecné pohybové ¢innosti, dale toto oslabeni vznika i reflexné,
kdy dochazi k ptevaze posturalnich svall, které maji zvySené napéti a tim tlumi ¢innost

fazickych svalt. U OP dochézi ¢asto k oslabeni fazickych svala. (Javiirek, 1998)

Zakladem kazdé tclesné Cinnosti je svalova sila, proto je nutné trénovat, jak jeji
zvySeni, tak i zlepSeni jeji vytrvalosti. 30 % az 60 % maximalni svalové sily, je idedlni
intenzita silového zatiZeni pii posilovacim cviceni u osteopordézy. U OP se aplikuji
izometrické cviky. Jedna se o pomalé kontrolované pohyby za soucasného drzeni svalového
napéti, postupuje se od svalll koncetin smérem kranialn€. Izometrie svalu by méla trvat 4 az 6
sekund. Opakovani se zvySuje pozvolna. Cvi¢eni by mélo byt provadéné 3 az 5 opakovanimi.

Nutné je cvicit alespon dvakrat tydné. (Javirek, 1998)
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Cviceni ve vodé ma na organismus postizeny profidnutim kostni tkdné pozitivni vliv,
diky fyzikalnim vlastnostem vodniho prostiedi. Vztlak vody uvolnuje klouby a patet a tim
pusobi analgeticky. Pozitivni vliv m4 i na funkéni trénink, ktery umozituje vycvik koordinace,
stabilizace patefe v pohybu, vnimani citlivosti t€la a procvic¢eni kloubniho rozsahu v uvolnéni.
Odpor vody plsobi na svalovou silu a vytrvalost, dale dochazi ke zlepseni zdatnosti a
vykonnosti srdce, krevniho ob¢hu, latkové vymény a plic. Pohyby jsou ve vodé provadény

s mens$i ndmahou a vétsim rozsahem. (Hromadkova et kol., 1994; Javurek, 1998)

2.2.3 Pohybova aktivita u osteoporézy

Tabulka 4 Pohybova aktivita u OP

Pohybové aktivita u OP
Vhodna Nevhodna
Plavani Brusleni, hokej
Turistika, Nordic walking Volejbal, nohejbal
Jizda na kole Kosikova, hazena
Joga Judo, box
Bézkovani po rovném terénu Vzpirani

Zdroj: Kocian, Macourkova, 1985, s. 3 (Vlastni zpracovani)

2.3 Fyzikalni terapie u osteoporozy

U OP vyuzivame z FT masaZze, ultrasonoterapii, magnetoterapii a elektroterapii.

Masaz, pfi niZ nepisobime masaznimi hmaty pfimo na kost, ale pfiznivé ovliviiujeme

meékkeé tkané, které pozitivné plisobi na pochody v kostnich tkanich. (Javirek, 1998)

Ultrasonoterapie poskytuje mikromasaz tkani, prohtati, zvyseni latkové vymény,
prokrveni a protibolestivy u¢inek. K ultrazvuku dochdzi za pomoci podélného chvéni

hmotného prostredi s frekvenci nad hranici lidské slySitelnosti 20 000 hertza. (Javirek, 1998)

Biologické ucCinky magnetické slozky elektromagnetického pole, vyuziva
magnetoterapie pro terapeutické ucely. Velmi ptiznivé ucinky na kostni vystavbu a klidnéni
bolesti maji pulzni magneticka pole. Magnetoterapie pisobi na zlepSeni hojeni kosti i
meékkych tkani. Toto plsobeni je vysvétlovano nespecifickym podrazdénim cytoplazmatické
membrany, kdy dojde k aktivaci metabolického fetézce a tim dochazi ke zméné pomérd
nukleotidli, v pfipad€é hojeni kosti se aktivuji osteoklasty. (Javirek, 1998; Podébradsky,
Vareka, 1998)

31



Elektroterapie je u OP velmi uzivana, ovlivituje latkovou vyménu ve tkanich, pisobi

analgeticky, prohiiva a vpravuje latky do tkéni. (Javirek, 1998; Podébradsky, Vareka, 1998)

Diadynamické proudy jsou nejcastéji uzivané pro jejich analgeticky tucinek.
Galvanizace a drazdéni je jejich dvoji Gcinek, ktery je spojuje. Tyto impulzy o nestejnych
tvarech proudu maji frekvenci 50 Hz. (Javarek, 1998; Podébradsky, Vareka, 1998)

Transkutanni elektricka neurostimulace (TENS) je elektroterapie ¢asto uzivana u
chronicky bolestivych stavii, elektrody se ptikladaji na bolestivda mista (pfedem palpacné
zjisténa). Impulzy ovliviiuji nervova vlakna, ktera vedou bolestivé vjemy. (Javirek, 1998;

Podébradsky, Vareka, 1998)

Galvanizace probiha ve tkanich pohybem iontii v elektrickém poli, které vedou
stejnosmérny proud. Dochédzi ke zvySeni latkové vymeény, prokrveni, snizuje se otok,
odplavuji se zplodiny, plisobi na obnoveni tkani a sniZzuje bolest. (Javlrek, 1998;

Podébradsky, Vareka, 1998)

Diatermie jsou proudy o vysoké frekvenci. Hluboko uloZené tkané prohtiva. Rozsifeni
cév, zlepSeni trofiky tkani, zvysSeni latkové vymeény, uvolnéni hypertonickych svall, zmirnéni
bolesti a urychleni hojeni jsou dé&je, ke kterym dochazi za vzniku tepla. (Javirek, 1998;

Podébradsky, Vareka, 1998)

2.4 Lazenska lécba

Jandova (2009, s. 1) tvrdi: ,, Specifikem Ceské ldzenské mediciny je, Ze ldzné jsou
lizkové zdravotnické zarizeni charakteru nadregionalniho oborové strukturovaného,
specializovaného, odborného lécebného ustavu, vyuzivajicitho mistné prislusny prirodni lécivy
zdroj, s odpovidajicim vysoce erudovanym kolektivem lékaru, specialistii fyzioterapeuti,
sester a ostatnich pracovniki, s dobrym technickym a vécnym vybavenim pro danou

specializaci. ‘¢

Na osteoporotické pacienty se v CR zaméiuji predevSim lazné Tiebon, Teplice,

Jachymov, Bélohrad a Velichovky. (Kosinova, 2010; Javirek, 1998)
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PRAKTICKA CAST
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3 CiLE A UKOLY PRACE

Cilem této bakaldiské prace je shrnuti teoretickych poznatki o osteopordze a

fyzioterapii, dale zjisténi G¢inku pravidelné fyzioterapie pfi osteoporoze.
Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o osteopordze, fyzioterapii a jeji

vyuziti pfi osteoporoze.
Vhodny vybér sledovanych souborti a zjisténi charakteristickych znaki téchto skupin.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani u pacientl trpici

osteopordzou k potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Sestavit vhodny individualni kinezioterapeuticky plan, aplikovat ho na jednotlivé
probandy se soub&éznym kontrolovanim vysledkd pomoci vySetiovacich metod s eventualnimi

upravami Kinezioterapeutického planu podle vysledka.

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

konfrontovany s mymi hypotézy.
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4 HYPOTEZY

1. Piedpokladam, ze =zvolené fyzioterapeutické postupy povedou Kk subjektivnimu
zmirnéni bolesti na VAS alespoii o 2 stupng.

2. Predpokladam, ze Zeny trpici osteopordzou budou mit pfi vystupnim vySetfeni stale
mensi hodnoty vySetfeni pohyblivosti patete, nez jsou fyziologické u zdravych zen.

3. Predpokladam, ze vhodné zvolena cvicebni jednotka podpofi lepsi zapojovani svali
hlubokého stabiliza¢niho systému a tim dojde ke zlepSeni provedeni vybranych testt

hlubokého stabilizacniho systému.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je slozen ze tii Zzen ve véku 66 let, 68 let a 75 let s diagnostikovanou

osteoporozou.

Prvni Zena narozena Vv roce 1942 je nejstarSim probandem v mém kazuistickém Setieni.
Osteopordza ji byla diagnostikovdna po zlomeniné ¢tvrtého hrudniho obratle v roce 2011.
Zena si stéZovala na bolest pod Zebry a $patné se ji dychalo. Po RTG vysetieni ji byla zjisténa
zlomenina obratle Th4. Byla posldna na denzitometrick¢ vySetieni, zde ji byla
diagnostikovana osteoporoza a od té¢ doby pravidelné¢ uziva Iéky a navstévuje osteocentrum

v Plzni.

Druhym probandem je Zena narozena v roce 1949. Tato Zzena utrp€la mnoho zlomenin
jiz v mlad$im véku, osteopordza ji byla diagnostikovana v roce 1980, od té doby navstévuje

pravidelné ro¢ni kontroly.

Poslednim probandem byla Zena narozena v roce 1951. Zena trpéla od roku 2000
velkymi bolestmi zad v oblasti bederni patefe. Po zlomenin€¢ druhého obratle bederniho v roce
2014 ji byla diagnostikovana osteoporoza. Od tohoto roku je sledovana osteocentrem Vv Plzni,

zde dochdazi na pravidelné ro¢ni kontroly.

Zeny byly sledovany od 28. listopadu 2016 do 6. ledna 2017 na Rehabilitaci u pi.
Koppové v Marianskych Laznich. Pacientky byly seznameny s pribéhem mého kazuistického
Setfeni, které se skladalo ze vstupniho, vystupniho vysetieni a rehabilitace. Zeny souhlasily se
zpracovanim a zvefejnénim jejich dat v ramci této bakalafské prace. Rehabilita¢ni zafizeni
navstévovaly pravidelné tfikrat tydné. Terapie trvala jednu hodinu. Pisemny souhlas od

pacientek 0 zverejnéni jejich dat je zalozen u autorky této bakalaiské prace.

Prvni setkani obsahovalo sbér anamnestickych dat, vySetieni a stanoveni kratkodobého

a dlouhodobého rehabilitacniho planu.
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6 METODIKA TESTOVANI

6.1 Komplexni kineziologicky rozbor

Provadi se na zacatku terapie jako vstupni vySetieni a na konci jako vystupni
vysetieni. Slouzi k vySetieni pacienta, 0ziejmeni jeho zdravotniho stavu a ke stanoveni cili

terapie.

