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1 UVOD

Osteoporéza je patologicky stav, charakteristicky snizenim kostni denzity,
doprovazeny zménou kostni mikroarchitektury, coz vede k zvySeni kostni fragility a nasledné
k zvyseni rizika vzniku fraktur.

Osteopordza je dnes jednim z hlavnich zdravotnich celosvétovych problémi a jeji
prevalence se stile zvysuje. Je to spojeno i s prodluzujici se délkou zivota a stale vice
sedavym zptsobem ziti. Veliké riziko tohoto onemocnéni nese mnohé komplikace, spojené se
vznikem zlomenin a naslednym zvySenim morbidity, ale i mortality. ZvySeni morbidity
s sebou pfindsi dalsi zdravotni, socialni, ale i1 finan¢ni disledky. Nasledkem komplikaci,
spojenych se vznikem fraktury kréku femuru umird do Sesti mésich 20% pacientd. Vice nez
50% Zen neni schopno vratit se k plivodnim funkénim schopnostem a zhruba 20% vyZzaduje
dlouhodobou péci.
predilekénimi misty obratlova téla, distalni cast ptedlokti. Mnoho obratlovych zlomenin
mohou byt okultni a asymptomatické.

Zaketnost onemocnéni je déna i jejim skrytym prabéhem.

V popfedi zdjmu jsou piedevSim Zeny po menopauze, avSak procento vyskytu
onemocnéni se stale vice zvySuje u muzi.

Je dulezita prevence proti vzniku onemocnéni jiz od détstvi. Vhodné volend fyzicka

aktivita napomaha k udrzeni kostniho zdravi.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Stavba kosti

Kostni tkdn se sklddd zkostnich bunék (osteoblastli, osteoklastli, osteocytil),
z amorfni, vlaknité a mezibunééné hmoty. Osteoblasty produkuji kolagenni vlakna a amorfni
proteoglykanovou mezibunéénou hmotu. Produkci enzymii (alkalické fosfatazy) se podileji na
mineralizaci kostni tkané€. V kosti jsou pfitomny pfedevsim tam, kde dochéazi k novotvorbé ¢i
pfestavbé kosti. Osteoklasty produkuji kyselou fosfatdzu a kolagendzu. Pomoci téchto
enzymul uvoliluji kostni mineraly a rozruSuji strukturu zakladni hmoty. Osteocyty se spiSe
ucastni uvolfovani mineralti z kostni tkdn€ a staraji se tedy o jejich rovnovaznou vyménu.
Mezibunéénd hmota kosti je tvofena svazky kolagennich vlaken (kolagen I), tmelenych
zdkladni amorfni hmotou. Tato proteoglykanovd hmota obsahuje i specifické glykoproteiny,
které mohutné vazou vapnik. Zakladni matrix kosti je proto mineralizovana.

Dle mikroskopické stavby rozezndvame lamelarni a fibrilarni kost. Lamelarni kost je
zakladem prevazné cCasti skeletu. Na jejim makroskopickém fezu rozeznavame kompaktni
kost, ktera zajist'uje pfedevsim pevnost skeletu a ¢ast spongidzni, kterd ptedstavuje obrovskou

plochu pro realizaci latkové pfemény kosti a jejich remodelaci (8).



2.2 Fyziologie kosti
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Obrazek 1. Stavba dlouhé kosti ( 41)

Kost se skladd ze zakladni hmoty (proteoglykany obsahujici siru, glykoproteiny a
kolagen obsahujici hydroxiprolin) a kostniho minerdlu (alkalické soli véapniku, fosfatt,
sodiku, uhli¢itantl, hoi¢iku, drasliku a fluoru) (31) (Obréazek 1).

Tvorba kostni hmoty je podporovana mimo jiné insulinem, hormony Stitné zlazy,
kalcitropnimi hormony. Naopak glukokortikoidy maji inhibi¢ni uc¢inek. K mineralizaci kosti
je zapotiebi vapnik a fosfat, jejichz hladiny v plazmé jsou zvySovany ucinkem kalcitriolu
(1,25-(OH)2-D3). Vytvaieni kalcitriolu probiha v nékolika stupnich. V kizi se tvoii tcinkem
slune¢nich paprski (UV zéfeni) vitamin D3, ktery se ddle pfeménuje v jatrech (stimulace
estrogeny) a nakonec v ledvindch vlivem parathormonu na 1,25-(OH)2-D3.

Rozeznavame dva typy kosti: kompaktni neboli kortikdlni kost, ktera tvoii zevni
vrstvu vetSiny kosti a predstavuje asi 80% kosti v téle, dale kost trabekularni ¢ili houbovitou,
spongioformni, kterd je uvniti kosti kortikdlnich, a ta v téle tvoti 20%. V kompaktni kosti je

pomér povrchu k objemu nizky. Trabekularni kost tvofi desticky nebo trdmce, které maji
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vysoky pomér povrchu viici objemu. Trabekuldrni kost mé vysokou metabolickou aktivitu a
ziviny tu difunduji z kostni extracelularni tekutiny do trabekul. Naproti tomu v kompaktni
kosti jsou ziviny dodavany Haversovymi kanélky osahujicimi krevni cévy.

Kost je zvlaStni formou pojivové tkang, sloZzenou z kolagenni matrix impregnované
mikroskopickymi krystaly fosfati vapniku. Pro svlij vysoky obsah vapniku ma kost dileZitou
ulohu v homeostaze vapniku. Kosti jsou Zivou tkani a jsou silné¢ vaskularizovany a u
dospélych lidi je celkovy krevni pritok kostmi 200-400 ml/minutu.

Proteinem kostni matrix je hlavné kolagen I. typu, ktery je téZ hlavnim strukturnim
proteinem ve Slachach a v kiizi. Tento kolagen ma na jednotku véhy stejnou pevnost jako
ocel.

Pro udrZzovani normalni kostni struktury jsou zapotiebi dostatecnd mnoZstvi proteint a
minerdll. Kostni mineralni krystaly jsou vétSinou z hydroxyapatitii. V kosti je téz pfitomen
sodik a malda mnozstvi hof¢iku a uhli¢itanu. Navic je casti kostniho minerdlu amorfni
kalciumfosfat.

V kostni dfeni vznikaji kostni buniky- osteoblasty a osteoklasty. Primarné zajiStuji
tvorbu a resorpci kosti. Osteoblasty jsou odvozené ze stromalnich bunécnych prekurzort
kostni diené. Tvofi kost, produkuji velké mnozstvi kolagenu I.typu, dalsi proteiny kostni
matrix a alkalickou fosfatazu. Osteoblasty se diferencuji v osteocyty.

Osteoklasty eroduji a resorbuji diive vytvotrenou kost. Pochazeji z hemopoetickych
kmenovych buné€k a vznikaji z monocyti. Upeviluji se na kost pomoci integrini ve vybézcich
membran, zvanych kontaktni zona. Ta vytvaii izolovanou oblast mezi kosti a ¢asti
osteoklastu, coz umoznuje sekreci kyseliny ze zvrasnéné apikalni membrany a naslednou

erozi kosti pod buiikou (Obrazek 2).
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Formation

Obrazek 2. Remodela¢ni cyklus (2)

Pii rGstu kosti rozeznavame dva druhy osifikace. Intramembrandzni, osifikace
membran, kterou se tvofi kosti lebky a enchondrdlni, kdy se kosti nejprve modeluji
z chrupavky, a pak se teprve méni osifikaci na kost. Tento druh osifikace je patrny u dlouhych
kosti. Pfi rastu kosti jsou na konci dlouhych kosti (epifyzy) oddéleny od dialyz destickami
aktivng proliferujici chrupavky, epifyzdrnimi Stérbinami. Diky uklddani nové kosti na konec
diafyz v této §térbiny roste kost do délky. Sitka epifyzarnich §térbin je tmérna ristu a plisobi
na ni fada hormoni, nejvyraznéji hypofyzarni ristovy hormon. Rist kosti do délky se
zastavuje po uzaveéru epifyzarnich $térbin, k ¢emuz dochazi podle casového planu, posledni
epifyzy se uzaviou po puberte.

Béhem 7zZivota dochazi k neustdlé obnové kosti. Vapnik v kostech se obménuje
rychlosti 100% za rok u novorozencii a 18% za rok u dospélych. Remodelace kosti je mistni
proces probihajici v malych oblastech populaci bun¢k, zvanych remodelacni jednotky. V nich
osteoklasty nejprve resorbuji kost a pak osteoblasty uloZi v téZe oblasti kost novou. Cyklus
trva asi 100 dni. Dochézi vSak také k modela¢nim piesuntim, pfi kterych se méni tvar kosti.
Kost je pfi nich resorbovana na jednom misté a pfidavana na jiném. Osteoklasty se protunelu;ji

na jednom misté do kortikalni kosti a jsou néasledovany osteoblasty, kdeZto v trabekularni
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kosti remodelace nastdva na povrchu trabekul. Obnoveni kosti probihéd rychlosti asi 4% za
rok kompaktni kosti a 20% za rok v kosti trabekuldrni. Remodelacni proces je zc&asti
ovlivilovan namahou a tlaky, kterymi na skelet plsobi gravitace a dalsi faktory. Na fizeni
remodelace se Uc€astni hormony v krvi, ristové faktory a cytokiny. Prekurzory osteoblast
secernuji faktory, které pisobi na vyvoj osteoblastl, je dilezité udrzovani rovnovahy mezi

resorpci a novotvorbou (6,10).

2.3 Patofyziologie kosti

Kosti jsou postaveny tak, aby byly resistentni proti ptisobeni sily pti kontrakci svala
pii pohybu c¢asti téla a pfi tthovém zatizeni. Mechanickd odolnost kosti je ddna mnozstvim a
kvalitou organické kostni matrix, mnozstvim a kvalitou kostniho mineralu, vnitinim
uspofadani kostni hmoty (mikroarchitektury), geometrii kosti a pfitomnosti mikrofraktur.
Mezibunéénd hmota kosti se skldd4d z organické a anorganické slozky. Organickd slozka
zajiStuje pruznost, kdezto anorganicka tvrdost a pevnost kosti.

Nartst kostni hmoty probiha po celé obdobi détstvi a adolescence. Od narozeni
nartstd kostni hmota, kterd dosahuje svého vrcholu kolem 25 roku véku. K akceleraci
mineralizace kostni tkdn€¢ dochazi po uzavieni rastovych chrupavek a ukonceni
longitudinalniho ristu. Pfed tim vSak dochazi k ristovému spurtu, coz vede k prechodnému
nepoméru mezi rychlosti riistu a mineralizaci. Tento stav se vSak rychle upravuje. Expozice
rizikovym faktorim ¢i onemocnénim postihujici rist nebo mineralizace kosti v détstvi a

Po dosazeni maxima kostni denzity dochédzi k ustdlenému stavu mnoZzstvi kostni
hmoty, kterd se béhem Zzivota postupné ztraci, coz odpovida béZznému procesu starnuti, jak je
patrno i u jinych organii. U Zen po menopauze vSak nastava, vlivem ztraty estrogentll, béhem

deseti let zrychleni ibytku BMD. Nakonec se tato ztrata ustali na pomalej$im tempu, s jakym
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se v tomto véku setkdvame 1 u muzi (6, 9). To je diivod, pro¢ se osteopordza vyskytuje Castéji
u zen neZ u muzl. Avsak procento vyskytu tohoto onemocnéni u muzského pohlavi ptibyva.

Osteoporéza je dnes definovana jako snizeni mnozstvi kostni hustoty pod -2,5
s primérné hodnoty vrcholu BMD mladych dospélych Zen. Dochdzi k poruSeni
mikroarchitektury kosti. V disledku toho nastdva sniZeni jeji pevnosti a zvySeni nebezpeci
vzniku fraktur. Osteopenie pfedstavuje sniZeni mnoZstvi kostni hustoty pod -1 s az -2,5
s prumérné hodnoty vrcholu BMD mladych dospélych zen (14, 27).

Osteoporéza muze byt primarni ¢i sekundarné zpiisobena v dasledku jiného
onemocnéni (Tabulka 1). K primarni osteopordze dnes fadime senilni nebo také involuc¢ni,
juvenilni, idiopatickou (mladych dospélych). Sekundarni osteopordzu muize zpusobit celd fada
faktor: onemocnéni pojivové tkan€, endokrinni pficiny, lékové zapfi€inéna,
imobilizacni, gastrointestindlni onemocnéni, genetické pficiny.
¢1 kombinaci obojiho. Zmény v nékterém stadiu nemodelacniho cyklu (napf. aktivaci,
diferenciaci kostnich bun¢k), mohou vést k nerovnovaze remodelace kosti, kterd muiie byt
eventualnég pficinou ztraty kostni hmoty (4).

Slozeni a stavba kosti zavisi na tom, zda je organismu dodavan patficny pfisun latek
nezbytnych pro stavbu kosti (bilkoviny, vapnik, fosfat, vitamin D, stopové prvky), zda je
kostra dostatecné zatézovana a zda jsou v dobé pohlavni zralosti dostate¢né produkovany
pohlavni hormony. Hypogonadismus, nedostatek kalcia a/nebo snizend hybnost miize vyustit
v primarni osteopenii. U dospélych, ktefi jiz dosdhli kostniho maxima, vedou casto
k osteopordze vSechny stavy spojené se zrychlenou latkovou vyménou v kostech, at’ uz je to
sekunddrni hyperparathyreodismus v disledku malabsorpce nebo maldigesce potravin

obsahujicich vapnik, hyperthyredza ¢i paraneoplastické osteolytické faktory (9).
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Endokrynopatie
Hypogonadismus-y estrogent u zen
v androgent u muzi
Hyperkortizolismus
Thyreotoxik6za
Hyperparathyreoza
Akromegalie
Postmenopauzalni stav
Imobilizace a sniZena pohyblivost
Genetické priciny
Osteogenesis imperfekta
Homocysteinurie
Marfantiv syndrom
Gastrointestinalni pri¢iny
Malabsorp¢ni syndrom

Iatrogenné podminéna
Antikoagulancia
Glukokortikoidy
Chronicka onemocnéni
ledvin
jater
kloubni onemocnéni
nekompenzovany diabetes mellitus
Kostni symptomatologie p¥i nadorovych
onemocnénich
Idiopaticka
juvenilni
mladych dospélych
senilni
Ostatni priciny
Alkohol
Tabdk

wewrs

Tabulka 1. Nejéastéjsi priciny vzniku osteoporézy

2.3.1 Hyperparathyredza

Miuze se jednat o sekundarni (k niZ vede nejCastéji chronickd hypokalcémie ze
sttevnich ¢i ledvinnych onemocnéni) ¢i primérni, kdy je hladina celkového 1 ionizovaného
vapniku v séru v norm¢. Parathormon ma katabolicky t¢inek na kortikélni kost. Proto se jeho
zvySena hladina projevi pfedev§im v kostech s pfevahou kortikdlni slozky. V porovnani
distalni casti radia, kr€ku stehenni kosti a bedernich obratlii, doslo k nejvétSimu sniZeni kostni

hmoty v distalni ¢asti radia, zatimco v bedernich obratlich bylo zaznamenano jen minimalni

snizeni (3).

ZvysSeni parathormonu v kosti indukuje tvorbu cytokini v osteoblastech. Ty pak

ovliviluji osteoklasty s kone¢nym diisledkem na osteoresorpci , jeZ zahrnuje degradaci kostni

matrix a uvolnéni mineralu. (4)
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U mladSich v€kovych fazi a za jinak pfiznivych podminek nemusi nutné dojit ke
kostnim ztratdm. Avsak déle trvajici nadbytek vede ke zvySené kostni ztrate.
Nutno téZ zminit 1 anabolicky efekt hormonu na spongidzni kosti a na dnesni lécebné

vyuziti parathormonu v boji s osteopordzou (3).

2.3.2 Hypogonadismus

Nedostatecné mnozstvi estrogenti zpusobi vzestup osteolyticky plisobicich cytokini-
interleukin 1 a interleukin 6. Ty zvySuji aktivitu osteoklastl, zvysuje se tedy kostni resorpce.
Je sekundarné stimulovdna novotvorba kosti, av§ak osteoblasty v urychlené prestavbé kosti,
nepfispivaji stejnou rychlosti, jako osteoklasty k jejich odbouravani, takze vysledkem je
negativni bilance kostni hmoty.

Vystupniovand resorpce kostni tkané uvoliuje vapnik do krevniho obéhu, kde jeho
hladina mirn€ stoupd (aniz by dosahla hyperkalcémie). Vzestup plazmatického vapniku
zvySuje jeho vylu€ovani moci a snizuje sekreci parathormonu. Parathormon pak chybi na
jedné stran€ pro reabsorpci kalcia v ledvinach, na druhé strané pro tvorbu 1,25-dihydroxy-
cholekalciferolu (hormonu vitaminu D- kalcitriolu) v ledvinach. Néasledkem je sniZena

schopnost stfebavani (9).

2.3.3 Deficit kalcia a vitaminu D

Vitamin D pfispiva ke spravné mineralizaci kosti, jeho hlavni role je ve zvySovani
sttevni absorpce vapniku.

Ke snizené hladin¢ vapniku a vitaminu D muze dochdzet pifi malabsorp¢nich
syndromech, pii laktézové intoleranci, nedostateCnym piisunem v potravé. Dale kapacita

sttevni absorpce kalcia klesa s vékem.
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Snizend hladina vitaminu D zplsobuje vznik sekundarni hyperparathyreozy se vSemi
svymi nasledky.

Az u 50% piipadi fraktur stehenni kosti byl zjistén deficit vitaminu D (9, 11).

2.3.4 ZvySena hladina glukokortikoidi

Pii zvySené hladiné glukokortikoidii, at’ vlivem Cushingova syndromu ¢i iatrogenné
jako dusledek terapie glukokortikoidy, vznik4 negativni vapnikova bilance tim, Ze je sniZena
absorpce kalcia ve stfev€, souCasné je zvySeno vyluCovani vapniku moci, takze vznika
sekundarni hyperparathyreodismus. Ten diky hyperosteolyze urychluje v kostech latkovou
vyménu. Nadbytek kortizolu brzdi v kostech ¢innost osteoblastti, takze je zpomalena vystavba
kosti, k niz pfispiva 1 snizeni aktivity gonad. Konecné glukokortikoidy plisobi katabolickym

efektem na svalstvo a nésledna svalové atrofie mé za nésledek snizeni taznych sil na kost (9).

2.3.5 Vliv intenzivni fyzické zatéZe u divek a Zen, Zenska (div¢i) sportovni triada

Pohybova aktivita patii k i¢innym opatfenim v prevenci i 1écbé osteoporozy. Piilis
intenzivni fyzickd zatéz vSak muize vést k hormondlni nerovnovéaze a byt pfi¢inou Ubytku
kostni hmoty.

U intenzivné sportujicich divek se objevuje opoZdény nastup menarche nez u
nesportujicich. Toto zpozdéni miize byt dva roky i vice. Casto byva spojeno s nizkym
procentem tuku. Torstveit a Sundgot-Borgen porovnavali u 15 feckych a 30 kanadskych
gymnastek ve véku 14,5 az 14,7 let nastup menarche, frekvenci menstruace, tréninkové
zatizeni, vySku, vahu a procenta télesného tuku. Kontrolni skupinu tvoiilo 38 feckych a 40
kanadskych dévcat stejného vékového rozmezi. Menarche bylo znacné€ zpozdéno u gymnastek
(v priméru ve 13,8 letech), kdezto v kontrolni skupin€ byl vék ndstupu v priméru 12,5 let.

Nepravidelnost menstruaéniho cyklu byla zaznamendna u 78% gymnastek (61%
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oligomenorhea, 17% amenorhea) a stfedni hodnota télesného tuku byla vyrazné nizsi u
gymnastek nez u kontrolni skupiny (35). Obdobné vysledky pfinesla studie, kterou provedli
Torsveit a Sundgot-Borgen detailni dotaznikovou metodou u vétSiny elitnich norskych
sportovkynl. Navic byl zaznamenavan rozdil mezi sportovnimi skupinami ve sportech
vyzadujicich nizké procento tuku (gymnastika, balet) uvedla 24,8% dotazanych potize, kdezto
sportovkyné v jinych odvétvich pouze 13,1% (34).

V disledku pravidelné intenzivni pohybové aktivity miZe vzniknout sekundérni,
tréninkem vyvolana amenorhea. Etiologie tohoto jevu je komplexni. Dochazi
k hypoestrogenismu, zpiisobenému poruchou hypothalamo-hypofyzarné-ovarialni osy. Hlavni
pfi¢inou je ovlivnéni hypothalamického ,,pulzniho generatoru®, ktery ftidi vyplavovani
gonadoliberinu (GnRH), coZ snizuje hypofyzarni sekreci luteinizacniho hormonu a
folikulostimula¢niho hormonu. Je sniZzend ovaridlni stimulace a produkce estradiolu.
Z perifernich faktort vedoucich k rozvoji sekundarni amenorhei je pokles procenta tuku pod
urcitou kritickou mez. Zde se zd4 byt vyznamna zména v koncentraci sérového leptinu. Leptin
se vaze v hypothalamu, kde ovliviluje energetickou rovnovdhu a zvySuje sekreci

luteinizaéniho realising hormonu (3).