Pro svoji kazuistickou praci jsem stanovila komplexni kineziologicky rozbor, ktery se
sklada z anamnézy, vySetteni statického, vySetfeni dynamického, vysetfeni chlize, vySetieni
hlubokého stabilizacniho systému, vySetfeni dychéani, vySetfeni bolesti a vySetieni stability.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

6.1.1 Anamnéza

Obsahuje soubor udajii o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az do soucasnosti,
zdravotni udaje o rodi¢ich a také socidlni a pracovni poméry jedince. Ma nezastupitelny
vyznam v diagnostice choroby. Ptdme se na osobni anamnézu (OA), rodinnou anamnézu
(RA), sportovni, pracovni a socidlni anamnézu (SPSA), alergologickou anamnézu (AA),
farmakologickou anamnéza (FA) zavislost a nyn¢jsi onemocnéni (NO) a u Zen zjiStujeme

také gynekologickou anamnézu (GA). (Kociova a kol., 2013; Kolaf et al., 2012)

6.1.2 Statické vySetieni

Jedna se o vySetfeni postury, které se provadi aspekci. Sledujeme postaveni, reliéf a
symetrii DKK a HKK, postaveni panve, kiizové kosti, bficha, hlavy, hrudniku a jeho tvar,
dale hodnotime patef a jeji zakiiveni. Statické vySetfeni se provadi pohledem z boku,

pohledem zezadu a pohledem zepiedu. (Kociova a kol., 2013; Haladova, Nechvatalova, 1997)

DalSim druhem statického vySetfeni je méfeni, které se provadi pomoci olovnice.
Olovnice je 150 az 180 cm dlouhy provazek na konci zatizeny olovnici za t¢elem napnuti
provazku. Méfeni olovnici provadime zezadu, zde hodnotime osové postaveni patete. Osové
postaveni trupu hodnotime métenim olovnice zpiedu. Osové postaveni celého téla hodnotime

mefenim z boku. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Déle mtizeme posoudit posturu hmatem, jedna se o vysetieni palpaci. Zde sledujeme a
hodnotime tonus, povrchovou teplotu kiize, vlhkost nebo suchost ktize, dale tonus svali

poptipadé svalovou atrofii, tonus podkozniho vaziva, ptitomnost a kvalitu otoku, kvalitu Citi,
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posuvnost a bolestivost jizev a patologické zvukové fenomény. (Haladova, Nechvatalova,
1997)

6.1.3 Vyseti‘'eni dynamické

Zde jsem zahrnula vySetfeni pohyblivosti patefe, vySetfeni panve a vySetfeni chlize.
6.1.3.1 VySeti‘eni pohyblivosti patere

Schoberova vzdalenost vysetiuje rozvijeni bederni pateie. Provadi se naméfenim 10
cm kranialn¢ od trnu L5, kde si oznaCime naméfeny bod. Pacienta vyzveme k volnému
predklonu. U zdravé patefe se tato vzdalenost prodlouzi 0 4 - 5 cm. (Haladova, Nechvéatalova,

1997)

Stiborova vzdalenost se zaméfuje na pohyblivost hrudni a bederni patete. Zde se méfi
vzdalenost od trnu L5 az po trn C7. Pfi predklonu by mélo dojit o prodlouzeni vzdéalenosti

nejméné o 7-10 cm. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Forestier fleche se provadi ve vzpiimeném stoji opfenim o sténu. Zjistuje kolmou
vzdalenost kosti tylni od stény. Uzivana pfi zvySené kyfoze nebo pii pfedsunutym drZzeni

hlavy. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Cepojova vzdalenost méfi rozsah pohyblivosti kréni patete do flexe. Trn C7 je bod, od
kterého naméfime 8 cm smérem kranidlnim. U zdravych jedinci se pfi maximalnim

predklonu tato vzdalenost prodlouzi nejméné o 3 cm. (Haladova, Nechvéatalova, 1997)

Ottova inklina¢ni vzdalenost méfi pohyblivost hrudni pétete pti predklonu. Vychozim
bodem je zde trn C7, od kterého namétime 30 cm kaudalnim smérem. Vzdalenost by se mé¢la

prodlouzit neyméné o 3,5 cm. (Haladova, Nechvéatalova, 1997)

Ottova reklinacni vzdalenost m&fi pohyblivost Thp pfi zédklonu. Opét mé&fime 30 cm
kaudalnim smérem od trnu C7. Tato naméfend vzdalenost se zde zmensi primérné o 2,5 cm.
Index sagitalni pohyblivosti Thp dostaneme souctem hodnot piedklonu a zaklonu. (Haladova,

Nechvatalova, 1997)

Thomayerova vzdalenost se provadi ve stoji. Hodnoti rozvoj celé patete pii
maximalnim pfedklonu. Zde se méti vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu a podlahou. Pti
fyziologické pohyblivosti se prsty dotknou podlahy. Pohyb mize byt kompenzovan pohybem

V ky¢lich, a proto tato zkouska neni zcela specificka. (Haladova, Nechvéatalova, 1997)
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Uklony (lateroflexe) zjistuje rozsah tklonu oboustranné. Provadi se ve vzpiimeném
stoji, zada jsou opfena o sténu, HKK podél t&la. Spi¢ku nejdelsiho prstu oznaéime bodem na
stehng, pacienta vyzveme k tiklonu a ozna¢ime, kam dosahl nejdelsi prst, totéz provedeme na
opatné stran¢. Naméiena vzdalenost mezi témito dvéma body je rozsah tklonu v cm.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)
6.1.3.2 VySetieni panve

Trendelenburgova-Duchennova zkouska hodnoti pelvifemoralni svaly pifedev$im m.
gluteus medius a minimus. Provadi se stojem na jedné dolni konéetiné, druha je pokréena
v koleni a v kyc¢li. Pokud panev klesne na stranu pokréené koncetiny, jedna se o pozitivni
zkousku. Avsak nesmi dojit ani ke kompenza¢nimu tklonu na stranu stojné koncetiny a stejné
tak 1 k lateralnimu posunu panve, tyto projevy se povazuji za oslabeni kycelnich abduktord.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)
6.1.3.3 VySetieni chiize

Pii vySetfeni chiize hodnotime pravidelnost a rytmus chlize, délku kroku, osové

A%

udrzet stabilitu, souhyby HKK, hlavy a trupu. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

6.1.4 VySeti‘eni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Hluboky stabilizacni systém patefe je tvofen hluboko uloZenymi svaly, mezi néZz
fadime hluboké extenzory patete, hluboké kréni flexory, svaly panevniho dna, branice a biisni
svaly. Tyto svaly jsou automaticky aktivovany pfi statickém zatizeni a vytvareji stabilizaci

patefe b&hem pohybu. (Kolaf et al., 2012; Palas¢akova Springerova, 2012)
6.1.4.1 Test flexe trupu

Pacient zaujima polohu vleZe na zddech. Vyzveme pacienta k pomalé flexi trupu,
postupuje plynulym a pomalym pohybem od kréni patete az k trupu. Terapeut palpuje v
medioklavikularni ¢afe neprava Zebra a hodnoti jejich souhyb, dale se soustfedi na chovani
hrudniku béhem pohybu trupu. Spravné provedeni testu je pii zapojeni biisnich svald vcetné

lateralnich a hrudnik zistava v kaudalnim postaveni. (Kolaf et al., 2012)
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6.1.4.2 Extencni test

Vychozi polohou je leh na biise HKK podél téla, terapeut vyzve pacienta ke zvednuti
hlavy nad podlozku a provedeni mirné extenze patete. Zde terapeut hodnoti vyvazeni zapojeni

zadovych svall, laterdlni skupinu bfi$nich svall a ischiokruralni svaly. (Kolaf et al., 2012)

Dale se zamétuje 1 na hodnoceni postaveni lopatek a panve, ktera by méla zlstat ve
sttednim postaveni. Vyraznd aktivace v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe u
paravertebralnich svall, bez zapojeni skupiny biiSnich svalt lateralnich, vyklenuti biisni
stény, anteverze panve spolu s pfenesenim opory na oblast pupku, lopatky sméiujici do zevni
rotace a zvySend aktivita ischiokruralnich svall jsou projevy poruchy stabilizace v extencnim

testu. (Kolaf et al., 2012)
6.1.4.3 Test nitrobriSniho tlaku

Test se provadi vsedé na okraji stolu. Terapeut provadi palpaci medialné od spina
iliaca anterior superior, vyzve pacienta k aktivaci bfi$ni stény proti tlaku terapeuta. Terapeut
sleduje bfisni sténu, u které by mélo dojit k aktivaci branice a diky ni nejprve k vyklenuti
bfisni stény v oblasti podbiisku a nasledné k zapojeni btisnich svall. Pfi nespravném zapojeni

dochazi k projeviim insuficience. (Kolaf et al., 2012)

6.1.5 Vysetieni dychani

Dychani je vykonavano pomoci svald, které se nachdzeji na hrudniku, na bfiSe, na
zadech a na krku. Hrudni kost a bfiSni sténa se pi1 nddechu pohybuje smérem ventralnim,
bricho se nafukuje jako prvé v dusledku branice, kterd klesa doll a tla¢i na biisni organy.
Zebra se postupné zvedaji od zdola nahoru ke krku. Kréni svaly se v posledni fazi nadechu
zapinaji a zpusobuji zdvih kliéni kosti, prvniho a druhého Zebra. Tento dechovy d&j je plné

fyziologicky. (Chasakova, Bilkova, 2015; Tichy, 2000; Guth, 2012)
6.1.5.1 Vysetieni dechového stereotypu

Na stabiliza¢ni funkci patete méa velky vliv stereotyp dychani a proto ho testujeme,
zamétujeme se na aktivaci branice a spolupraci s bfiSnimi svaly. Dychani se rozdéluje na
brani¢ni a kostalni. Testuji se v riznych polohach- v sed¢, vleze, ve stoji. Terapeut palpuje
dolni Zebra a né€které z auxilarnich svald, sleduje pohyb Zeber. Pokud pacient neni schopen
dychat brani¢nim zpiisobem, mize to znamenat poruchu souhry svalll bfiSnich a brénice.

(Palag¢akova Springerova, 2012)
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Pfi brani¢nim dychani se branice aktivuje kaudalnim a lateralnim smérem pii nadechu.
Dolni zebra a bfis$ni dutina se roz§ifuji, sternum se pohybuje smérem ventralnim, na Zebrech
sledujeme pomoci palpace rozSifovani mezizebernich prostorti, predozadné a lateralné se
rozsifuje dolni ¢ast hrudniku. Pomocné dychaci svaly jsou relaxovany (prsni svaly, mm

scaleni aj.). (Palag¢akova Springerové, 2012)

Pti kostalnim dychani se pii nadechu aktivuji pomocné dychaci svaly, hrudnik se
rozSifuje minimalné, sternum se pohybuje kraniokaudalné a nedochazi k rozsiteni

mezizebernich prostort. (Palai¢akova Springerova, 2012)
6.1.5.2 Branicni test

Test hodnoti zapojeni branice v souhie s aktivitou bfi$niho lisu a panevniho dna.
Provadi se v naptfimeném sedu. Hrudnik zaujima vydechové postaveni. Terapeut palpuje
lateraln€ pod dolnimi Zebry, vyviji mirny tlak proti postranni skuping¢ bfisnich svalii a zaroven
kontroluje chovani a postaveni dolnich Zeber. Terapeut vyzve pacienta k provedeni protitlaku
s roztazenim hrudni stény lateralné a s roztazenim mezizebernich prostorti, hrudnik je stale ve
vydechovém postaveni. Pfi tomto testu nesmi dojit k flexi hrudni patete. (Palascakova

Springerova, 2012)

Pokud pacient neni schopen aktivovat svaly, proti naSemu odporu jednd se o projev
insuficience. Tento predpoklad vede k nemozZné stabilizaci dolnich segmentli patete, k
vyraznému pietéZovani dolni ¢asti bederni patefe v disledku minimalni anteriorni stabilizace

T4

pétefe a nadmérné aktivaci svalli paravertebralnich. (Palag¢ikova Springerova, 2012)

6.1.6 VySeti‘eni bolesti

Bolest je popisovdna jako negativni smyslovd a emocni zkuSenost, v disledku

opravdového nebo potencionédlniho poSkozeni tkadné€. (Merskey, Bogduk, 1994)

Bolest je pouze subjektivni vjem, ktery nemtizeme objektivizovat Zadnym vySetfenim,

a proto je nutné dbat na subjektivni pocity pacienta. (Opavsky, 2011)

Existuje mnoho metod pro zhodnoceni bolesti, avSak nejpouzivanéjsi je vizualni
analogova Skala (dale uz jen VAS), ktera je popisovana jako horizontalni usecka. Tato tisecka
znazoriiuje stav bez bolesti na jejim levém krajnim bodu charakterizovano ¢. 0, zatimco na

pravém krajnim bodu je stav maximalni predstavitelné bolesti jedince oznacovano €. 10.
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Pacient voli vhodné misto pro zatrazeni jeho aktudlné prozivané bolesti, mezi témito krajnimi

body. (Opavsky, 2011)

Obrazek 2 Vizualni analogova $kala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

[ T T T T T T T T T

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zdroj: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498

Mapa bolesti je dalsi metodou, kterda slouzi k ozfejméni mista bolesti. Piedstavuje

lidskou postavu, do niz pacienti zakresluji oblast bolesti. (Opavsky, 2011)