2.4 Vyznam pohybu v obdobi riistu

Jiz v patém stoleti pied nasim letopoctem formuloval Hippokrates pohyb jako jeden
za Ctyt zékladnich atributi zivota. Pohyb s dynamickou a statickou slozkou maé
nezastupitelnou tlohu i ve vyvoji a remodelaci kosti. Kost je pohybem ovlivilovdna i se na
ném sama podili. Jestlize je pohybova aktivita omezena, je snizena doba a intenzita
mechanického tahu (prostfednictvim Slach, vazli a gravitace) a tlaku (gravitace) na kosti.
Nedostatek mechanickych vlivll snizuje piezoelektrickou stimulaci osteoblastl, které tvofi

novou kostni tkan. Staticka zat¢z aktivuje mezenchymové builky a ty pak vytvareji
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osteoklasty. K optimalni remodelaci kosti je tedy nezbytny vyvazeny pomér mezi statickou a
dynamickou formou zatéze.

Pro vytvafeni a formovani skeletu je nutnd optimdlni posturdlni stabilizace a
pfedchazejici  posturdlni  vyvoj. ,,Porucha posturdlniho vyvoje je vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem fady hybnych poruch v dospélosti. Chybné zalozené drzeni téla
nese také dusledky pro morfologicky vyvoj (anteverze kycelnich kloubli, plochd noha,
valgozita kolen apod.)*(3). Posturdlni vyvoj je do zna¢né miry zavisly na programech
centrdlni nervové soustavy. ,,Nejviditelngji se tento vztah projevuje pti poruchdch CNS, kdy
vlivem nerovnovahy svalové aktivity plsobici na ristové Stérbiny nevznikd pouze porucha
posturalnich funkci, ale i anatomické poruchy s biomechanickymi disledky pro kloub* (4).
Prikladem muiZe byt proximalni femur u spastiki, kdy vlivem pievahy adduktorii a relativni
slabosti abduktort vznika coxa valga (5).

»Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni drZeni segmentl téla proti plsobeni
zevnich sil fizené CNS* (4). Posturalni stabilizace je souc€asti vSech pohybi. ,,Biologickym
ucelem této reakce je zpevnéni jednotlivych segmentd (kloubll), aby bylo ziskdno co
nejstabilnéjsi ,,punctum fixum* a aby kloubni segmenty odolavaly G¢inkiim zevnich sil* (4).
Je dulezita balance mezi svaly, kterd optimalizuje zatizeni patefe. Pro spravné zatéZzovani
skeletu je nezbytna rovnovéha mezi svaly zajistujici centraci kloubu. Mluvime o tzv. funkéni
centraci kloubu, kterd umoziuje optimdlni statické zatizeni. ,,Konkrétn¢ jde o funkéni
postaveni , kdy je v kloubu pfi dané poloze maximdlni rozloZeni tlaku na kloubnich plochéch*
(4).

V obdobi rtstu jsou vyznamné mechanické faktory ovliviiyjici rastové chrupavky.
ZvySovani axidlniho tlaku na riistovou chrupavku vede k omezeni az k zastavé rtstu kosti do
délky. Naopak sniZzovani tlaku (k urCité hranici) délkovy rist kosti urychluje. Proto jsou

baletky a artisté obvykle nizSich postav. Tlak plisobici na riistovou chrupavku je souctem
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tlakd a taht, uplatiiujicich se zhruba v tomto potadi — tah periostu a perichondria, tah svalt
(Gponil), staticky tlak (gravitace) a tlak v kloubnich pouzdrech. Pfi pfetézovani ristovych

chrupavek (artistika, balet) vede k postupné zastave riistu (1).

2.5 Klinicka manifestace osteoporozy

Osteopordza probihd asymptomaticky. S postupnou anatomickou remodelaci kostnich
struktur se vSak mulZe objevovat bolest v zadech, shrbeni hrudni patefe, sniZzeni vysky.
Vlivem osteopordzy dochdzi, v pozd¢jsich stadiich, ke vzniku fraktur 1 po minimalnim
traumatu. Typické jsou kompresivni fraktury obratlli, zlomeniny krcku stehenni kosti a
distalniho ptredlokti (Collesova zlomenina). VSechny tyto oblasti maji vétsi procento obsahu
trabekularni kosti, kterd je metabolicky aktivnéjsi, a proto ubyva rychleji. Incidence zlomenin
kréku stehenni kosti a obratlli rapidné stoupd s vékem.

Ke sniZeni vysky dochdzi nasledkem drceni tél obratli ¢i se miize objevit tzv. vdovi
hrb. Jedna se o zvySeni hrudni kyfézy z dlivodli anteriorniho klinovitého stlaeni obratli.
Pétefni fraktury mohou vzniknout akutné a byt bolestivé nebo se mohou objevit postupné,
které se pak manifestuji predevsim kyfotizaci ¢i sniZzenim vysky (27).
niZ umird 20% pacientli do Sesti mésicl, na nasledky komplikaci vznikajicich z diivodu
imobilizace. K nej¢astéjSim patii plicni embolie a pneumonie. Okolo poloviny starych lidi po
zlomeniné kréku stehenni kosti nedoséhne jiz chiize bez opory.

K méfeni kostni hustoty se pouziva denzitometrické vysSetfeni, hodnotici kvantitativné
obsah kostni hmoty. Jedna se o metodu relativné piesnou a neinvazivni. Orienta¢né lze méfit
kostni hustotu 1 ultrazvukem. Dle denzitometrického vySetfeni rozezndvame stupné
onemocnéni (Tabulka 2) (4). Tato klasifikace byla stanovena Svétovou zdravotnickou

organizaci na zdkladé meéteni kostni denzity patete a proximalniho femuru.
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Kategorie Kritéria

Normalni BMD +/- 1 sod priméru vrcholu mladych
dospélych

Osteopenie BMD -1 saz -2,5 spod prumér vrcholu u
mladych dospélych

Osteopordza BMD pod -2,5 s priméru vrcholu BMD u

mladych dospélych

Manifestovana osteopordza

BMD  kritéria pro osteoporézu plus
osteoporotickd zlomenina

Tabulka 2. WHO Kklasifikace pro diagnostiku osteoporozy zaloZena na kostni mase nebo

denzité (13)

Ne vSechna rizika zlomenin jsou zaznamenana méienim kostni denzity, protoze sila kosti je

také dana kostni pevnosti. Ta je déna asi ze 60 a vice procent kostni hustotou, ale 1 jeji

strukturou. Na rozdil od pomérné presného méteni kostni hustoty, strukturu kosti zjistime bud’

nekterymi sofistikovanymi metodami CT a MRI nebo pouze kostni biopsii.

Starym lidem je doporucovan zvySeny piijem véapniku a vitaminu D potravou,

potravnimi dopliky. Pfijem vapniku by mél byt okolo 1200-1500 mg/den a vitaminu D 400-

600 jednotek denné (37).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem bylo nalézt na zikladé¢ Siroce pojaté reSerSe z odborného
pisemnictvi doporuované postupy a jejich odborné zdGvodnéni v primarni a
sekundarni prevenci osteopenie a osteopordozy.

Fyzicka aktivita surCitosti pfispiva k ziskani optimalni Spi¢kové hustoty kosti
v obdobi détstvi a adolescence, jeji udrzeni v dospélosti a snizeni rizika padu ve stafi. Idealné
by mélo pravidelné¢ provadénou pohybovou aktivitou dojit k sniZzeni prevalence vzniku
onemocnéni. Pro optimalni kostni odpovéd’ je nezbytny dostatecny silovy impulz. Zatizeni
kosti musi byt pfedev§im v antigravitacni ose, aby dochédzelo k dynamické stimulaci v této

ose, ve které je zadouci osteoblasty stimulovat.
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4 METODIKA

ReSerSe baze Medline v jeji variant¢ PubMed s vyhledanim vSech dostupnych
plnotextovych zdrojt. Dale prohleddvani plnotextovych internetovych zdroji ptes vyhledavac
Googole.com, vyhledavani dostupnych zdroji ve fondu Narodni lékaiské knihovny,
vyuzivani Electronic Journale Library Charles University Prague, 2nd Fakulty of Medicine,
pouziti zdroju poskytnutych svym Skolitelem.

Pii zpracovavani kazuistiky jsem vychéazela z doporuc¢eni Unie fyzioterapeutl UNIFY
CR, standardnich fyzioterapeutickych doporuéeni pro metabolickda onemocnéni skeletu-

osteopordza, 2005. A také z mych praktickych zkuSenosti ziskanych v Osteocentru.
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5 POHYB A JEHO VLIV NA TVORBU A ZMENY KOSTNi HUSTOTY

5.1 Fyzicka aktivita a jeji vyznam

Pohyb hraje dllezitou roli v prevenci a 1é€bé osteopordzy. Vhodné provadeéna fyzicka
aktivita prispiva k celkové stabilizaci skeletu, podporuje remineralizaci kosti, zlepSuje pocit
bolesti a vneposledni fad¢ je profylaktickym opatienim padd. Celkovy pozitivni vliv
adekvatniho cvi¢eni na pohybovou soustavu a kostru konkrétné, je dobfe zndm a obecné
uznavan. Fyzickd aktivita je doporucovana kudrZeni kostniho zdravi, k pfedchazeni a
prevenci vzniku na véku zavislych zlomenin. Navic jsou piesvédcivé dilkazy, Ze cviceni
snizuje mnozstvi rizikovych faktori spojenych s pady (15). Slo by sice namitnout, Ze pravé
pii sportovni ¢innosti je vétsi prileZitost vzniku zlomenin z diivodu padl ¢i narazl neZ pii
sedavém zplsobu Ziti, avSak sportovné aktivni lidé maji celkové lepsi koordinaci pohybt,
vetsi mnozstvi svalové hmoty, lepsi obratnost, coz snizuje riziko zranéni nasledné pti vSech
aktivitach denniho Zivota.

Udaje retrospektivnich a prospektivnich observaénich studii dokladaji, ze fyzicka
aktivita snizuje riziko vzniku zlomenin a pozitivné¢ ovliviiuje skelet ¢lov€ka. Mnoho
pozorovani odhalilo kladny uc¢inek pohybové ¢innosti na kostni remodelaci (15).

Pti doporucovani vhodné pohybové aktivity ¢i sportovni ¢innosti je nutnd dokonalé
analyza pohybu a zhodnoceni ke stavu pacienta. V zdsadé¢ bychom mohli rozdélit piisobeni
fyzické aktivity do tfech skupin:

1) Pohyb jako primarni prevence- jednd se predev$im o obdobi détstvi a dospivéni, kdy je
snaha o co nejvyssi zisk kostni hmoty. Nejvyssi zisk maji sporty s vyuzitim gravitace,
zvysSenim tihové sily, posilovaci cviceni.

2) Pohyb jako sekundarni prevence- v dospélosti je nezbytna pravidelnd pohybova aktivita
k udrzeni kostni hmoty a celkové dobré kondice. Pii diagnostice osteopenie je vhodné

vyvarovat se sportiim s vysokym rizikem vzniku zlomenin (ipolové sporty).
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3) Pohyb jako tercialni prevence- stav jiz dospél do stadia osteopordzy. Je nutné dodrzovat
individudlni pfistup dle stddia onemocnéni, momentalniho stavu, individudlnich
schopnosti, moznosti a dovednosti. Vyhybame se prudkym dopadiim a naraziim, Svihové
provadénym cvikiim. Nevolime sporty se zvySenym rizikem vzniku padd, jako je
sjezdové lyzovani, skoky a dopady z vysek.

Randomizované klinické studie hodnotici efekt fyzické aktivity u Zen s osteoporézou
pfinesly dikazy, Ze pravidelnym tréninkem (dokonce béZnou chiizi), 1ze docilit k zvySeni
kostni hmoty a snizit riziko vzniku zlomenin u Zen ve vSech vékovych skupinach
s porovnanim Zen bez fyzické aktivity. Pozitivni vztah mezi silou svalovou, fyzickou
aktivitou v kontextu béZzného Zivotniho stylu a kostni kvality byl dikladn€ zkouman a
potvrzen. Negativni vztah je shleddvan tam, kde dochazi k neadekvatnimu zatéZovani,
pfedevs§im k nepfimefenému napéti a tlaku (15). Proto musi byt vzdy ditkkladné zhodnocena
sila, pisobici na pohybovy systém pii zveddni bfemen ¢i tlumeni narazu pifi dopadu.
Vhodnost zvySeného tihového ptlisobeni, kter¢ho vyuzivame bez vétSich omezenich jako
prevenci zhorSeni stavu pfi osteopenii, je nutné pii osteopordze opatrné davkovat, aby nedoslo
k pretizeni a ndslednému poranéni. Obdobné je tomu pii posilovani a urovani optimalni
hmotnosti zévazi.

Dtlezité je spravné edukovat pohybové €innosti i co se tyka aktivit béZného Zivota,
v praci ¢i volném case.

Role pohybové aktivity ve snaze vyrovnavani a/ nebo dokonce napravé deformit je
dilezitd. Jelikoz s pfibyvajicim v€kem dochazi k progresi patologie, snizeni adaptability
struktur, stejn¢ tak jako regulacnich funkci a s vékem véazanému snizeni senzomotorickych
schopnosti, je nezbytné zacit scvifenim vcas, aby se predchazelo zhorSeni stavu a
zlomenindm. Posilenim svalstva dochdzi k stabilizaci panve a patefe a profylaxi pada

tréninkem koordina¢nich schopnosti se snizuje nebezpeci fraktur (15).
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S osteoporézou je mnohdy vazadna nerovnovdha svalového napéti, kterda mize
vzniknout nocicepci po traumatu a vede ke zméné klidové polohy segmentil a tim i ke zméné
drzeni téla (19). Nespravné =zatézovani a pietézovani svalstva zpusobuje svalovy
spasmus, sniZzeni prokrveni a nasledné zvyraznéni bolesti. V takto dlouhodobé pretéZovaném
svale vznikaji postupné zmény z opotiebovani, sval se stavd funkéné slabsim a malo
vykonnym, coZ pfispiva k pozdé€j§imu zvySenému riziku zlomenin.

Pii osteopordze vznikaji i mnohé strukturdlni zmény, pfedevSim v oblasti patefe.
Deformacni zménény na obratlich se odrazeji na celé patefi. Postupné dochazi
k predsunutému drzeni hlavy, zvySeni kréni lordézy, zvysSeni hrudni kyfozy, vyklenuje se
bfisni sténa. Nasledné se snizuje celkova vyska. Vznika svalova nerovnovéha.

K svalové dysbalanci ptispiva 1 fakt, ze nékteré svaly maji zietelnou predilekéni
tendenci k utlumovym projeviim (hypotonii, oslabeni, hypoaktivaci), u jinych svalii naopak
sledujeme tendenci k hypertonii a svalovému zkraceni. Svaly, které maji tendenci vytvaret
zkraceni patfi mezi posturalni (tonickou) skupinu svali a svaly s tendenci k Gtlumu mezi
kinetické (fazické) (17, 37).

Vhodné provadénym cvi¢enim se snazime predchézet svalové dysbalanci, omezovat
jeji rozvoj, upravovat ji, aby nedochazelo k poruse stability a mobility.

Ochranny efekt fyzické aktivity byl shledan jak u Zen, tak u muzid. Vezmeme-li
v tvahu, ze velky podil osteoporotickych fraktur vznikéd v disledku padu, je pravé zlepSeni
svalové slabosti, nestability a mobility nezbytnym opatienim. Také celkové posileni svalstva
umozni zatézovani kosti vétsi silou a vytvofeni pasu mohutnéjSiho svalstva okolo patete,
pomaha k odpruzeni na sebe naléhajicich obratli s meziobratlovymi destickami, ¢imz se nejen
snizuje bolest, ale chrani se i pfed poSkozenim a moznym vznikem kompresivnich zlomenin.

Snazime se edukovat pohybové ¢innosti, aby dochazelo piredevsim k osovému zatizeni

patete, ne v predklonu.

26



V soucasné dobé vSak neni zadny holisticky program pro prevenci a lécbu
osteoporozy, ktery by byl kvantitativné a kvalitativné validni (19). Existuji doporucenti,
ovétenda mnohymi studiemi, o efektivnosti riznych druhii zatéze a intenzity cviceni na kost,
avSak pfesné€ stanovené normy zatim chybi a optimalni pohybové strategie doposud neexistuji
(32). Soucasny prizkum piinasi obecné navrhy typu a intenzity fyzické aktivity v zavislosti
na individualnim stavu a stupni osteopor6zy. Zahrnuje piedev§im cviceni s ohledem na vydrz,
posileni sily a flexibility, koordina¢ni cvi€eni. Tyto postupy jsou v souladu s doporucenim
German Society for Sports a American College of Sports Medicine (19).

Pii doporucovani vhodnosti sportu u lidi s osteopenii a osteopordézou se fidime v
zasadé obecnymi pravidly bezpe¢nosti sportovni Cinnosti a rizikem zlomenin. U
osteopenickych osob neni nutné vyrazné omezeni sportovnich aktivit pfi dodrZzovani zvySené
opatrnosti. Lze vyuzit napt. béh jako ideédlni prostfedek stimulace s vyuzitim neseni vahy
vlastniho téla ve vertikdlni ose. U osob Stihlych se doporucuje pfidani zavazi ve formé
batizku (cca. 5 kg) pro dosaZeni dostate¢ného silového impulsu. Kost reaguje predev§im na
cviceni zaméfené na urcité misto, coz dokldda fakt neseni pfidané zatéze na horni a/nebo
dolni polovinu téla (39).

Pii osteopordze se vyhybame vSem sportim se zvySenym nebezpeCim pada a
pohybovym aktivitam s dlouhodobym jednostrannym zatizenim. Vzdy hodnotime stav
pacienta piisné individuadln€. Je na zvazeni vhodnosti skoku a doskoku. Zvlasté pak pfi
tézSich stupnich tohoto onemocnéni. Doporuovani vhodné sportovni Cinnosti ¢i jinych
fyzickych aktivit, by mélo byt konzultovano s lékafem ¢i fyzioterapeutem, na zaklade
vysetieni a aktualniho stavu pacienta.

Stejné tak jako pozitivni plisobeni fyzické aktivity na kostni zdravi, miize nevhodné
zvolena pohybova c¢innost pfindset rizika €i pfimo poSkozeni kosti a nasledné i celkového

zdravotniho stavu pacienta. Zalezi i na osobnim uvazeni, zda-li je 1épe vyhnout se rizikovym
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aktivitam. Roli mohou hrat i pfedchozi zkuSenosti, schopnosti a zdatnost jedince. Posouzeni,
zda rizika nejsou pfili§ vysoka a nepfevySuji- 1i podstatné benefity z provadéné Einnosti,
zalezi uz na pacientovi, nebot’ je jen na jeho uvézeni, bude-li se fidit rady lékare. Odbornik
muze kriticky zhodnotit aktualni nebezpeci.

Pii prohledavani Pub Med databdze jsem nasla 1061 odkazi pojednavajicich o
osteoporoze a fyzické aktivité. A ani v dalSich se mi nepodafilo nalézt zadné¢ konkrétni
doporuceni a smérodatna pravidla pro volbu sportu a pohybovou aktivitu u osob s timto
onemocnénim a muj netspéch potvrzuji i nekteré studie, poukazujici na tento problém (19,
32). Proto pfesné urcit vhodné a nevhodné aktivity jednoznacné nelze. S ohledem i na fakt, Ze
ne vSechna rizika zlomenin mohou byt zhodnocena pouze denzitometrickym vySetfenim a
uréenim hodnoty kostni denzity (kterd urcuje pres 60% pevnosti kosti), ale jsou ovliviilovana i
jeji strukturou.

Vseobecné zasady vyplyvaji ze zvySené fragility kosti a s ni vysokym rizikem vzniku
zlomenin. V téchto ptipadech musime mit na paméti moZny dvojity opaény efekt cvi¢eni na
kost. Na jedné stran€ napéti, které prekrocuje urcity prah, navozuje modelaci kosti a tim
zpusobuje adaptaci kostni sily na obvyklé mnozstvi zatéze. Lze ho nazyvat tkaiovym
efektem. Na druhé strané jako ,,materidlni“. Kost mlize byt zeslabena repetitivnim napétim,
které miize byt pti¢inou mikroposkozeni, neboli tnavou ,,materidlu“. Remodelace kosti, jako
pieména star¢ho ,materidlu“ nov€é utvafenim kosti, piispiva k prevenci vzniku
mikroposkozeni (29). Mnohé¢ studie dokladaji pozitivni pisobeni pohybové aktivity na BMD,
avsak jiz nehodnoti celkovou kvalitu kosti, ktera je mimo jiné dana jeji mikriarchitekturou.
Proto pouze hodnoceni kostni sily velikosti BMD miize byt nedostatecné. Zda se, ze 1 n¢ktera
cvi¢eni s malym ziskem na BMD, mohou mit vysoky efekt na kostni pevnost, protoze nové

pretvaieni kosti je nejvice lokalizovano na mistech s nejvétsim mechanickym napétim.
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S ohledem na zvySenou lomivost kosti, je nezbytné provadét predevs§im takova
cviCeni, kde krom¢ ziskavani kostni slozky a sily svalové, pfispava cviceni i1 k urychleni
neuromuskularni reakce a tim k pfedchdzeni vzniku poranéni. PfedevS§im u starych lidi, kde
byva sniZzend reakéni odpovéd’ zadanych svald, je nezbytné provadét trénink balancnich
schopnosti napf. senzometorickym cvicenim. Lze doporucit 1 cvi¢eni Tai Chi. Jedna se o
vhodnou volbu pohybové aktivity zaméfené predevSim na posileni sily svalové a zlepSeni
koordinac¢nich schopnosti. AvSak studie hodnotici efekt této metody na mnozstvi pada i
zvySeni kostni sily jsou v rozporu. Zda se byt shoda v ndzoru pozitivniho efektu na kostni
hmotu u postmenopézalnich zen, avSak u starSich osob je tento efekt nejisty (40).