Obrazek 3 Mapa bolesti

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/chronicka-bolest-

hemodialyzovanych-pacientu-zaklady-diagnostiky--167108

6.1.7 VySeti‘eni stability

Hodnoti schopnost udrzeni stability, ktera je pro osteoporotické pacienty dulezita,
pomoci ni miiZzeme predchazet padiim a naslednym zlomenindm. VySetieni stability se miiZe
vySetfovat pomoci testu dle Véleho a také Rombergovo zkouskou. (Opavsky 2003; Guth a
kol., 2003; Véle a Pavla, 2012)

K hodnoceni celkové stability slouzi Test dle Véleho. Zabyva se hodnocenim titubaci
ve stoji, které jsou zakladnim principem pii hodnoceni stability. Titubace ve stoji nemusi byt
pfitomny, a proto je nutné se soustfedit na hodnoceni stability dle chovani prstcti. Test dle
Véleho rozliSuje 4 stupné, které informuji terapeuta o poruSeni stability, provadi se ve

vzpiimeném stoji bez jakékoliv predeslé instruktdze pacienta. (Véle a Pavla, 2012)
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Testovani se provadi aspekci ve stoji. Stupent hodnoceni jedna odpovida dokonalé
stabilité. Test se provadi ve vzptimeném stoji S nejmensi plochou opérné baze pii otevienych
oc¢ich. Chodidla jsou blizko u sebe, opora chodidla je pouze o patu a hlavicky metatarsii 1. a

V. prstce, prsty jsou volné€ polozeny. (Véle a Pavla, 2012)

Stupent hodnoceni stability dva odpovida lehce porusené stabilité, dochazi k aktivaci
m. extenzor digitorum brevis, coZ se projevuje pfitlacenim poslednich ¢lankd lehce k zemi,

pricemz dochazi ke zvétSeni opérné baze. (Véle a Pavla, 2012)

Stabilita hodnocena jako stupen tii je charakterizovana aktivaci m. extenzor digitorum
brevis a aktivaci m. extenzor digitorum longus, tyto svaly pfitlacuji prsty jesté vice k zemi.
Obrazem je noha drapovitého tvaru, kterd se projevuje zménou ryhy mezi poslednim a

pfedposlednim ¢lankem prstu. Stupeii tfi oznacuje sttedné poruSenou stabilitu. (Véle a Pavla,

2012)

Vyrazné poruSena stabilita je hodnocena stupném CcCtyfi. Pfi tomto stupni dochdzi
k aktivaci svalii na ptedni plose lytka, coz je oznacovano jako hra $lach. Paty nejsou u sebe,
Spicky prstct se zabotuji do podlozky, nohy se pohybuji ve sméru supinace a pronace. (Véle a

Pavli, 2012)

Dalsi vySetfeni stability je provddéno Rombergovo zkouskou, kterd se provadi

S postupnym zvySovanim narocnosti. (Opavsky 2003; Guth a kol., 2003)

Romberg | je stoj, kdy chodidla jsou ve vzdalenosti $itky ramen nebo jedné stopy.
Romberg II je charakterizovan stojem spojnym. Romberg III se provadi s chodidly té€sné u

sebe se zavienymi o€i. (Opavsky, 2003)
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika é. 1

Prvni kazuistika se zabyva Zenou narozenou v roce 1942. Osteopordza ji byla

diagnostikovéana v roce 2011.
Komplexni kineziologicky rozbor
Anamnéza
OA: V détstvi prodé€lala spalnicky a také trpéla na Casté anginy.
V roce 2011 zlomenina obratle Th4 feSena konzervativné.
V roce 2011 ji byla diagnostikovana osteopordza. Jiné nemoci neguje.
Diive méfila 160 cm a vazila 50kg. V roce 2017 méfi 154 cm vaha je nezménéna.
Pacientka netrpi pady. Posledni pad udava pred 18 mésici.
Abuzuz: kouteni, alkohol neguje, ptilezitostné si da ¢ernou kavu (dvakrat do mésice)
RA: Matka zemfela ve véku 80 let na cévni mozkovou piihodu.
Otec zemfel ve v€ku 75 let na infarkt myokardu, trpé€l arterialni hypertenzi.
Zena ma dvé déti- muZe a Zenu, muZ ma arterialni hypertenzi, Zena je zdrava.

SPSA: Socialni — Vdova, diichodkyné jiz 19 let. Zije v panelovém domé& v druhém patfe
s vytahem, 40 schodti, zdchod mé vybaveny madlem, sprchovy kout obsahuje protiskluzové

podlozky, doma ma spiSe koberce, lino pouze v kuchyni.
Pracovni - Pracovala jako ucetni.

Sportovni — Diive byla Zena hodné¢ aktivni. Do svych 22 let cvicila gymnastiku. Dale
lyzovala, jezdila na kole, v zimé bézkovala, navstévovala spolek Sokol zhruba 20 let, nyni

cvici kazdé rano cviky na protaZeni, chodi na vychéazky a je plné¢ samostatna.

FA: Pacientka uzivd PROLIO, jedna se o injek¢i roztok, ktery se aplikuje do biicha nebo

stehna jedenkrat za 6 mésicu.

Dale uziva Kaltrat, ktery bere jedenkrat denné v dopolednich hodinach.
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Vigantol gtt. 6 kapek a to pouze v pondéli, stieda a patek.
AA: Neguje

GA: Zena zatala menstruovat ve 12 letech. Hormonalni antikoncepci nikdy neuZivala.

Menopauza zacala mezi 55. a 56. rokem.

NO:  Zena nyni popisuje bolest mezi lopatky $ifici se hlavné k levé lopatce, pii dlouhém
stani nebo pfi praci s rukama. Tyto potize ma piiblizn¢ 6 mésici. Proto ji byla pfedepsana

rehabilitace.

Vstupni vySetieni 29. 11. 2016

Vysetieni statické
Hodnoceni zezadu

Pohledem zezadu je patrna kréni hypelordéoza a zvétSena hrudni kyféza. Znacné
zkraceny a zbytnély pravy trapéz, ktery tdhne pravé rameno vys. Paravertebralni svaly jsou ve
zvySeném tonu piredevs§im na pfechodu Thp — Lp. HKK zaujimaji vnitini rotaci v ramennim
kloubu. Oslabené mezilopatkové svaly, odstavajici medialni thel lopatek, prava lopatka je
ulozena kranialngji. Torakobrachalni trojihelniky jsou soumérné. Spiny (spina iliaca
posteriori superior) symetrické. Subglutedlni ryhy symetrické, podkolenni ryhy symetrické,

Achillova §lacha kolma k zemi. DKK jsou v osovém postaveni.

Olovnice obkresluje kréni patet, v oblasti hrudni patefe mezi lopatkami dochdzi

k odchyleni patefe mirn¢ doprava, dale prochazi Lp a interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Hodnoceni z boku

Hlava drzena v predsunu. Je zde zna¢nd kréni hyperlordéza a hrudni hyperkyfoza.
Ramenni klouby jsou v protrakci, zna¢né zkracen m. pectoralis minor. Bficho neprominuje.
Pénev je v mirné anteverzi. T€lo je neklonéno mirné doptedu. Olovnice neprochazela sttedem
ramenniho kloubu a kyc¢elniho kloubu, Sla spiSe vice dorzaln€ a dopadala na stied horniho

hlezenniho kloubu.
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Hodnoceni zepredu

Symetrie obli¢eje. Pravy ramenni kloub a kli¢ni kost tazeny kranialné. Podklickové
prostory vyplnény. Zieteln¢ prominujici zebra a hrudni kost. Panev symetrickd. DKK

zaujimaji osové postaveni. Olovnice se kryje s pupkem.
Palpace

ZvétSeny tonus hornich trapézovych vldken piedev§im na pravé strané, zde jsem
zjistila i reflexni zmény ve formé trigger pointu. Palpac¢né bolestivéa byla oblast mezi lopatky,
obzvlast na levé strané. Zde jsem citila zbytnéld svalova vldkna stfedniho trapézu.
Paravertebralni svaly v oblasti Thp — Lp, m. quadratus lumborum a m. pectorales byly
palpacné citlivé. Panev a DKK byly bez bolestné. V oblasti hrudni a bederni patefe byla
zjiSténa snizend posuvnost fascii. V oblasti hrudni byla ktGze vlhka na rozdil od oblasti

bederni, kde pfevazovala kiize spiSe sucha. Kozni fasa se netvotila v oblasti hrudni.
Vysetieni dynamické
VysSetreni patere

Tabulka 5 Vyseti‘eni pohyblivosti pateie

Vysetfeni pohyblivosti patere
Zkouska Vzdalenost (cm)

Schoberova vzdélenost 3
Stiborova vzdalenost 7
Forestier fleche 3
Cepojova vzdalenost 1
Ottova inklinacni vzd. 1,5
Ottova reklinac¢ni vzd. 0,5
Thomayerova vzdalenost negativni
Uklony doprava 6
Uklon doleva 7

Zdroj: Vlastni
Vysetreni panve

Trendelenburgova-Duchennova zkouska byla u pacientky pozitivni. Pfi zvednuti pravé

DKK doslo k mirnému laterdlnimu posunu panve na stranu stojné koncetiny.
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Vysetreni chiize

Chiize je pravidelna, rytmicka a stabilni. Pacientka neuzivd zddnou pomucku. Kroky
jsou stejn€ dlouhé. Pti chizi je DKK v osovém postaveni. Noha je odvijena spravné. Dochazi
k dotyku paty, vaha pfenesena pfes zevni okraj a dale dochazi k odrazu chodidla od palce.

Teziste téla je naklonéno vpied.
VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu: Pacientka udélala spravnou flexi kréni patete a nasledné flexi hrudni
patefe, az do oddaleni horni oblasti lopatek, ale dlouho v této poloze nevydrzela. Pti testu
doslo k aktivaci pfimého bfisniho svalu a nasledné jsem pozorovala aktivitu lateralni skupiny

btisnich svalii, hrudni kos ztstal v kaudalnim postaveni.

Extencni test: Pacientka udélala extenzi kréni patefe spolu s pfevahou aktivity
paravertebralnich svalli, nasledovala aktivita bfiSnich svalii a jako posledni se aktivovaly

ischiokruralnich svala.

Test nitrobrisniho tlaku: Pacientka pfi tomto testu vyklenula nejdiive podbftisek a poté

aktivovala bfisni svaly, ov§em pfi této aktivaci doslo k mirné flexi trupu.
Vysetieni dychani

Vysetreni dechového stereotypu: Testovala jsem vleZe na zadech. U Zeny pievaZovalo
dychani brani¢ni. Pii naddechu dochéazelo ke zvétSeni bfiSni dutiny smérem piedozadnim a
lateralnim, K rozSifeni dolni ¢asti hrudniku a meziZzebernich prostorti, hrudni kost se

pohybovala smérem ventralnim a pomocné dechové svaly byly aktivovany minimalné.

Branicni test: Pacientka byla schopna provést tlak proti mé ruce. Dokazala roztahnout

hrudni sténu laterdlnim smérem a téZ mezizeberni prostory.
Zhodnoceni bolesti

Pacientka si stéZzuje na bolest v oblasti lopatek po dlouhém stani ¢i praci s rukama,
kterou zakreslila do mapy bolesti. Bolest se §ifi pfedev§im k levé lopatce. Jako ulevovou
polohu voli leh. Pacientka tuto bolest oznacila na VAS ¢islem 6. Popisuje ji jako neptijemnou,

palivou az fezavou bolest. Bolest trva zhruba 6 mésicti. (Ptiloha 4 Mapa bolesti kazuistika 1)
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VySetreni stability

Pacientka ma podle testu dle Véleho mirn¢ porusenou stabilitu, jelikoz pii stoji

dochazi k pfitlaceni poslednich ¢lankt prsti lehce k zemi.

Romberg I, Il - provedla bez problémi, Romberg III — zaznamenany titubace celého

téla, pacientka po kratké dob¢ oteviela oci
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zmirnéni bolesti v oblasti mezi lopatky. ProtaZzeni zkracenych svalii a posileni svali
oslabenych. Odstranit zmény mekkych tkani (tonus, trigger pointy, neposuvnost fascii aj.).
ZvéEtsit rozsahy pohyblivosti patefe. Pisobit na zvySeni sily hlubokého stabiliza¢niho sytému.
Zaméfit se na zvySovani stability a tim pfedchazet padim. Edukace pacientky o vhodnych a

nevhodnych sportech a rizikovych faktorech.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
DodrZovani zésad osteopordzy. Prevence padi.