Moznou novou cestou v prevenci a sniZovani progrese onemocnéni je vibracni cviceni.
Nekteré provadéné studie dokladaji pozitivni vliv na zvySeni pevnosti kosti. Existuji vSak dva
odli$né nazory na aplikaci vibracni metody. Prvni tdbor upfednostiiuje vyuzivani vibraci nizké
amplitudy a vysoké frekvence, coz milze zvysit osteogenetickou odpovéd’ diky pfimému
mechanismu v kosti. Jeho vyhoda je shledavana piedev§im v plisobeni napéti malé intenzity,
které neptinasi riziko vzniku mechanického poskozeni. Druha skupina vidi hlavni ulohu ve
zvyseni a udrzeni kostni pevnosti v pisobenti sily svalt. V disledku vysoké amplitudy vibraci
se vylepSuje kostni sila plisobenim svalovych kontrakei. Nicméné s porovndnim se skupinou
provadégjici klasicka resistencni cviceni nebyla shledana vyssi efektivnost (29).

Pti sestavovani vedené cvicebni jednotky je vhodné zalit kratkou 8 az 15 minutovou
zahtivaci ¢asti s vyuzitim napf. jizdy na rotopedu (1). Tato ¢ast je vSak urCena jako ptipravna
faze a nesmi byt zaménovana s vlastnim protektivnim cvi¢ebnim programem. Ten by mél
obsahovat cviky provadéné pokud mozno ve vertikdlnim postaveni, aby dochazelo
k dynamické stimulaci vté ose ve které je zddouci osteoblast stimulovat. Proto vyuziti
posilovacich stroji, k zvySeni kostni pevnosti neni vhodnou volbou. Cvi¢eni by mélo

pievysSovat prah intenzity stimulace kosti, mé¢lo by byt relativné kratké, ale intermitentni,
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vystavit neobvyklému typu zatéze na kosti, doplnéné adekvatnim piijmem energie, kalcia a
vitaminem D3 (4).

Pii sestavovani pohybovych programil je nutné zhodnotit aktudlni stav pacienta a
stddium nemoci. V akutnim stadiu bolesti jsou provadény predevsim cviky vedouci k redukci
bolesti. Snazime se o dosaZzeni optimalniho zatéZovani patefe. Vyrovnani svalovych
dysbalanci. Funkéné zkracené svalstvo protahujeme, pak posiluje ochablé svalové skupiny.
Svalstvo trupu posilujeme v tomto obdobi predevsim izometrickou svalovou aktivaci. Dbame
o posileni hlubokého stabilizacniho systému. Do cvicebni jednotky zafazujeme dechova
cviCeni s ohledem na kyfotizaci hrudni patefe. Dillezita je 1 motivace pacienta k pohybové
¢innosti, nebot’ bolest mnohdy vede k pocitu strachu pted pohybem, jeho omezeni, ¢imz se
uzavira bludny kruh, vedouci pouze ke zhorSeni stavu.

V chronickém stadiu, kdy bolesti ustoupily se snazime o zvySeni moZznosti
pohybovych schopnosti, udrzeni a zlepSeni jednotlivych pohybovych funkci, ovlivnéni
zkracenych mekkych tkani a svalovych skupin. Zafazujeme cviceni se smiSenou staticko-
dynamickou zaté€zi. Submaximalni intenzity, s doplnénim cvika silovych. Cviceni s vyuZitim
vahy vlastniho téla, jako je chtize do schodt, dfepy apod. (15).

Jako nejefektivngj$i ucinek na kostni zisk, je uvadéno vyuziti rozdéleni cvicebni
jednotky na dvé casti po osmi hodindch. Toto se ukazalo jako optimdlni pro zvySeni
osteogenetického potencidlu a to az o padesat procent. Dalsi déleni cvi€ebni jednotky vSak jiz
nepiinasi obdobny efekt na kostni zisk. Pfi nutnosti zkracovéani cviceni je lepSi omezit Cas
nez redukovat pocet provadeéni (36).
kosti, kterd pfinaSi obzvlast¢ u starych osob vysoka rizika vzniku komplikaci spojend
s nutnosti imobilizace. V¢€asna rehabilitace je nezbytnd soucast zdravotni péce po zlomening.

Prodluzované upoutani na lizku mize zvySovat rizika tlakovych prolezenin, atelaktazy,
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pneumonie, zhorSeni celkového zdravotniho stavu, vznik tromboembolickych komplikaci.
Vcasné zatéZovani pacienta po fraktufe zabranuje vzniku komplikaci a pfispiva k ochrané
jeho Zivota. Studie dokladaji pozitivni vliv intenzivni rehabilitace v moZnosti zlepSeni
dlouhodobych funkénich vysledki (28).

Vyznam fyzické aktivity na kostni zdravi je zkouman snad ve vSech etapach lidského
veéku, v détstvi, adolescenci, dospélosti, ve stafi. VSude, za dodrzeni podminek adekvatni
intenzity a za predpokladu vhodné zatéZovaného skeletu, byl zaznamenavan pozitivni ucinek.
At se zaméfime na dosazeni maximalni kostni hustoty, udrzeni jeji hodnoty, zlepSovani
koordina¢nich pohybti, prevenci padu ¢i prevenci vzniku komplikaci spojenych s jiz vzniklou

zlomeninou.

5.2 Vyznam fyzické aktivity k dosaZeni maximalni kostni hmoty u déti a dospivajicich

K prevenci vzniku osteopordzy z velké Casti ptispiva dosazeni co nejvys§iho maxima
kostni hmoty (PBM) (obrazek 3). Hlavni faktor spojovany s rizikem osteopordzy je praveé
dosaZzeni vrcholu kostni masy béhem détstvi a v obdobi dospivani. Studie dokladaji, Ze
trabekularni kost se za¢ina ztracet brzy ve tteti dekddé veéku, zatim co kortikalni se zvysuje

nebo pretrvava az do padesati let (15).
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Obrazek 3. Zavislost kostni hmoty na véku

Mnohé studie dokladaji pozitivni vliv fyzické aktivity v détstvi oproti nesportujicim
jedinctim (13, 20, 21). Déti, které vykondvaji urCitou sportovni aktivitu, dosahuji vyssi kostni
hmoty nez déti nesportujici. Stimulaéni efekt optimalni fyzické aktivity zahrnuje intermitentni
namahani skeletu zptisobené vysokym rozsahem pohybti, drobnymi vibracemi ze svalovych
kontrakci a vibracemi predloketnich kosti pfi ,,ru¢nich® sportech (tenis, squash) nebo
micovych hrach (basketbal, volejbal). Pohyb také zvySuje krevni zésobeni svalii, a tak
poskytuje zvétSeni cirkulace v kostech se zvySenou doddvkou Zzivin, hormoni. Kosti
odpovidaji na piisobeni dynamické a staticke sily. Pi1 srovnani sportovnich aktivit maji vyssi
pozitivni vliv sporty s vysokym narazovym zatéZzovym faktorem, odporova cviceni,
posilovaci cviceni, jako je gymnastika, jogging, b&h, basketbal, volejbal apod. Kostni
odpoveéd’ u dévcat je zavisla i na véku menarche. Naproti tomu u sportt, kde je eliminovano
plsobeni gravitacni sily (plavani, cyklistika), nebylo zjisténo zvySeni kostni hmoty oproti

nesportujicim (4).
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Pii vSech téchto sportovnich aktivitich musi byt splnény optimélni podminky
spravného zatéZovani pohybového systému, optimalni posturdlni stabilizace zajiStovana
vnitini silou svall. Vnitini sily, které vznikaji pfi posturdlni stabilizaci segmentt téla, vznikaji
pusobenim zevnich sil (napf. tihovad sila). Tyto vnitini sily jsou vysledkem aktivace
zpevilovaci (stabilizacni) funkce svalli, kterd je fizena centrdlnim nervovym systémem.
Utinkem posturalni stabilizace je krom ziskani co nejstabiln&jstho puncta fixa i ochrana
kloubnich segmentil pfed piisobenim zevnich sil. Zadny pohyb nelze provést bez iponové
stabilizace svalu, ktery dany pohyb vykonava. (16).

Mluvime-li o téchto sportech, pfedevSim gymnastice, nemame na mysli sporty
vrcholové, které s sebou naopak piindseji mnohd rizika. Gymnastky dosahuji velmi ¢asto
malého vzrlstu, dochazi u nich k preté¢Zovani kloubtli, pfedevS§im kolennich a kycelnich,
mivaji zvySenou bederni lordézu, propadlou klenbu nozZni, zkracené svaly. Jsou nuceny drZet
diety, pfijimaji velmi Casto nedostate¢né mnozstvi Zivin, pfedevsim bilkovin. Dosahuji proto
velmi nizkého body mass indexu (BMI), coZ miZe mit negativni vliv na opozdéni menarche
¢i vznik sekundarni amenorhei (tabulka 3). Tento fakt doklddaji mnohé studie sledujici
nejenom zacatek menstruace, ale 1 poruchy cyklu (34, 35). A to nejen ve srovnani
s nesportujicimi divkami, ale 1 s dév€aty provozujici jiné sporty. Pozdni nastup menarche a
sekunddrné zplisobena amenorhea ma negativni dopad na dosazeni peak bode mass (PBM) a
pozd¢jsi hors§i progndézu vzniku osteopordzy. Pokud se ovSem gymnastika provadi jako
z4jmovy sport a divky pfijimaji optimalni pomér Zivin a dosahuji ptfiméreného BMI, lze ji
doporucit. Nékteré gymnastické manévry generuji silu, kterd je deseti az patnacti nadsobkem
télesné vahy. Pii bézném skdkani mize dosahnout sila pfi dopadu t€la Sesti az osmi nasobku
télesné hmotnosti. Pfi chlizi a béhu sila pti dopadu dosahuje az dvojnasobku télni vahy.

V pribéhu puberty se dosahuje PBM a béhem dvou let tohoto obdobi adolescent ziska

26% z maxima celkové kostni hmoty u dospélych. Stfedni puberta tak ptedstavuje relativné
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kratké casové obdobi, ve kterém lze zvysit vrchol kostni hmoty. Odbornici se ve svych
studiich pokouseli zjistit optimalni ¢asové obdobi nejvetsi odpovedi kosti na fyzickou zatéz
(20). Hodnotili pfedevsim pre a postmenarchedlni divky (15).

Srovnavaci studie hodnotila vysledky studii zamétujicich se na hodnoceni fyzické
aktivity bé&hem stfedni puberty (15). Jedna studie sledovala devét mésict divky pied a po
menarche, které provozovaly step aerobic a plyometrics. Skupiny byly srovnany dle
menarcheédlniho stavu a byl u nich sledovan obsah kostnich minerali. Obsah kostni masy se
zvySil pouze u premenarchédlnich divek. Ostatni studie hodnotily efekt sedmimési¢niho
plyometrického cviceni na obsah kostnich minerali a mnozstvi kostni denzity (BMD) u divek
pfed a kratce pubertalnich. Vyssi zisk byl u pubertalnich divek, ale ne u prepubertalnich a
oproti kontrolni skupiné (14). Cviceni ma velky vliv na dosazeni BMD, ptedevSim v dobé&
puberty (26), kdy dochdzi k nejvétsim rozdilim kostni masy u sportujici a nesportujici
dospivajici mladeze. Tanner uvadi, Ze nejvétsi vyvoj kosti je v dvouroénim obdobi, které
udava od 10,8 do 13,5 let (15).

Stale ovSem neni pfesné stanoven nejvyhodné;jsi typ cviceni a doba jeho provozovani.
Doporucuji se cviceni s vyuzitim gravitace, odporova cviceni, celkova posilovaci ¢innost.
Silova naloz pfi cvi¢eni musi byt vysokointenzivni, kterd ma vétsi zisk na kostni masu nez
sttedn¢ a nizkointenzivni. Intenzita musi byt vysoka v rdmci sily kosti, odporové cviceni by
mélo byt mensi nez 60% maxima, pravidelné, minimalné tiikrat tydn€ po dobu deseti az

dvaceti minut. Nejidealn€jsim obdobim se ukazuje byt zacatek puberty (15, 26).
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Optimum Rizika

Vasny nastup puberty Neléceny hypogonadismus
Staticko-dynamicka zatéz Pozdni nastup puberty
sport s ndrazy na kosti v staticko-dynamicka zatéz
(ve sméru antigravitacni osy)
sila men$i nez 60% max. sedavy zplsob Zivota
posilovaci cviceni imobilizace
pravidelnost stavy omezujici pohyblivost
Optimalni ptijem bilkovin, vapniku, fosfatu, vit. D, Amenorhea
stopovych prvkl Ptilis nizky BMI
Dostate¢né vysoky BMI Malabsorp¢ni syndrom
Endokrinopatie

Tabulka 3. Faktory ovliviiujici ziskani optimalniho PBM

5.3 Vliv fyzické aktivity u mladych dospélych

Protoze vrchol kostni masy je dosazen v obdobi konce tieti dekady veku, je prave tato
doba posledni moznou prilezitosti k jejimu zvySeni. Nékolik studii doklada efekt pozitivniho
vlivu fyzické aktivity na muze i Zeny ve srovnani s kontrolni skupinou i mezi jednotlivymi
druhy sportovnich ¢innosti (4, 15, 33). Hodnoty BMD jsou obvykle nejvyssi u sportovced, na
které plsobi vysoka tihova a/nebo odporova sila a nizsi u sportovcd, kde se vylucuje tihova
sila, jako je plavani (4, 15) (Tabulka 4).

Cviceni ptisobi na kosti predevsim mistné. Je to dobie patrné napt. u hract tenisu, kde
se objevily bilateralni rozdily v kostni hustoté (13-25%) oproti kontrolni skupiné (1-5%) a
pretrvavaly jesté dalsi Ctyfi roky po skonceni aktivniho hrani. ZvySeni BMD na specificky
zatézovanych regionech skeletu se ukazalo i u ostatnich sportti (napt.gymnastika, béh, veslafi,
vzpéraci) 1 v ndhodné provadénych studiich (15, 39). I u jedinct s diive sedavym zplisobem
zivota, adekvatni pohybova aktivita zvySuje BMD. Musi byt ale splnény faktory dostatecné
intenzity zatéze, Casové trvani a pravidelnost. Cviceni by mélo byt provadéno minimalné tii
dny v tydnu po dobu deseti az patnacti minut silou mensi nez 60% maxima. PredevS§im

odporovym cvicenim Ize docilit ke zméné télesné kompozice svalové hmoty a sily. Byla
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zjisténa shoda mezi svalovou masou a mezi BMD. Uvadi se napt. korelace sily stisku ruky
s BMD radia ¢i BMD bederni patete a svalstvem bederni patete (33). Vzpérai maji typicky
vysoké procento tukuprosté masy a vyssi silu ve srovnéni s ostatnimi sportovci. Objevuje se u
nich tudiz 1 vy$§i BMD ve srovndni s jinymi sportovci. U sportil jako je vzpirani se nartst
BMD objevuje v zavislosti na zvySeni svalové masy (15).

Nicméné, ani dostatecné intenzivni fyzicka aktivita, kterd je doporucovana
k optimalizaci a udrZzeni BMD, nemusi pfinést prospéch, pokud jsou pfitomny hormonalni
nebo dietni faktory ¢i idiopatické stavy postihujici kosti. Dokladem je, divci (zenskd)
sportovni tridda zahrnujici obtiZe s pfijimanim potravy, amenorheu, nasledny piedcasny vznik

osteoporozy (15, 35).

Plavani Bezefektu | e
Cyklistika Bezefektu | s
Chtize Protektivni  ucinek  pted | Bederni patet, kycel
ztratou
B¢h Zvysuje Bederni patet, kycel
Nizko narazové cviceni Protektivni  ucinek  pted | Bederni patet, kycel
ztratou (mozna lehkeé
zvyseni)
Vysoko narazové cviceni Zvysuje Bederni patet, kycel
Silové cviceni Zvysuje Bederni patet, kycel, mistn¢
dle zatizeni
Tenis/ squash Zvysuje Bederni patet, kycel, hracova
dominantni horni koncetina

Tabulka 4. Rozdily v uc¢incich fyzické aktivity

5.4 Vyznam fyzické aktivity ve stifednim véku a ve staii
Kostni hmota se po Ctyficatém roce snizuje 1 u zdravého €loveéka o 0,5% az 1% bez
ohledu na pohlavi ¢i etnickou pfislusnost. Benefity fyzické aktivity zde hraji vyznamnou

ulohu hlavné pfi zpomalovani rychlosti ztrat PBD neZ ziskavani kostni hmoty. Rychlost ztraty
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je ruznd dle skeletarni oblasti a pravdépodobné se na ni podileji 1 faktory vyZivové,
hormonalni, genetické, fyzicka aktivita.

U Zzen sniZeni estrogenli v menopauze zapfi€inuje rychlou kostni ztratu. Srovndni
sportujicich Zen pied a po menopauze ukazalo, Zze ani vysoka fyzicka aktivita nedokaze
odvratit postmenopauzalni ubytek kostni hmoty. Uvadi se ale, Ze fyzicky aktivni zeny maji o
67% niz8i riziko zlomeniny kr€ku stehenni kosti nez Zeny se sedavym zplsobem Zivota.
Cvicenim lze tedy podstatné snizit Cetnost fraktur i pfes relativni Ubytek kostni hmoty.
Pomaha udrzZet svalovou hmotu a tim 1 uchovévat kosti (15). Vyznamem pohybové aktivity u
postmenopauzalnich Zen se zacali odbornici znané zabyvat v poslednich tficeti letech. Na rok
2005 vyhlasila Internationale Osteoporosis Foundation hlavni téma pohybovou aktivitu.
Zatim ovSem neexistuji piesné predepsané postupy. K doporucenim se dospélo na zaklade
mnohych studii. Cvicebni programy maji zahrnovat ostrou chiizi, pomaly klus ¢i béhani, chiizi
do schodl a ze schodii, veslovani, vzpirani (posilovani) a cviceni zaméfené na skakani.
Ackoliv obecné zavéry studii zabyvajicich se vlivem pohybu na kostni zdravi u
postmenopauzalnich zen dokladaji pozitivni G¢inky riznych typl cviceni, musi byt vzdy
provedena dokonald analyza pohybové Cinnosti s ptihlidnutim k individudlnim schopnostem
zen a ke stupni osteopordzy. Samotna chiize jako cvicebni program trvajici jeden rok pfinesla
jen nepatrny az skoro zadny efekt na uchovani kostni hmoty. Chizi se nedosdhne dostate¢né
intenzivniho tihového zatizeni. Toto vSak nevylu€uje moznost, Ze pravidelnd chiize po mnoho
let, piisobi pozitivné na uchovani kosti. Mnohem vétSiho stimulu se dosahuje pii aktivitach
s vy$§i tithovou zateZzi, jako je chlize do schodi, jogging. Obecné se u nich naléza pozitivné;si
kostni odpovéd’. Osteogenni odpoved’ zatézového cviceni ve vertikale se jevi méné vyrazna u
starych jedinct nez u déti a mladych dospélych.

Byl sledovén i Gi¢inek mistné zvysSené zatéze v podobé& noseni péti kilogramovych vest

pii cviceni. V mistech vétSiho tithového zatizeni byl zjistén vysSsi narast kostni hmoty, kost
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zareagovala na cviceni zamétené na urcité misto (39). Odbornici se zabyvali vlivem vibraci
na kostni odpoveéd’. Ukdzal se pozitivngjsi efekt oproti chiizi. Nejvetsi plisobeni  vSak toto
cviCeni dosahovalo na zlepSeni celkové stability (12).

Hlavni ¢ast vyzkumii pohybové aktivity a osteopordzy se soustfedi na zeny, nebot’ u
muzl se ztrata kostni hmoty markantné nezvysuje pred osmdesatym az devadesatym rokem
zivota. Vyzkum efektivnosti fyzické aktivity u muzi je tudiz vzacnosti, ale zaina pomalu
jeho dutlezitost stoupat, diky zvySujicimu se poctu starych muzd. Nicméné i u muzského
pohlavi se objevuji stejné pozitivni vysledky fyzické aktivity na udrzeni kostniho zdravi a

plati stejnd pohybova doporuceni.

5.5 Vyznam fyzické aktivity v prevenci padi a osteoporotickych zlomenin

Osteopordzou oslabenad kost je ve zvySené mife ohroZena vznikem fraktury i po
minimalnim traumatu. U starych muzl a Zen dochazi k sniZeni posturalni kontroly, k sniZeni
balan¢nich schopnosti, snizeni svalové sily, omezeni rozsahu pohyblivosti dolnich koncetin.
Pravidelnou fyzickou aktivitou lze sniZit riziko zranujicich padda (15). Madureira et al.
sledoval Uc¢inek dvanacti mésicniho balan¢niho programu u 66 starSich osteoporotickych Zen.
Vysledkem bylo zvySeni statické 1 dynamické stability, zlepSeni mobility u starSich
osteoporotickych Zen (22).