Prubéh terapie

Terapie probihala celkem dvanactkrat od 29. 11. 2016 do 4. 1. 2017 vzdy pravidelné
tiikrat tydn€ jednu hodinu. Prvni setkdni jsem provadéla komplexni kineziologicky rozbor.
Nasledné jsem stanovila kratkodoby rehabilitacni plan a seznamila pacientku s néasledujicimi
terapiemi. Terapie vétSinou zacinala predehfati slatinnym zabalem 49 °C na hrudni oblast,
dale jsem pokraovala mékkymi technikami na uvolnéni mékkych tkani. Pouzila jsem
techniku postizometrické relaxace na reflexni zmény ve svalech, hlavné na horni ¢ast trapézu,
mezilopatkového svalstva a m. quadratus lumborum. Dale jsem se soustiedila na protazeni
zkracenych svalli pfedevsim m. pectoralis minor, paravertebralni svaly a m. trapezius. Pro
posileni hlubokého stabilizacniho systému a také jako prevence padl jsem zvolila
senzomotorickou stimulaci, pfedev§im na labilnich plochach. Spravné brani¢ni dychani a
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému nas provazelo pii cviceni po celou dobu. Cvicebni
jednotka, kterou si pacientka cvicila pravidelné¢ kazdé rano, obsahovala cviky na posileni
oslabenych svali, déale cviky na protazeni s prvky jogy, cviky ze senzomotorické stimulace,
cviky pro vertebropaty a dale cviky na automobilizaci patete — Kaltenborn. Na zavér terapie

jsem pacientce aplikovala TENS burst proudy na oblast mezi lopatky.
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Vystupni vySetreni (4. 1. 2017)

VySetreni statické
Hodnoceni zezadu

Pohledem zezadu je stale patrna kréni hypelordéza a zvétSena hrudni kyfoza. Doslo ke
sniZzeni tonusu m. trapezius na pravé strané a také ke snizeni tonusu paravertebralnich svali,
stejné tak doslo k mirnému poklesu ramenniho kloubu na pravé stran¢. HKK zaujimaji stfedni
postaveni. Oslabené mezilopatkové svaly, avSak medidlni uhel lopatek je méné patrny.

Postaveni lopatek je stale asymetrické.

Olovnice stale obkresluje kréni patet, v oblasti hrudni patefe mezi lopatkami dochézi

k odchyleni patefe mirné doprava, dale prochazi Lp a interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Hodnoceni z boku

Hlava a patet je stidle drzena stejné. AvSak ramenni klouby nezaujimaji vyraznou
protrakci v dusledku snizeného svalového napéti m. pectorales. Panev je stale v anteverzi.

Télo je stale naklonéno dopiedu.

Olovnice stale neprochazi sttedem ramenniho kloubu a kycelniho kloubu, §la spise

vice dorzaln¢ a dopadala na stfed horniho hlezenniho kloubu.
Hodnoceni zepredu

Doslo k mirnému poklesu pravého ramenniho kloubu a kli¢ni kosti.
Palpace

Snizeny tonus hornich trapézovych vldken. Trigger point jsem palpacné citila
zmenseny a pacientka udavala zmirnéni bolesti. Pietrvava bolest mezi lopatky obzvlast’ na
levé stran¢ a zbytnéld svalova vldkna stfedniho trapézu. Pretrvava palpacni citlivost
paravertebralnich svalti v oblasti Thp — Lp, m. quadratus lumborum a m. pectorales. Fascie

jsou lépe posuvné v hrudni i bederni ¢asti. Kozni fasa se v oblasti hrudni stale netvofi.
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VySetieni dynamické
VysSetreni patere

Tabulka 6 VySeti‘eni pohyblivosti pateie

Vysetfeni pohyblivosti patere
Vzdélenost
Zkouska (cm)

Schoberova vzdélenost 3
Stiborova vzdalenost 8
Forestier fleche 3
Cepojova vzdalenost 1
Ottova inklinaéni vzd. 2
Ottova reklinacni vzd. 1
Thomayerova vzdalenost negativni
Uklony doprava 7
Uklon doleva 7

Zdroj: Vlastni

Vysetreni panve

Trendelenburgova-Duchennova zkouska je u pacientky pozitivni. Stale dochazi

k vychyleni trupu lateraln¢.
Vysetreni chiize
Chiize je nezménéna. T¢ziste téla je stale naklonéno vpied.
VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Test flexe trupu: Pacientka pfi tomto testu vydrzela déle, nez tomu bylo dfive.

Extencni test: Pacientka provadéla test stale stejné¢ dobie. Pfi extenzi kréni patefe

aktivovala paravertebralni svaly, bfi$ni svaly a ischiokruralni svaly.

Test nitrobrisniho tlaku: Nyni pacientka neprovadéla pii tomto testu flexi trupu.
VysSetieni dychani

Vysetieni dechového stereotypu: Pretrvava spravny dechovy stereotyp.

Branicni test. Zde se také nic nezménilo. Opét pacientka zvlada provést tlak proti mé

ruce, dokaze roztahnout hrudni sténu lateralnim smérem a téz meziZeberni prostory.
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Zhodnoceni bolesti

Pacientka popisuje tlevu od bolesti predevsim po terapii. Pfi dlouhém stani a praci
hodnoti bolest na VAS ¢. 3. Charakter bolesti neni tak nepfijemny, jak byval. Nyni popisuje
pouze tahavou bolest.

Vysetieni stability

Stabilita pacientky se zlepSila, 1. - 3. prst jsou volné polozeny, ovSem zbylé prsty

zaujimaji flek¢ni postaveni. Proto pacientky stabilitu hodnotim stale stupném 2.

Romberg I, Il - provedla bez problémi, Romberg III — Titubace jsou stale pfitomné,

avSak vydrzi stat déle se zavienymi o€i.

Zhodnoceni terapie

Pacientka byla velmi ochotna a spolupracujici zena. Na sviij vék byla velmi aktivni a
fyzicky zdatna. Pacientka pfichazela vzdy pozitivné naladéna. Cviceni ji velmi bavilo, a proto
si myslim, Ze bude dodrZovat pravidelnou télesnou aktivitu nadéale. Rehabilitaci hodnoti velmi

pozitivné, uvadi zmirnéni bolesti a zlepSeni své kondice.
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7.2 Kazuistika ¢. 2

Druhé kazuistika se zabyva zenou narozenou v roce 1949. Tato Zena trpi osteopordzou jiz od

roku 1980. Zena pravidelné navitévuje osteocentrum v Plzni.
Komplexni kineziologicky rozbor
Anamnéza
OA: V détstvi prodélala bézné détské nemoci.
1980 diagnostikovana osteoporoza.

Zlomeniny: 1965 fraktura pately, 1996 fraktura radia dx., 2006 fraktura pravych zeber
(4.—7.), 2015 fraktura radia sin.

1982 diagnostikovan DM

1985 Hysterektomie + onkologicka 1écba

1995 operace zlu¢niku

1999 arterialni hypertenze

Zena udava, e Gasto pada. P¥iblizné dva pady do 6 mésici.

Dtive métila 165 cm a vazila 75kg. V roce 2017 méti 159 cm a vazi 87 kg.

Abuzuz: dfive vykoufila okolo 6 cigaret denné, nyni jiz 10 let nekoufi, ¢ernou kavu

pije jedenkrat denné
RA: Matka zemiela ve véku 63 let na DM.
Otec zemfiel ve v€ku 55 let na DM
5 déti — 3 zeny a 2 muze, 1 z muzi DM, ostatni zdravi

SPSA: Socialni — Diichodkyné jiz 8 let. Zije v panelovém domé v prvnim patfe s manZelem.
22 schodu, podlahy ma kryté kobercem, lino pouze v koupelné a v kuchyni, v koupelné¢ ma

vanu, ktera je vybavena madlem a protiskluzovou podloZkou.

Pracovni - Pracovala v détském domové.
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Sportovni — Do svych 22 let hrala fotbal, také jezdila na kole, hrala tenis 1x tydné,

V dnesni dob¢ chodi s manzelem na prochdzky, alespon ttikrat tydné.

FA: CYNT 1-0-0, DOXAZOSIN MYLAN 1-0-0, EUPHYLLIN CR 0-0-1, FURORESE
1,5-0-0, LEVEMIR inj. 18-8, MILURIT 0-1-0, ROCALTROL 1-0-0

AA: Neguje

GA: Zena prodélala onkologickou gynekologickou 1ébu, v roce 1985 hysterektomie,

menstruovala od svych 15 let, hormonalni antikoncepci neuzivala

NO: Zena si stdZuje na bolest v oblasti hrudni patefe $itici se doprava do oblasti prsu,
ziejmé v disledku fraktury zeber. Tato bolest ji trapi jiz od roku 2006, pouze méni charakter.

Rehabilitaci navstévuje kazdy rok.

Vstupni vysetieni 30. 11. 2016

Vysetieni statické
Hodnoceni zezadu

Je zde viditelna kréni hyperlordoza, kyfoticka zada s ramennimi klouby v protrakci.
Pravy ramenni kloub je taZen vice kranialngji v disledku zkraceného m. trapezius. Lopatky
jsou symetrické. Torakobrachialni trojuhelniky symetrické. ZvétSend bederni lordoza.
Symetrie panve a subglutealnich ryh. Valgdzni postaveni kolennich kloubti a symetrie
podkolennich jamek. Paty zaujimaji valgézni postaveni. Opora nohy je vice na vnitini strané

chodidla. Plochonozi. Olovnice prochazi podél patete, interglutealni ryhou a kon¢i mezi paty.
Hodnoceni z boku

Hlava drZena v pfedsunu. Vyrazna kréni lord6za, hrudni kyf6za a bederni lordoza.
Ramenni klouby jsou v protrakci a patrné vnitini rotaci. Bfi$ni sténa prominuje v disledku
oslabenych bfiSnich svali. Panev v anteverzi s vyklenutim kiizové kosti. T¢€lo naklonéno
doptedu. Olovnice neprochdzi sttedem ramenniho kloubu, kycelniho kloubu a spadé pred osu

horniho hlezenniho kloubu.
Hodnoceni zepredu

Oblicej symetricky, prava kliéni kost je vy$ spolu s pravym ramennim Kloubem.

Symetrie prsnich bradavek. Pupek taZzen doprava diky jizvé po operaci Zlu¢niku. Symetrie
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panve. Kycelni klouby zaujimaji zevni rotaci hlavné¢ prava dolni koncetina. Kolenni klouby

jsou ve valgoéznim postaveni. Pupek se odchyluje od olovnice doprava, olovnice prochdzi
mezi DKK.

Palpace

Palpacné citlivy horni m. trapezius. ZvySeny tonus hornich trapézovych vlaken
pfedev§im na pravé strané¢ a také zvySeny tonus mezilopatkového svalstva. M. levator
scapulae bolestivy na jeho uponu. Palpacné citliva oblast zeber na pravé strané. ZjiStény
reflexni zmény ve formé trigger pointu v mezilopatkovych svalech. Zkraceny m. pectorales,
m. iliopsoas. Ochablé glutealni a bii$ni svaly. Fascie v oblasti hrudni a bederni jsou téméf
neposuvné. Jizva na bfiSe posunlivd a protazlivd do vsSech stran. Kize byla vlhka a

normotermicka
Vysetieni dynamické
Vysetieni patere

Tabulka 7 Vyseti‘eni pohyblivosti pateie

Vysetieni pohyblivosti patere
Vzddlenost
Zkouska (cm)

Schoberova vzdélenost 3
Stiborova vzdalenost 6
Forestier fleche 2
Cepojova vzdalenost 2
Ottova inklinaéni vzd. 2
Ottova reklinaéni vzd. 1
Thomayerova vzdalenost negativni
Uklony doprava 8
Uklon doleva 8

Zdroj: Vlastni

VySetreni panve

Trendelenburgovo-Duchennova zkouska byla pozitivni. Doslo k poklesu panve na

stranu pokrcené koncetiny. Pacientka mé oslabené stabilizatory panve.
Vysetreni chiize

Pacientka chodi rytmickou chuizi svelmi kratkymi kroky, dochazi k rytmickym

souhybiim HKK a DKK. Pfi chlizi dochdzi k vytaceni chodidel zevné. Pfi chiizi neuziva
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zadné pomicky. Chlize je stabilni. Noha je odvijena nespravné. Dochazi k dotyku paty

predevsim na vnitini stranu, dale pfeneseni vahy na vnitini okraj a ndsleduje odraz od palce.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu: Pacientka pfi flexi trupu zadrzovala dech. Vykonala spravnou flexi
kréni patefe s vyklenutim bfisni stény. Pacientka s flektovanou kréni patefi vydrzela pouze 5

S.

Extencni test: Pfi tomto testu pacientka minimalné aktivovala paravertebralni a bfisni
svaly, vice aktivovala svaly ischiokruralni. Doslo k vyklenuti bfi$ni stény a opét k zadrzeni

dechu.

Test nitrobrisniho tlaku: Pacientka pfi tomto testu vtidhla bfisSni dutinu kranidlnim

smérem. Nedoslo k vyklenuti podbfisku a k aktivaci bfisnich svali ve spravném provedeni.
Vysetieni dychani

Vysetieni dechového stereotypu: Ptevladalo zde kostalni dychani. Pii nadechu se
aktivovaly pomocné dychaci svaly. Sternum se pohybovalo kraniokaudaln€. Mezizeberni

prostory se rozsifovaly minimalné.

Branicni test. Pacientka nebyla schopna provést pohyb proti mému vytvoirenému
tlaku. Hrudnik spolu s bfiSnimi svaly byly vtahovany do stfedu. Pfi nddechu dochéazelo ke

kranidlnimu posunu celého hrudniho kose.
Zhodnoceni bolesti

Pacientka udava bolest v oblasti hrudni patefe vpravo Sifici se k pravému prsu (zde
byla fraktura Zeber). V disledku této bolesti se ji Spatn¢ dychd, bolest pocituje hlavné pfi
nadechu. Pti zvySené aktivité je bolest stile stejna. Tuto bolest charakterizuje jako stalou,

nepfijemnou a omezujici. Na VAS ji oznacila ¢. 7. (Pfiloha 5 Mapa bolesti kazuistika 2)
VySetreni stability

Stabilita podle testu dle Véleho odpovida stupni 3. Pfi vySetfeni byly prsty pfitlaceny
hodné k zemi jako kdyby se chtély zaryvat.

Romberg | — proveden bez problémii, Romberg Il — zde byly zaznamenany mirné

titubace téla, Romberg Il — vyrazné titubace, nedokaze stat se zavienyma ocima.
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Kratkodoby rehabilitacni plan

Snizit bolest na hrudni pateti Sifici se doprava pod prs. Pozitivné ovlivnit zmény
v mékkych tkanich. Posilit oslabené svaly a protahnout zkracené svaly. Dale se zaméfit na
spravnou aktivaci a funkci hlubokého stabilizacniho systému a jeho posileni. Aplikace
dechové gymnastiky pii spravném zapojeni branice. ZvySovani stability ve stoji a pii chiizi.

Zmeénit patologicky stereotyp chtize. Ovliviiovani plochonozi. Edukace pacientky.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zlepseni ¢i udrzeni kondice. UdrZeni sobéstacnosti. Dodrzovéani zasad osteoporozy.

Prevence padu.

Prubéh terapie

S pacientkou jsem se poprvé setkala 30. 11. 2016. Vystupni vySetfeni bylo provedeno
6. 1. 2017, avSak dne 28. 2. 2017 jsem se s Zenou telefonicky spojila a zjistila informace o
jejim nyné&jSim stavu. Terapie probihala celkem dvanactkrat na rehabilitaci u pani Koppové
v Marianskych Laznich. Zena navitévovala rehabilitaci pravidelné 3 tydng, terapie trvala
jednu hodinu. P#i prvnim setkani jsem odebirala anamnézu a provadéla kineziologicky rozbor.
Naésledujici terapie jsem vzdy na zacatku aplikovala predehtati slatinnym zébalem 49 °C na
hrudni patet, dale jsem provadéla mekké techniky na mekké tkané hlavné v oblasti hrudni a
bederni. Poté jsem vyuzivala techniku postizometrické relaxace na reflexni zmény v mékkych
tkanich, pfedevs§im v oblasti mezi lopatky. Provadéla jsem stimulaci plosek nohou pomoci
jezka. Nespecifickou mobilizaci kloubli nohy. Déle jsem pacientce sestavila vhodnou cvicebni
jednotku, ktera zahrnovala cviky na posileni oslabenych svalii, cviky na protazeni zkracenych
svalt,, dechovou gymnastiku, lokalizované dychani, prvky senzomotoriky (nécvik malé nohy),
cviky pro vertebropaty vhodné pro osteoporotiky, zafadila jsem zde i cviky na aktivaci a
posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (s prvky metodiky akralni koativaéni terapie). Ve
stoje jsme provadély nacvik spravného osového drzeni DKK a nacvik aktivace plosky nohy,
poté jsem priidala labilni plochy. Na labilnich plochich jsem se zamétovala piedev§im na
stabilitu a spravné osové drzeni DKK. Vse probihalo vedle zebfin. Tuto cvicebni jednotku si
pacientka kazdy vecer pravidelné cvicila. Béhem mé terapie jsem upravovala ptipadné chyby
pii vykonavani cvikii. Pti celé terapii jsem se soustiedila na spravnou funkci branice, na
spravny stereotyp dychani a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Na zaveér terapie jsem

pacientce aplikovala magnetoterapii 22 Hz 20 minut na oblast zad.

56



Vystupni vysetreni 6. 1. 2017

VySetreni statické
Hodnoceni zezadu

Kréni hyperlorddza, kyfoticka zada s ramennimi klouby v protrakci, zvétSena bederni
lordoza ziistali nezménény. Pravy ramenni kloub je stale tazen kranidlnéji, avSak pravy m.
trapezius je volnéjsi. Valgozita DKK spolu s plochonozim ptetrvava. Olovnice prochazi stale

stejné.
Hodnoceni z boku

Hlava v ptedsunu. Kfivky patefe nezménény. Ramenni klouby jsou v lehké protrakci.
HKK nezaujima vnitini rotaci v ramennim kloubu. Bfi$ni sténa je méné vyklenuta. Panev je

stale drZena v anteverzi. Olovnice prochézi uz jen mirné€ za sttedem ramenniho kloubu.
Hodnoceni zepredu

Zde je vpodstaté stejné drzeni jako pii vstupnim vySetieni. Kli¢ni kost spolu
s ramennim kloubem jsou tazeny kranialng, avSak pravy trapéz je uvolnény, tedy méné
zkracen. Kycelni klouby jsou stale v zevni rotaci, avSak prava DK je ve stejné zevni rotaci
jako leva DK. Kolenni klouby jsou stale ve valgdéznim postaveni. Pupek se odchyluje od

olovnice doprava, olovnice prochazi mezi DKK.
Palpace

Horni m. trapezius a m. levator scapulae jsou palpa¢né méné citlivy a je zde sniZzeny
hypertonus. Trigger point v oblasti mezi lopatky pfetrvava. Palpacné citliva oblast Zzeber na
pravé strané pretrvava. Doslo k protazeni svalll m. pectorales. M. iliopsoas je stale zkracen.
Glutealni a bfisni svaly jsou oslabené, ale ne ochablé. Fascie v oblasti hrudni a bederni jsou

1épe posuvné. Klize byla vlhkd a normotermicka
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VySetieni dynamické
VysSetreni patere

Tabulka 8 Vyseti‘eni pohyblivosti pateie

Vysetfeni pohyblivosti patefe
Vzddlenost

Zkouska (cm)
Schoberova vzdélenost 3
Stiborova vzdalenost 6
Forestier fleche 2
Cepojova vzdalenost 2
Ottova inklina¢ni vzd. 2,5
Ottova reklinacni vzd. 1
Thomayerova vzdalenost negativni
Uklony doprava 8
Uklon doleva 8

Zdroj: Vlastni

Vysetreni panve
Zkouska je stale pozitivni. Opét doslo k poklesu panve na stranu pokréené DKK.
Vysetreni chiize

Kratké, rytmické kroky pretrvavaji. Pfi chlizi se Zena soustfedi na vytaceni chodidel, a

proto jsou chodidla méné vytaceny do zevni rotace. Nespravné odvijeni nohy pretrvava.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu: Pacientka provedla pouze flexi kréni patefe. Nyni nezadrzovala dech.

S flektovanou Cp vydrzi okolo 10s.

Extencni test: Nyni doSlo k lep§imu zapojeni bfiSnich svala pti extenzi. Pacientka stale

zadrzovala dech.

Test nitrobrisniho tlaku: Nyni pacientka aktivovala bfiSni svaly a poté doslo

k vyklenuti podbfisku. Nedochazi k vtahnuti bfisnich svalti smérem kranialnim.
VysSetieni dychani

Vysetreni dechového stereotypu:. Pi1 velkém soustiedéni zena dokazala brani¢ni
dychani. Pomocné dychaci svaly nebyly téméf aktivovany. DoSlo k roz$ifeni bfiSni stény

lateralné a ventraln¢€. Mezizeberni prostory se rozsSifovaly.
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Branicni test. Opét pii soustiedéni pacientka dokazala provést pohyb proti mému

tlaku. Doslo k rozsifené mezizebernich prostorti. Hrudni ko$ byl tazen kranialné.
Zhodnoceni bolesti

Pacientka udava snizeni bolesti, na VAS ji oznacila stupném ¢. 5. Bolest je stale
pfitomna i pfi dychéani, ale méné intenzivni. Pacientka mi sd¢lila, Ze po terapii se citi jako
“nova‘‘. OvSem druhy den se bolest opét ozve. Po telefonu mi sd€lila, ze béhem rehabilitace
a zhruba mésic po ni se citila skvéle, nyni méa opét bolesti, ale stale mensiho charakteru nez

tomu bylo dfive.
VySetreni stability

Stabilita odpovida stale stupni 3. OvSem prsty nezaujimaji takové kiecovité postaveni,

jako tomu bylo dfiv.

Romberg I, Il — proveden bez problémt, Romberg Il — titubace pietrvavaji, ale

dokaze stat se zavienyma o¢ima alespon 5 s.

Zhodnoceni terapie

Ja i pacientka hodnotime rehabilitaci kladné. Zena uvadi zmirnéni bolesti. Stereotyp chlize se
téz zlepsil, nedochazi k prehnanému vytaceni DKK zevné. Zena udava, ze na vytaceni
chodidel pfi chiizi neustidle mysli. Sdélila mi, Ze se pfi chlizi citi stabilngji. Zena méla vzdy

pozitivni pfistup k terapii, a proto v&fim, Ze si bude nadale cvicit.
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7.3 Kazuistika ¢. 3

Posledni pacientka vybrana pro mé kazuistické Setfeni je Zena narozena v roce 1951.
Od roku 2000 trpi bolestmi bederni patete. V roce 2014 prod¢lala zlomeninu druhého obratle,
byla poslana na vySetfeni, kde ji diagnostikovali osteoporézu. Od té doby navstévuje

pravidelné osteocentrum.

Komplexni kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: V détstvi prodélala bézné détské nemoci.
2001 mastektomie (karcinom prsu)
2003 arterialni hypertenze
2014 zlomenina druhého bederniho obratle, diagnostikovéana osteopordza
Diive méfila 172 cm a vézila 65kg. V roce 2017 méfi 169 cm a vazi 75 kg.
Zena udava, ze velmi Gasto pada v diisledku motani hlavy. Jeden pad za mésic.