Pady u starych osob, predevSim trpicich osteopordzou, jsou spojovany s vysokou
morbiditou a mortalitou. Pady jsou zodpovédné za 90% vSech zlomenin kr¢ku stehenni kosti a
jsou uvadény jako Sesta nejcastéjsi pricina mortality starych lidi (22). Silovym cvienim lze
posilit svalstvo, senzomotorickym cvicenim zlepSit posturalni aktivitu, aby se dosahlo co
nejrychlejsi reflexni odpovédi zadanych svalii. Pozitivni efekt balancniho cviceni na sniZeni

poctu padl u starych osob bylo ovéteno nékolika studiemi (22). U starych osob je proto stejné
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dilezitd pravidelnd pifimétend fyzickd zatéZ k udrZzovani kostni hmoty jako zlepSovani
automatické reakeni rychlosti Zaddanych svalll k udrzeni stability.

I zde je nezbytnd pravidelnost. Optimum je minimalné tfikrat tydn€ po dobu tficeti
minut. Doporucuje se balan¢ni trénink dynamicky i staticky (chiize v tandemu, po Spickach,
po patach, do strany, stoj na jedné noze, stoj v tandemu apod.).

Mezi doporucovanymi metodami pro zvySeni balancnich funkci patii pravidelné

cvic¢eni Tai Chi (25).

5.6 Pohled fyzioterapie

Strategie fyzioterapie pro prevenci a lé€bu osteopordzy musi byt nezbytnou soucasti
osteoprotektivni terapie. Fyzioterapie nabizi mozZnost zlepSeni nékterych lokalnich obtizi
(napf. bolest, snizena funkceschopnost) a ptisobenim pozitivné na cely organismus. VSechny
piistupy se snazi hlavné o udrZeni a vylepSeni mobility a flexibility. Opakovanou stimulaci se
snazi upevnit stabilitu, posilit svalstvo. Specidlnim cilem fyzioterapie u pacienti
s osteoporozou je praveé zlepSeni rovnovahy, vnimani pohybového schématu a vylepSeni
svalové sily. Navic, pfi vzniklych bolestech je tendence eliminovat bolest, nejen cilenym
cvi¢enim, ale 1 moznosti pouziti fyzikalnich procedur (19). Typickym ptinosem fyzioterapie
pro pokrocilou osteoporézu je pii dekonfiguraci dolnich koncetin a vzniklé varozité kolen

péce o co nejpozd&jsi posun patel , o periartritické spasmy.

5.7 Fyzicka aktivita jako terapeuticky princip

Fyzicka aktivita je silnym stimulem pro formaci biologickych tkani, moduluje jejich
individualni funkce a mizeme s ni ovliviiovat svaly, kosti 1 nervovy systém. Efektivni 1écba
osteopordzy pohybovou aktivitou by méla regulovat motorické funkce, edukovat pohyb a

formovat strukturu.
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Typ cviceni, intenzita, intervaly musi byt rozvrZzeny podle individudlniho stavu
pacienta, jeho motorickym schopnostem a strukturalni kvalité kosti. Zatim co pfi osteopenii
neni nutné ve vétsi mife omezovat sportovni ¢innosti a vysta¢ime predevSim se zvySenim
opatrnosti pfi sportu, vyuzivanim ochrannych pomicek, u osteopordézy je nutné¢ zvazit
vhodnost ur¢itych druhii sportovni ¢innosti a vyhnout se jim. Jedna se pfedev§im o ¢innosti
s vysokym rizikem padu, prudkych pohybt a dopadu jako je sjezdové lyzovani.

U pacientll s osteopordzou se vyhybame prudkym pohybim, Svihové provadénym
cviklim ¢i tvrdym dopadim. Cviky jsou provadény predevs§im tahové. Z fyzioterapeutickych
metod 1ze vyuZit techniky jako je proprioceptivni neuromuskulérni facilitace, kterou mizeme
pozitivné€ ovlivnit motorické schopnosti. Nebo lze vyuZit Cisté izometrické svalové cviceni.
PrenadSené napéti ze svalil je prostiednictvim jejich ipont déle pfendseno na kosti (14).

Ponévadz pti osteopordze vznikéd bolest a svalova napéti, ktera ji dale prohlubuji,
musi jit pohybova aktivita ruku v ruce s tendenci sniZovat svalova stazeni. Cvicenim by mélo
také dochazet k vyrovnavani svalovych dysbalanci a vylepSeni celkového drZzeni téla.
Vytvofeni pasu mohutnéjSiho svalstva kolem pétete, ktery by mohl pomoci odpruzit na sebe
doléhajici obratle s meziobratlovymi destickami, coz dopomlze k vyraznému snizeni
bolestivosti ptfedevs§im ve stoji a pti pohybu (19).

Hlavni principy 1écebné zaméfené pohybové aktivity 1ze shrnout do nékolika bodu:

1) Princip progrese- postupné zvySovat v trvani, intensité a frekvenci. Aplikovana sila musi
byt dostatecné vysokd, aby dochéazelo k pottebné stimulaci, ale nesmi pfekrocit mez sily
kostni a pojivové tkané.

2) Princip reverzibility- pozitivni efekt cviceni se bude postupné ztracet, jestlize bude
cvi¢ebni program nesouvisly a pterusovany.

3) Princip pocatecnich hodnot- pocatecni nizk4 funkénost nabude vyrazného zlepseni.
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4) Princip specificnosti- posouzeni individudlniho stavu pacienta, zaméfeni se na dosazeni

urcitého cile/ cilii (kostni sila, svalova sila, flexibilita, balancni schopnosti) (14).
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6 KAZUISTIKA

Z anamnézy:

Zena (53 let) diagnostikovana osteopenie na zakladé denzitometrického vysetfeni v roce
2001.

Pricina: idiopatickéd postmenopauzalni osteopenie.

Menarche ve 14 letech, menstruacni dysfunkce neguje, menopauza v 49 letech. Pocet poroda
— 2, kojeni déle nez 6 mésict- ano. UZivani antikoncepce- nikdy.

Urazy, zlomeniny, znehybnéni, operace- 0

Vyskyt osteoporozy v rodiné neprokazan.

Dalsi podrobnéd anamnéza neprokéazala Zadna rizika vzniku osteoporozy.

Subjektivni obtize:

Obcasna bolestivost v oblasti lumbosakralniho pfechodu.

Fyzioterapeutické vySetreni:

Antropometrické vySetieni

Hmotnost téla: 58 kg

Vyska: 170 cm

Délka pravé horni koncetiny 77 cm levé horni koncetiny 77 cm
Délka pravé paze a piedlokti 59 cm levé paze a predlokti 59 cm
D¢élka pravé paze 35cm levé pravé paze 35cm
D¢élka pravého predlokti 24 cm levé predlokti 24 cm
Délka pravé ruky 18 cm levé ruky 18 cm
D¢élka pravé dolni koncetiny 84 cm leva dolni koncCetiny 84,5 cm
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(anatomicka)
Délka pravého femuru 44 cm

Délka pravého bérce 40 cm

Hybnost patefe

Schoberiiv ptiznak 4 cm
Stiboriiv ptiznak 10 cm
Thomayertv piiznak 0 cm
Ottlv deklina¢ni index 4 cm
Ottlv inklinacni index -3 cm
Forestierova fleche 0 cm
Lateroflexe vpravo 28 cm

Lateroflexe vlevo 29 cm

Svalova sila v normé, kloubni pohyblivost bez omezeni.

Aspekce

Zezadu:

dolni koncetiny- konfigurace v normeé

leva podkolenni ryha mirné€ niz

leva glutedlni ryha mirné niz

panev mirn¢ zeSikmena- leva crista iliaca niz
scapulae alate bilateraln¢

lehce hypertroficky musculus trapesius bilateralné
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Z boku:

panev drzena v anteverzi
zvysend bederni lord6za
ramena v mirné protrakci

hlava mirném ptedsunutém drzeni

Zeptedu:

panev mirné zeSikmena
pupek ve stiedu

télo symetrické

hlava drzena v roving

oblicej symetricky

Posturalni stabilita:

Rombergova zkouska I-IIT — v normé
Stoj na jedné dolni koncetiné- v normeé
Tandem test- v norm¢

Chtize v tandemu- v norm¢

Fucuda step test- postup doptedu o 10 cm



Priklad cvic¢ebni jednotky:

Uvodni ¢ast (zahtivaci):

Razné typy chiize- rytmicka chlize po mistnosti/ na misté¢ se zdvihdnim kolen a ptfidanim
pohybu pazi, chlize stranou, chlize stfidana s béhem, chlize s dribrilkem basketbalovym

micem, chiize s vyhazovanim mice pted sebou, piehazovani si mi¢e z ruky do ruky apod.

Hlavni ¢ést:

Skakani snozmo, stfidani zatizeni nohou, skdkani ptes Svihadlo.

Vyuziti prvki aerobiku, pfekraCovani bednicek.

Stoj v nakrocném postaveni- prenaSeni vahy stfidavé na ndkrocnou a odrazovou dolni
koncetinu.

Stoj na §ifi panve, zhoupnout se v kolenou s doprovodnym pohybem hornich koncetin.

Stoj na §ifi panve, kratkymi pohyby kmitat hornimi koncetinami pfed sebou.

Cviceni s overballem- pfedavani si mice rizné kolem téla.

Stoj na Sifi panve stdhnout bficho a hyZdé¢ k sobé, ramena a lopatky Sikmo dozadu dold
k patefi, vydrz.

Stoj zady ke sténé, hlava drZena zpfima, paty asi 10cm od stény, nohy od sebe na Sitku ramen,
stahnout bficho a snazit se opfit celou patefi o sténu- pozvolna se sesouvat smérem do
podiepu a zpét.

Posilovaci cvi¢eni zaméfené na hluboky stabiliza¢ni systém, vyuziti prvkid vyvojové

kineziologie.
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Koordinaéni cviéeni:

Cviceni s vyuzitim balan¢ni tsee- stoj na obou dolnich koncetinach, s odlehcenim jedné
dolni koncetiny, pfechazeni, vychylovani z rovnovéhy, stoj s vylou¢enim zraku.

Cviceni s vyuZitim overballu- sed na overalu se sttidavym pfitahovanim kolen.

Cviceni na gymnastickém mici- leh na gymnastickém mici, kontralateralné zdvihat soucasné

horni a dolni koncetinu.

Zaveéretna cast (uklidnujici):

Dechové cviceni, relaxace.

Jedna se pouze o moZny piiklad cvicebni jednotky.
Pacientka je sportovné aktivni, vzhledem k jeji nizké vaze doporuc¢eno noSeni zat€Zzového

batizku pfti chlizi. Do volnych aktivit co nejvice zatfazovat rychlou chiizi, béh apod.