Abtzuz: Pacientka udava, ze v mladi koufila, ¢ernou kavu pije dvakrat denné, alkohol

pouze prilezitostné

RA: Matka zemfela ve véku 85 let na stari.
Otec zemfel ve véku 51 let autonehoda
2 déti — Zena a muz, oba zdravi

SPSA: Socialni — Zena je jiz 5 let v diichodu. Bydli v rodinném domé s manzelem. Diim ma
velkou zahradu, o kterou se staraji spole¢né s manzelem. V domé je asi patnact schodu.
V koupelné ani na zachod€¢ nemaji madla ani protiskluzové vybaveni. V celém domé maji

dlazbu.
Pracovni - Pracovala jako kucharka

Sportovni — Zena dfive nevykonavala Zadnou fyzickou aktivitu. Nyni chodi

S manzelem a vnoucaty na prochazky piiblizn€ jedenkrat tydné.

FA: CALTRAT 0-0-1, BONVIVA 0-0-1, VIGANTOL jedenkrat tydné
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AA: Neguje

GA: Menstruace od patnacti let. Zena prodélala dva potraty. Hormonalni antikoncepci

neuzivala. Menopauza v 53 letech. Mastektomie pro karcinom prsu, zena nosi epitézu.

NO: Nyni si zena stézuje na bolesti hlavy a kréni patete, které trvaji zhruba dva mésice.
Bolest bederni patefe je stala od roku 2014. Zena trpi ¢astym motani hlavy a ma problémy

S pady.

Vstupni vySetireni 29. 11. 2016

VySetieni statické
Hodnoceni zezadu

Aspekcei zezadu lze pozorovat zvétSenou hrudni kyfozu a hyperlordézu bederni patete.
M. trapezius je v napéti na obou stranach a tahne ramenni kloub kranidlné. Lopatky jsou
symetrické. Mezilopatkovy prostor je na pravé strané¢ vice vyplnény. Torakobrachidlni
trojuhelniky jsou symetrické. ZvySené napéti paravertebralnich svali v oblasti hrudniho a
bederniho ptechodu. Body na panvi jsou symetrické. Symetrie subglutedlnich ryh. Pravy
kycelni kloub je vice rotovan dovnitt. Levy kycelni kloub je v ose. Kolenni klouby jsou
symetrické, ale jdou do mirné valgozity. Achillovy §lachy jsou kolmé a v ose. Olovnice

obkresluje patef, prochazi interglutedlni ryhou a kon¢i mezi paty.
Hodnoceni z boku

Hlava je drZena v mimém predsunu. Je zde vidét veétSi napéti m.
sternocleidomastoideus. Ramenni klouby v mirné protrakci. Hrudni patet je ve zvétSené
kyfoze. Vyrazna hyperlordéza bederni patefe spolu s anteverzi panve a vyklenutou bfisni
sténou. SniZend podélnd klenba na obou DKK. Olovnice prochdzi mirné za stfedem
ramenniho kloubu, déale prochédzi stfedem kycelniho kloubu a prochazi osou horniho

hlezenniho kloubu.
Hodnoceni zepredu

Oblicej je symetricky. Napéti trapézovych svali je bilaterdlni. Ramena jsou
symetrickd avSak elevovany. Kli¢ni kosti symetrické do tvaru pismene ‘“V‘‘. Vyplnény

podklickové prostory. Body na panvi jsou symetrické. Pravy kycelni kloub je rotovan dovnitt.
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Levy zaujima osové postaveni. Kolenni klouby jsou v mirné valgozité. Patelly symetrické.

Olovnice prochézi pupkem, nedotyka se kolennich kloubii a dopada mezi chodidla.
Palpace

Hypertonie m. trapezius bilateralné, hypertonie paravertebralnich svalti na piechodu
hrudni a bederni patete, hypertonie m. sternocleidomastoideus bilateralné. Palpacni citlivost
horniho, stfedniho trapézu a m. quadratus lumborum. Trigger point ve stfedni Casti trapézu na
pravé stran¢ a V m. sternocleidomastoideus na pravé stran¢. ZvySeny tonus m. pectorales a m.
iliopsoas. Oslabené biisni svaly. Snizena posuvnost fascii v oblasti hrudni a bederni. Kuze je

Vv oblasti hrudni patete horka v ostatnich ¢astech normotermicka.
VySetieni dynamické
VysSetreni patere

Tabulka 9 VySetieni pohyblivosti pateie

Vysetfeni pohyblivosti patere

Zkouska Vzdalenost (cm)

Schoberova vzdalenost 3

Stiborova vzdalenost

Forestier fleche

Cepojova vzdalenost

Ottova inklinacni vzd.

Ottova reklinacni vzd.

Thomayerova vzdalenost

Uklony doprava

OO UL INININ N

Uklon doleva

Zdroj: Vlastni

VySetreni panve

Doslo k mirnému laterdlnimu posunu na stranu pokréené koncetiny. Zkousku

hodnotim jako pozitivni.
Vysetireni chiize

Jeji chiize je nerytmicka. Kroky nejsou stejn¢ dlouhé. Pravé dolni koncetina ma delsi
kro¢nou fazi nez koncetina leva. Rytmické souhyby HKK spolu s télem. Pfi chiizi prava dolni

koncetina rotuje do vnitini rotace. Odvijeni chodidla od podlozky zacina dotykem paty,
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pienos vahy spiSe na vnitini okraj chodidla, poté¢ dochazi k odrazu palce. T¢zisté je nahnuto

doptedu. Pfi chiizi nevyuziva zadné pomicky.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu: Pacientka provedla pouze flexi kréni patefe nespravnym zptisobem.
Doslo k aktivaci m. sternocleidomastoideus z ¢ehoz vyplyva, ze flexi kréni patete provedla
pfedsunem hlavy. Pfi tomto testu doslo k aktivaci bfi$nich svalti minimalné. Aktivoval se

pouze piimy bfiSni sval. Pacientka zadrzovala dech.

Extencni test. Aktivace paravertebralnich svalii hlavné v oblasti hrudniho a bederniho
piechodu spolu s aktivitou ischiokruralnich svalt, doslo k vyklenuti bfisni stény a ke zvétSeni

anteverzi panve.

Test nitrobrisniho tlaku: Doslo k aktivaci horni ¢asti ptimého btisniho svalu a vtahnuti

bfisni stény, pupek je tazen kranidlng.
Vysetieni dychani

VySetieni dechového stereotypu: Zena dychala kostalnim zptisobem. Hrudnik se

minimaln¢ rozsifoval, sternum se pohybuje kraniokaudaln¢.

Branicni test. Pacientka aktivovala svaly minimalné. Dochazi ke kranialni migraci

zeber. A vtahnuti bfi$ni stény.
Zhodnoceni bolesti

Bolesti hlavy a krku Zena oznacila na VAS ¢. 6. Bolest popisuje jako velmi
nepiijemnou a zhorSujici se pfi dennich aktivitach béhem dne. Udava, Ze méa pocit ztuhlého
krku. Zena trpi ¢astym motani hlavy a je zde riziko padii. Sdélila mi, Ze bolest nejprve zalala
v oblasti krku zhruba pied dvéma mésici a poté se po mésici piidala bolest hlavy. Bolest hlavy
je v oblasti ¢ela. Dale si Zena stéZuje na bolest bederni patete v oblasti druhého bederniho
obratle, ktera ji trapi jiz dva roky. Popisuje ji jako stalou tahavou a zvySujici se pti dlouhém
stani, na VAS ji oznacila ¢. 4. VSechna mista bolesti Zena zakreslila do mapy bolesti. (Ptiloha

6 Mapa bolesti kazuistika 3)
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VySetreni stability

Stabilita podle testu dle Véleho odpovida stupni 2. Prsty na nohou nebyly volné

polozeny na podloZzce.

Romberg I, Il — proveden bez problémi, Romberg Il — pti zavienych o¢i dochéazelo

k titubacim téla, Zena svou nestabilitu vyrovnavala pomoci HKK
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Ovlivnit zmény v m&kkych tkanich. Zvysit posuvnost fascii. Posilit oslabené svaly a
protahnout zkracené svaly. Snizit bolest v oblasti kr¢ni a bederni patefe. Déale se zaméfit na
spravnou aktivaci a funkci hlubokého stabiliza¢niho systému a jeho posileni, dale naucit Zenu
spravnému stereotypu dychéani, pomoci dechové gymnastiky pti spravném zapojeni brénice.
ZvySovani stability ve stoji a pfi chizi. Zménit patologicky stereotyp chuize. Edukace
pacientky.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

ZlepSeni ¢i udrzeni kondice. Udrzeni sobéstacnosti. Dodrzovani zdsad osteopordzy. Prevence

padu.

Prubéh terapie

NaSe prvni setkani bylo 29. 11. 2016, tento den jsem od Zeny odebrala anamnézu,
provedla kineziologicky rozbor a s celou mou terapii seznamila, s ¢imZ zena souhlasila. Nase
terapie byla provadéna celkem dvanactkrat a trvala vZdy jednu hodinu na rehabilitaci u pani
Koppové v Marianskych Laznich. U této zeny jsem na zacatku své terapie aplikovala
predehiati slatinnym zabalem o 49 °C na oblast kréni a bederni patefe. Poté jsem provadéla
mekké techniky na mékké tkan€ v oblasti kréni a bederni patefe. Dale jsem vyuzivala
postizometrickou relaxaci na reflexni zmény v mékkych tkanich predevs§im na m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus a m. quadratus lumborum. Protahovala jsem svaly zkracené
piedevsim m. pectorales a m. iliopsoas. Také jsem se soustiedila na spravnou aktivaci branice,
hlubokého stabiliza¢niho systému a na spravny stereotyp dychani. Dbala jsem na snizenou
podélnou klenbu. Sestavila jsem pacientce vhodnou cvicebni jednotku, kterd zahrnovala cviky
posilovaci, protahovaci, mobiliza¢ni a uvolfovaci. Dale jsem se soustfedila na spravny
stereotyp chiize. Kladla jsem daraz na spravné odvijeni chodidla od podlozky a osové drzeni

DKK. Soustiedila jsem se na zvySovani stability. Uzivala jsem prvky ze senzomotorické
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stimulace, dechovou gymnastiku, prvky z metodiky Susanne Klein-Vogelbach, Kaltenborna,
prvky z dechové rehabilitace a prvky z akralni koativacni terapie. Pacientka si cviebni
jednotku méla cvicit jedenkrat denné, piipadné chyby jsem opravovala na terapii. Na zavér

terapie jsem pacientce aplikovala TENS burst proudy do oblasti kréni patete.

Vystupni vysetieni 5. 1. 2017

VySetreni statické
Hodnoceni zezadu

Zménu pozoruji pouze na voln&jSich m. trapezius, ramenni klouby jsou postaveny
kaudalngji nez tomu bylo dfive. Pfetrvava vice vyplnény pravy mezilopatkovy prostor,
zvySené napéti paravertebralnich svald, vnitini rotace pravého kycelniho kloubu, valgozita

kolennich kloubt. Olovnice opét obkresluje patef, prochazi interglutealni ryhou a konéi mezi

paty.
Hodnoceni z boku

Hlava je stidle drzena v predsunu, avSak doslo ke snizeni napéti m.
sternocleidomastoideus. Pretrvava protrakce ramennich kloubii, hyperkyféza hrudni patete,
hyperlordoza bederni patefe, anteverze panve s vyklenutim bfiSni stény, snizend podélnd

klenba na obou DKK. Olovnice prochdzi stale stejné.
Hodnoceni zepredu

Snizené napéti trapézovych svalll. Kaudalni posun ramennich kloubtd. Pravy kycelni
kloub rotovan dovnitf, kolenni klouby jsou v mirné valgozité. Olovnice prochdzi pupkem,

nedotyka se kolennich kloubii a dopada mezi chodidla.
Palpace

Snizeni tonu m. trapezius bilateralné a m. sternocleidomastoideus. Hypertonie
paravertebralnich svalli na prechodu hrudni a bederni patefe pretrvava. Mén¢ palpacné citlivy
horni a stfedni trapéz. Stale palpacn¢ bolestivy m. quadratus lumborum. Trigger point ve
sttedni Casti m. trapezius na pravé strané pretrvavad. Vymizeni trigger point v m.
sternocleidomastoideus na pravé strané. Zkraceni m. pectorales a m. iliopsoas pietrvava.

Bfi$ni svaly jsou stale oslabené. Hrudni fascie je 1épe posuvna. Kiize je normotermicka.
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VySetieni dynamické
VysSetreni patere

Tabulka 10 VySetifeni pohyblivosti patere

Vysetfeni pohyblivosti patefe

Zkouska Vzdalenost (cm)
Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 7,5
Forestier fleche 1
Cepojova vzdalenost 2
Ottova inklinaéni vzd. 2
Ottova reklinacni vzd. 1
Thomayerova vzdalenost 3
Uklony doprava 10
Uklon doleva 10

Zdroj: Vlastni

Vysetireni panve
Zkouska je stale pozitivni.
Vysetreni chiize

Chtize je stale nerytmicka. Kro¢na faze je na pravé dolni koncetin€ delsi neZ na levé.

Stale dochazi k vnitini rotaci pravé dolni koncetiny. Odvijeni chodidla se nezménilo.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu: Nyni pacientka provedla flexi kréni patefe obloukem. Doslo

k aktivaci pfimého biisniho svalu, m. sternocleidomastoideus se aktivoval minimalng.

Extencni test. Opét doSlo k aktivaci paravertebralnich svall spolu s ischiokrurdlnimi

svaly. Anteverze panve s vyklenutim bfisni stény byly méné patrné.

Test nitrobrisniho tlaku: Nyni se aktivoval ptimy bfisni sval i v jeho dolni ¢asti. Opét

doslo k vtahnuti bfis$ni stény s pohybem pupku kranialné.
VysSetieni dychani

Vysetieni dechového stereotypu. Zena dokazala rozsifit dolni hrudni ¢éast a biiSni

dutinu. Doslo k rozsifeni meziZebernich prostorti. Sternum se pohybovalo ventralng.
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Branicni test. Doslo k aktivaci biisnich svalil s jejich vtazenim. Pacientka flektovala

trup.
Zhodnoceni bolesti

Pacientka udava zmirnéni bolesti v oblasti kréni patefe. Charakterizuje ji jako lehkou
bolest. Ma pocit volné kréni patete, motani a bolest hlavy jiz tyden nezaznamenala. Nyné&jsi
bolest kréni patefe hodnoti na VAS €. 2. Bolest v oblasti bederni patefe je nezménéna. Po
terapii se citili uvolnéné a bez bolesti, ovSem po kratké chiizi se bolest bederni pateie objevila.

Bolest hodnoti stale na VAS ¢. 4.
VySetreni stability
Stabilitu u pacientky stale hodnotim stupném 2.

Romberg I, 1l — provedeno bez problému, Romberg IIl — provedeno stejnym
zpusobem, pii zavienych oci dochazelo k titubacim téla, Zena svou nestabilitu vyrovnavala

pomoci HKK

Zhodnoceni terapie

Terapii nehodnotim pfili§ kladn€. Zena méla Spatny pfistup k terapii. Spoléhala na me,
a jak mi fikala ‘‘na masaze‘‘. Pii rehabilitaci cviceni plnila. Myslim si, Ze cviceni doma

pacientka zanedbavala. Dle jejich slov se citi 1épe a uvadi zmirnéni bolesti.
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8 VYSLEDKY

U vétSiny mych sledovanych probandu doslo k takovymto zménam. Zakiiveni patere

se nezménilo, doslo ke zlepSeni drzeni ramennich kloubti, HKK a u nékterych zlepSeni drzeni

osového postaveni DKK. Doslo zde k ovlivnéni reflexnich zmén ve tkanich, k posileni

oslabenych svalll a k protazeni zkracenych svalti. Zmény byly zaznamenany i ve funkcnich

testech patete, které se zvysily, ale stdle neodpovidaji fyziologickym hodnotam. Také jsem

zaznamenala posileni hlubokého stabilizacniho systému a tedy lepsi provedeni testi. Doslo ke

zmirnéni bolesti.

Hypotéza 1 - Predpoklddam, Ze =zvolené fyzioterapeutické postupy povedou

k subjektivnimu zmirnéni bolesti na VAS alespoi o 2 stupné.

Tabulka 11 Porovnani vysledkii u zhodnoceni bolesti

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
Kazuistika 1 6 3
Kazuistika 2 7 5
Kazuistika 3 Cp-6,Lp-4 Cp-4,Lp-4

Zdroj: Vlastni

Poznamka: Hodnoceno na VAS.

Cp- zena méla bolesti v oblasti kréni patere a také Lp- V oblasti bederni patere

Hypotéza 2 - Piedpokladam, ze Zeny trpici osteopor6zou budou mit pfi vystupnim

vySetieni stdle mensi hodnoty vySetfeni pohyblivosti patete, nez jsou fyziologické u zdravych

zen.

Tabulka 12 Porovnani vySetieni pohyblivosti pateie s fyziologickymi hodnotami

Fyziologicky dané | Naméiené hodnoty | Nameétfené hodnoty | Namétené hodnoty
hodnoty (cm) kazuistika 1 kazuistika 2 kazuistika 3
Schoberova vz. 4-5 3 3 4
Stiborova vz. 7az10 8 6 7,5
Forestier fleche 0 3 2 1
Cepojova vz. 3 1 2 2
Ottova inklinac¢ni vz. 3,5 2 2,5 2
Ottova reklinacni vz. 2,5 1 1 1
Thomayerova vz. Negativni Negativni Negativni 3

Zdroj: Vlastni
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Poznamka: vi.- vzdalenost
Negativni Thomayerova vzdalenost — Pokud se ruce pacienta dotknou zemé.

Hypotéza 3 - Predpokladam, ze vhodné zvolend cvicebni jednotka podpofi lepsi
zapojovani svalli hlubokého stabilizacniho systému a tim dojde ke zlepSeni provedeni

vybranych testi hlubokého stabiliza¢niho systému.

Pacientka ¢. 1 provadéla testy dobfe jiz pii vstupnim vySetieni, coz svéd¢i o dobrém
hlubokém stabilizacnim systému. Zménu jsem zaznamenala v del§i vydrzi a zlepSeni drzeni

téla pii testech.

Pacientka ¢. 2, zde jsem zaznamenala pozitivni zmény. Doslo k prodlouzeni vydrze pti
jednotlivych testech, k aktivaci spravnych svalli vsouhfe se spravnym dechovym

stereotypem.

Pacientka ¢. 3 také zlepSila provedeni jednotlivych testii. Mirmd zména nastala ve
spravném provedeni pohybu pfi testu flexe trupu, dale se zlepsilo drzeni téla pii testech a také

doslo k aktivaci vhodnych svali.
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9 DISKUZE

Na zacatku mého kazuistického Setfeni byly stanoveny tfi hypotézy, které nyni budou
porovnavany s vysledky a diskutovany v této ¢asti. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byly

vybrany tfi pacientky.

Hypotéza 1 - Predpokladam, Ze zvolené fyzioterapeutické postupy povedou

k subjektivnimu zmirnéni bolesti na VAS alespoii o 2 stupné.

U vSech zen jsem odebrala anamnézu bolesti, kterd obsahovala otdzky na lokalizaci,
intenzitu, kvalitu, délku a vznik bolesti. U vétSiny pacientek byly bolesti brany jako
chronické, pretrvavajici jiz mnoho let, kterou popisovaly jako vycCerpavajici, tahavou a
nepiijemnou bolest. Tuto bolest mi pfi vstupnim vySetfeni zaznamenaly na VAS a do mapy
bolesti, pro oziejmeéni lokalizace bolesti. Po skonceni terapie jsem provedla vystupni vySetfeni
se stejnym odbérem dat. Zeny uvadély zmirnéni bolesti vzdy alespoii o dva stupné, po mé
fyzioterapii. Proto tuto hypotézu povazuji za kladnou a tudiz ji potvrzuji. Hodnoceni bolesti
pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni muzete pozorovat v kapitole vysledky, v tabulce ¢. 11

Porovnavani vysledkt u zhodnoceni bolesti.

Fyzioterapie je podle Vyskocila (2009) nedilnou soucasti pii 1é¢bé osteopordzy, podle
n¢ho pusobi v oblasti muskuloskeletani, kde se snazi zlepsit svalovou silu a koordinaci
jedince. Jejim cilem je pravidelné zatézovani skeletu v disledku nezbytné a nenahraditelné

slozky 1é¢by osteoporotikt, ¢ehoz jsem se snazila i ja. U dvou Zen ze tii, se mi to podatilo.

Broulik  (1999) charakter osteoporotické bolesti popisuje jako tahavou,
necharakteristickou zvysujici se pii zatézi, Casto lokalizovanou v oblasti patefe ¢i v dlouhych
kostech. V nékterych ptipadech mize byt osteopordza bez jakékoliv symptomatiky bolesti,
coz potvrzuje i1 Blaho§ (1995), ovSem u mych sledovanych probanda byla bolest vzdy plné
charakteristickd. Vé&tSinou si Zeny sté¢Zovaly na bolest v oblasti diivéjsi zlomeniny, kterou
popisovaly jako stalou, nepfijemnou, omezujici a zhorSujici se pfi denni aktivité. Toto
potvrzuje 1 Broulik (1999), Ze bolest se mlze projevovat po provadéni b&znych dennich
aktivit jako je stani, chiize do schodii nebo myti nadobi. U mych sledovanych pacientek bych
bolest popsala jako chronickou, trvajici jiz mnoho mésicti a doprovazejici jejich kazdy den, a
proto jsem aplikovala v mé fyzioterapii postupy, které vedly ke zmirnéni bolesti formou
aktivniho ptistupu pacientky. Coz popisuje ve své knize Hnizdil a Berankova (2000), lidé jsou

vétSinou stavény do pasivni role pfijemce 1é¢by a nektefi tuto 1écbu dokonce vyzaduji, ovSem
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neuvédomuji si, jak moc je dilezity jejich aktivni pfistup k nemoci, ¢ehoz jsem se snazila u
mych pacientek, vysvétlila jsem jim podstatu nemoci a také co v§e sami mohou pro své zdravi
udélat. Pro nékteré pacientky to bylo zvlastni, cvi¢it pfi bolesti zad a ndmahou si jesté
zvySovat bolest, jak mi nékteré sd¢lovaly, ovSem po kratké edukaci o potiebé pohybu u
osteoporozy, ktery popisuje Blaho$ (1997) jako nejpfirozenéjsi podnét funkce stavebnich
buné¢k kosti, to zeny pochopily. Diky projevu zmirnéni bolesti vykonavaly spolecné se mnou
cvicebni jednotku, kterou si dvé ze tii Zen cviCily i doma. Sestavila jsem tii cvicebni jednotky,
které byly tvofeny individualné pro danou pacientku. Ve cvi¢ebni jednotce jsem aplikovala
cviky s prvky dechové gymnastiky, Kaltenborn, cviky s prvky akralni koativaéni terapie,
cviky ze senzomotoriky a déle cviky na protazeni zkracenych svalti a posileni oslabenych
svald, podle Vyskocila (2009) zmény ve svalovém napéti zejména zaddovych svalli mohou

vést k bolestem.

U pacientli jsem mimo jiné také aplikovala mékkeé techniky, které¢ vedly ke zmirnéni
reflexnich zmén v mékkych tkanich, pacientky si vzdy pfi této ¢asti terapie libovaly, ovSem
mym cilem bylo vysvétlit pacientkam, ze je dilezité pristupovat k 16€b¢ osteopordzy aktivnim
pfistupem z jejich strany a tedy je nutné pravidelné zatézovat na$ osovy skelet formou
pohybu, coZ pozitivné ovliviiuje nejen chorobu, ale také psychiku. Jsem rada, Ze to mé

pacientky pochopily a nyni zaujimaji jiny postoj k 1é€bé osteopordzy.
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Hypotéza 2 - Predpokladam, Ze Zeny trpici osteopor6zou budou mit prFi
vystupnim vySetieni stile menSi hodnoty vySetieni pohyblivosti patefe, neZ jsou

fyziologické u zdravych Zen.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy jsem pouzila testy slouzici k vySetfeni
pohyblivosti patete od Haladové a Nechvatalové (1997). Pacientky jsem piedem instruovala o
provedeni pohybu, ktery spocival v plné flexi patefe provadéné zakulacenim zad, zde jsem
pozorovala rozvoj jednotlivych usekli a také celé patefe. Z mého vySetfeni jsem u
sledovanych Zen zaznamenala mensi hodnoty v rozvijeni jednotlivych sekil patefe, nez jsou
fyziologicky dané. A tim potvrzuji mou stanovenou hypotézu.(Odkazuji na kapitolu vysledky
tabulku ¢. 12 Porovnani vySetieni pohyblivosti patete s fyziologickymi hodnotami, zde jsou

zobrazeny vysetiené a fyziologické hodnoty.)

Schoberova vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni patefe, ktera podle Haladové a
Nechvatalové (1997) je 0 4 - 5 cm. U mych sledovanych zen rozvoj bederni patefe byl
vétsSinou 0 3 cm, tudiz tuto vzdalenost hodnotim jako negativni a potvrzujici mou stanovenou

hypotézu.

Stiborova vzdalenost, kterd hodnoti rozvijeni bederni a hrudni patefe by se méla
pohybovat dle Haladové a Nechvatalové (1997) v hodnoté 7 — 10 cm. U mych sledovanych
probandi byla zaznamendna vzdalenost pod 8 cm, z ¢ehoz vyplyva, ze souasny rozvoj

hrudni a bederni patete je veelku fyziologicky, proto tuto vzdalenost hodnotim jako pozitivni.

Forestier fleche, ktery hodnoti vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény, se testuje
Vv piipadé zvétsené hrudni kyfozy, coz je v disledku osteopordzy podle Vyskocila (2009)
typickou symptomatologii. VétSinou je tato zkouSka negativni a oznacuje se nulou. U mych
sledovanych Zen byla vzdy zaznamenédna vétsi vzdalenost kosti tylni od stény, coz svéd¢i o

zvétsené hrudni kyfoze, o které se zminuje i Blahos (1995).

Cepojova vzdalenost ukazuje rozsah pohybu kréni patete do flexe. Dle Haladové a
Nechvatalové (1997) je minimalni fyziologicky rozvoj kréni patefe alesponn o 3 cm. M¢
pacientky mély hodnoty této vzdalenosti vzdy pod 3 cm. Tuto zkousku jsem hodnotila jako
negativni a potvrzujici mou hypotézu. Jak uz jsem se zminila, u této zkousky jde o rozsah
kréni patefe do flexe, kterd je u osteoporotickych zen také omezena, protoze lidé trpici
osteopordzou podle Broulika (1999) obvykle maji vymizelou kréni lordozu a proto nedokazou

obloukovité flektovat hlavu.
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Ottova inklinac¢ni a reklinacni vzdalenost hodnoti rozvijeni hrudni patete pti predklonu
a zaklonu. I u téchto testli, vysly sledovanym probandim hodnoty, poné¢kud mensi nez jsou

fyziologické. Namétené hodnoty opét potvrzuji mou stanovenou hypotézu.

Thomayerova vzdalenost, ktera podle Kolafe (2012) hodnoti rozvijeni celé patete.
Byla u dvou ze tfi sledovanych probandii negativni, coz znamena, ze se sledovani probandi
dotkli zem¢. Tato zkouska dle Haladové a Nachvatalové (1997) neni zcela specificka, jelikoz
dany pohyb mtze byt kompenzovan pohybem v kyclich, tuto vétu potvrzuji i ja, ponévadz
ostatni funkéni testy patefe vysly oproti tomuto testu negativng, tedy s niz§imi hodnotami. U
této zkousky jsem pozorovala minimalni rozvoj jednotlivych usekii patefe, avSak rozsahy
pacientek v ky¢lich tuto zkouSku kompenzovaly i po za instruovani pacientek o spravném

provedeni testu ho vykonavaly nespravné.

Funkéni zkousky pétefe vysly, tak jak jsem piedpokladala. Zeny mély mensi rozsahy
patere, které jsou v disledku osteoporotickych zmén. Tyto zmény uvadi ve své knize Broulik
(1999), fadi mezi né jednotlivé zmény na obratlich, jako jsou zlomeniny obratli, které
zpusobuji vystupfiovanou hrudni kyfozu, zacinajici pozvolna s postupnym zakulacenim zad
dle Javirka (1998), déle zanikd kréni lordoza a v disledku toho dochéazi ke ztraté télesné
vysky a klenuti bficha, coz na svych sledovanych probandech mohu jen potvrdit. V disledku
téchto osteoporotickych zmén dochézi ke snizeni pohyblivosti patete, z cehoz plyne potvrzeni

mé hypotézy €. 2.
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Hypotéza 3 - Predpokladam, Ze vhodné zvolena cvicebni jednotka podpori lepsi
zapojovani svalii hlubokého stabiliza¢niho systému a tim dojde ke zlepSeni provedeni

vybranych testii hlubokého stabiliza¢niho systému.

Na zacatku mé terapie jsem u zen provedla testy hodnotici hluboky stabiliza¢ni
systém. Vyuzivala jsem testy podle Kolare (2012) a to test flexe trupu, extencni test a test
nitrobfisniho tlaku. Provedeni téchto testli u pacientek nikdy nebylo bezchybné, coz svéd¢i o
nedokonalosti hlubokého stabilizacniho systému, a proto jsem do terapie zatadila cviky, které
podpofti aktivitu hlubokého stabilizacniho systému. Na konci mé terapie jsem opét provedla
testy hodnotici hluboky stabilizacni systém, které provadély pacientky Iépe, nez na zaCatku

terapie. (Odkazuji na kapitolu vysledky)

Podle Kolafe (2012) testy pro hluboky stabilizacni sytém hodnoti kvalitu zpisobu
zapojeni a také funkci svalu béhem stabilizace. Pfi dysfunkci hlubokého stabilizaéniho
sytému dochazi k nedostateéné stabilizaci patefe, coz vede k Castym bolestem zad podle
Pala¢akové Springerové (2010). A proto jsem do terapie zafadila cviky, pro zlepseni aktivace
svalt hlubokého stabiliza¢niho systému. Vyuzivala jsem cviky ze senzomotorické stimulace,
kterd se snazi o automatickou aktivaci svali. Hlavnim principem senzomotorické stimulace je
cvi¢it mozek, ktery ovlada svaly a zpétné kontroluje jejich aktivitu. Dale jsem vyuzivala cviky

z akralni koativacni terapie, ktera také pozitivn¢ ovlivituje hluboky stabiliza¢ni systém.

Hluboky stabiliza¢ni systém je u osteoporotickych Zen velmi dualezity nebot’ podle
Palai¢akové Springerové (2010) vytvaii stabilizaci patefe béhem pohybu a také ma pozitivni
vliv na stabilitu ¢lovéka. Oba tyto nazory mné pfisly uzite¢né, jelikoz u osteoporotickych zen

se snazime zvysit stabilitu v disledku prevenci padu a také zajistit zpevnéni patete.

Bé&hem mé terapie jsem se snaZila o zlepSeni zapojeni svalll hlubokého stabiliza¢niho
sytému, coz jsem nasledn¢ hodnotila testy, u kterych jsem zaznamenala pozitivni zménu
v provedeni, doslo k prodlouzeni vydrze, zlepSeni drzeni téla a také doslo k upravé aktivaci

svalll ve spravném potadi, proto tuto hypotézu povazuji za potvrzenou.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala osteopordzou a fyzioterapii. Snazila jsem se zde
nastinit toto metabolické kostni onemocnéni a také predstavit obor fyzioterapie, ktery je
soucasti 1écebné rehabilitace. Pied psanim této bakalafské prace bylo zapotiebi nastudovat

vhodné teoretické podklady, dale promyslet testovaci metody, které budu uzivat u pacientek a

pomoci nich vyhodnocovat hypotézy.

V teoretické Casti se zminuji o vyuziti fyzioterapie pfi osteopordze, zameéfila jsem se
piedevsim na 1é¢ebnou télesnou vychovu, zde se zabyvam vlivem pravidelné 1é¢ebné télesné
vychovy na osteoporozu a také vhodnymi techniky vyuzivajici pfi tomto onemocnéni.
Nesmim opomenout ani fyzikalni terapii, na niz se v praci téz zamértuji, jelikoz ma v 1écbe

osteopordzy nezastupitelné misto.

V praktické Casti jsem si nejprve stanovila cil prace, ktery se zabyval ucinkem
pravidelné fyzioterapie pii osteopordéze. Dale jsem vybrala tfi vhodné pacientky trpici
osteopordzou, u kterych jsem provedla vstupni vySetfeni, terapii a vystupni vysetfeni.
S Zenami jsem pracovala necelé dva meésice. VSe probihalo na ambulanci v Marianskych

Laznich u pani Koppové.

Ze stanoveného cile vyplyvaji i mé hypotézy. Hypotézy byly diskutovany v kapitole

diskuze.

V hypotéze Cislo 1 jsem se zaméfila pfedev§im na bolest pacientek. Pfedpokladala
jsem, ze pomoci dobfe stanovenych fyzioterapeutickych postupl se snizi bolest na VAS,
alespont o dva stupng. Tato hypotéza se mi potvrdila. Tudiz fyzioterapie a jeji provadéné

techniky tvoti zdklad pro ovlivnéni osteoporotické bolesti.

Druhd hypotéza byla téZ potvrzena. Zabyvala se vySetfenim hybnosti patete, vysledky
tohoto vySetfeni se odchylovaly od fyziologické normy, jak jsem pfedpokladala. JelikoZ
dochazi v dasledku osteopordzy ke zménam na obratlich, které postupem casu zplsobuji
zmeénu postavy a vysky. Hybnost patefe a zaznamenany hodnoty by mohly byt jiné pii delsi

aplikaci fyzioterapie a sledovani pacienta.

Tteti hypotéza se zabyvala hlubokym stabilizacnim systémem. Piredpokladala jsem, ze
vhodné zvolend cvicebni jednotka povede, k pozitivnim zméndm pii aktivaci hlubokého

stabiliza¢niho systému a také dojde k lepSimu provedeni testl hlubokého stabiliza¢niho
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systému, coz se mi potvrdilo. Zaméfila jsem se na hluboky stabiliza¢ni systém z divodu vetsi
stability cloveéka a také pro lepsi stabilizaci patefe. Pro vycvik hlubokého stabiliza¢niho
systému jsem zvolila cviky z fyzioterapeutickych metod, které pracuji s aktivitou hlubokého
stabiliza¢niho systému, fadime mezi né senzomotorickou stimulaci a akralni koativacni

terapii.

Jak uz jsem se zminovala, cilem mé prace bylo zjistit Ucinek fyzioterapie pfii
osteoporoze. Vlivem fyzioterapie doslo u sledovanych probandii ke zmirnéni bolesti, ke
zlepSeni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, k pozitivnimu ovlivnéni psychiky a ke
zvyseni celkové kondice jedince. Z vySetfeni pacientil a ze stanovenych hypotéz vyplyva, ze
fyzioterapie mé nezastupitelny vliv v 1éCbé osteopordzy. Pacienti védi, ze tato nemoc je
nevylécitelna, ale také vi, ze se priznaky osteopordzy daji zmirnit. Mé sledované pacientky

dokézaly, ze v€k nehraje roli a Zze v kazdém veéku se dé pro své zdravi néco udélat.
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