Zavér:

U pacientky je nezbytna péce o spravnou funkci hlubokého stabilizaéniho systému
patete k odlehéeni zatéZe na postizenou oblast, vyrovnavani svalovych dysbalanci.

Jelikoz u pacientky neni nutnd vyrazna fyzioterapeuticka péce, je podstata cviceni

zaméiena piedevsim na udrZzeni mineralni kostni hustoty.
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7 DISKUSE

O vlivu fyzické aktivity na osteopenii a osteoporézu byly provedeny mnohé studie,
hodnotici vyznam pohybu v obdobi ristu, adolescence, dospélosti a stari (4, 13, 15, 20, 21,
22, 33). Tento zajem je dan i stale zvySujicim se procentem lidi trpicich timto onemocnénim,
casto spojenym s komplikacemi ohrozujicimi zivot, souvisejicimi se vznikem zlomenin, ke
kterym je osteoporo6za predisponujicim faktorem (27). Fyzicka aktivita jako moZna prevence a
lécba tohoto onemocnéni vzbuzuje zdjem mnoha odbornikll na celém svéte. Jeji dopad na
kostni zdravi je vSeobecné zndm a uzndvan.

Pokud se nejednad o vrcholové sportovce, pfili§ intenzivni a jednostrannou zatéz, je
shleddvano predevsim pozitivni plisobeni pohybové aktivity na kostni zdravi. Pfedev§im u
mladych zen miiZze byt spojen intenzivni trénink se vznikem Zzenské triddy, zahrnujici
opozdéni menarche a poruchy menstrua¢niho cyklu, coz je rizikem nedosazeni optimalni
Spickové kostni hustoty (34, 35). Ztoho plyne vyssi pravdépodobnost ¢asného rozvoje
osteoporozy (Obrazek 3).

Hlavni z4jem je vénovan, ve spojeni s osteopordzou, dosazeni maximalni kostni
hustoty a jeji udrzeni jako prevence vzniku onemocnéni (13, 20, 21). O pozndni mén¢é se
setkavdme s hodnocenim kostni sily i na zaklad¢ jeji struktury, protoze pro to nejsou vyvinuty
neinvazivni metodiky. Urcovani kostni sily pouze na zakladé méteni BMD je nachylné
k chybam. Je to déno piedevsSim tim, Ze geometrie kosti neni urCena kostni masou. A na
kostni sile se nepodili pouze hustota kosti nybrz i jeji struktura (29).

Obdobi détstvi a adolescence je reprezentovano ziskdvanim optimdlniho mnozstvi

kostni hustoty k co mozna nejvysSimu dosazeni PBM.
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V obdobi détstvi a adolescence stoji v popfedi zdjmu urceni optimdlniho casového
obdobi k nejefektivnéjsimu dosazeni vrcholu kostni denzity. Jedna se pfedevsim u divek o pre
a postmenarchedlni ¢asovy usek. Nazory a vysledky nekterych studii se ovSem lisi. Tanner
udéava jako optimalni dobu od 10,8 do 13,5 let (15). K vyssi efektivnosti kostni odpovédi na
pohybovou aktivitu v obdobi puberty pfispi 1 skutenost, Ze pravé v této dobé jsou nachézeny
nejvetsi rozdily BMD mezi sportujici a nesportujici mladezi (26).

K inicializaci tvorby kostni hustoty zda se byt lepsi rozdélit fyzickou aktivitu do dvou
cviCebnich blokd po 10-15 minutich, vzdalenymi od sebe nejméné osm hodin, nez-li do
jednoho ucelené¢ho cvicebniho bloku o délce 20-30 minut. Dal§i déleni, napt. do tfech
cvi¢ebnich bloki oddélenych od sebe ¢tytfi hodiny, nepfinasi dalsi pozitivni G€inek na zvysSeni
kostni hustoty (36).

Z toho vyplyva, ze rozdelovat fyzickou aktivitu do dvou skupin (aerobni a anaerobni
cviCeni) nema z hlediska osteopordézy smysl, ponévadZ je urCujici pfedev§im dostatecny
silovy impuls k tvorbé kostni hmoty.

Pomérné novym pfistupem v prevenci a 1é€bé osteopordzy je zavedeni vibra¢niho
cvic¢eni. Pozitivni efekt byl shledan v pokusech na zvitatech a jiz jsou i vysledky u lidi. Tato
metoda ovSem rozdéluje odborniky na dva tdbory sodliSnym ndzorem na amplitudu
aplikovanych vibraci. Prvni tabor se pfiklani k pouzivani vibraci snizkou amplitudou a
vysokou frekvenci, druhy zastavd nadzor aplikace vysoké amplitudy. Pfesné hodnoty ovSem
nebyly uvedeny. Pfi porovnani vibra¢niho cviceni s klasickym resistenénim cvicenim nebyla
shleddna vysSi UspéSnost tohoto programu (29). Jind studie porovnavala vliv vibraéniho
cviceni s chiizi (12). Objevily se rozdily ve prospéch vibraci avSak v této skupiné byly
postmenopauzalni Zeny s vy$§im BMI, coz mohlo vyznamné ovlivnit vysledek studie.

Ackoli existuje mnoho studii hodnotici vliv fyzické aktivity na kostni zdravi, stale

chybi konkrétni doporuceni predevsim u lidi s jiz rozvinutym onemocnénim. Je vzdy nutna
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podrobna analyza fyzické aktivity vzhledem k dopadu na individudlni stav pacienta, na jeho
motorické schopnosti a dovednosti, aby se piedchazelo vzniku poranéni disledkem pada
apod. Nedilnou soucasti jsou i pfipadné zdravotni limitace.

Pady u lidi v diichodovém véku, ptedev§im trpicich osteopordzou, jsou spojovany
s vysokou morbiditou a mortalitou. Pady jsou zodpovédné za 90% vSech zlomenin kréku
stehenni kosti (22). Silovym cvicenim Ize posilit svalstvo, senzomotorickym cvicenim zlepSit
posturalni aktivitu, aby se dosdhlo co nejrychlejsi reflexni odpovédi zddanych svall. Pozitivni
efekt balan¢niho cvi€eni na sniZeni poctu padii u starych osob byl ovéten nékolika studiemi
(15, 22). Mezi doporu¢ovanymi metodami pro zvySeni balan¢nich funkci patfi pravidelné
cviteni Tai Chi (25). Uginky fyzické aktivity jsou zde spojovany spise s udrzovanim svalové
sily, vyrovnavanim svalovych dysbalanci a balan¢nich schopnosti lidi v dichodovém véku a
tim ptedchazeni vzniku zlomenin v disledku padi, nez ptimo s udrzovanim kostni sily (40).

U starych osob je proto stejn¢ dulezita pravidelnd pfimetena fyzickd zatéz k udrzovani
kostni hmoty jako zlepSovani automatické reakcni rychlosti zaddanych svalli k udrzeni
stability.

Ackoliv existuje mnoho doporuceni, tykajicich se provadéni fyzické aktivity jako
preventivniho principu, doposud nebyl stanoven ptesné definovany pldn pohybové €innosti
k docileni optimalni Spickové kostni hustoty a jeji nasledné udrzeni. Za zakladni pfedpoklad
pro kostni zdravi je smiSend staticko-dynamicka zatéz. Néazory odbornik na efektivnost
fyzické aktivity se shoduji v doporucovéni cviceni s vyuzivanim gravitacni sily s vySSim
tthovym zatizenim (ve smyslu skoki, béh, gymnastika apod.) a celkova posilovaci ¢innost (4,

15, 33, 39).

vvvvvv

kosti u starych lidi. Obecnd pravidla upozoriiuji na vysoké riziko vzniku fraktur a nutnost

zvysené opatrnosti (15, 22). Nelze doposud jednozna¢né urcit vhodné a nevhodné sportovni
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¢innosti k ur¢itému stupni osteoporotického postizeni. Tento fakt vyplyva pravdépodobné i
z nemoznosti presného stanoveni kostni sily denzitometrickym vySetienim a jak jiz bylo vyse
napsano, je tfeba pfihlédnout k individualnim motorickym dovednostem a piipadnym
zdravotnim limitacim pacienta.

Ackoliv existuje mnoho studii pojednéavajicich o vlivu fyzické aktivity na kostni
zdravi, prevenci a vznik osteopordzy, nikde neni pfesné napsano a dano, jaké cviky se maji
délat pii osteoporotickém postizeni. Predkladaji 1ékaftim, fyzioterapeutim a ostatnim
odbornikiim obecné ndvrhy a doporuceni vhodnych pohybovych programii. Zistava na jejich

zvazeni a dosavadnim zkuSenostem urceni spravného postupu.
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8 ZAVERY

Zvyseného zajmu si osteopordza vyslouzila predevSim diky neustile se zvySujici
prevalenci a celosvétovému vyskytu. N€kteti autofi ji nazyvaji epidemii a zastava pevné misto
mezi hlavnimi celosvétovymi zdravotnimi problémy.

Navic, pokud je vhodné volena a nejedné se o vrcholové sportovce, neptedstavuje
zadna vedlejsi rizika ani finan¢ni nedostupnost.

Fyzicka aktivita pfinadsi prospéch pro kostni zdravi pro celé vékové spektrum. Existuji
jasné diukazy z provadénych studii, ze vhodné volenou pohybovou aktivitou, pfedev§im tou,
kterd generuje pomérné vysokou tihovou silu (gymnastika, béh apod.), lze docilit zvySeni
mineralni kostni denzity v obdobi détstvi a adolescence a nasledné ziskat optimalni vrchol
kostni denzity. Navic bylo n¢kolikrat potvrzeno, Ze tento zisk kostni hmoty se uchovava i v
dospélosti. Vhodné provadénd fyzicka aktivita v détstvi pfispiva k udrzeni dlouhodobého
kostniho zdravi. AvSak stidle chybi do detailu popsané cvicebni doporueni, které by
vykazovalo nejvyssi zisk kostni hmoty.

Ponévadz vrcholu kostni hmoty je dosazeno piiblizné ve 25 letech, je nezbytné
udrzovat toto mnozstvi i v dospélosti. Zajem je kladen predevS§im na Zeny po menopauze,
které jsou ohrozeny rychlou kostni ztratou z diivodu tbytku estrogenii. Navic krom snizovani
kostni hmoty je se stafim spojeno i oslabeni svalové sily, ztrata balancnich schopnosti a
naslednd vys$si nadchylnost k pAdiim a vzniku zlomenin.

Mezi vSeobecna doporuceni patii cviceni s vyuzitim zemské gravitace, které generuje
pomémeé velkou dopadovou silu, resistencni cvi¢eni a celkova posilovaci ¢innost. Lze tedy
souhrnné fici, Ze se jedna o kombinaci aerobniho a vytrvalostniho cviceni. Ve stafi pak

s pfidanim tréninku koordina¢nich schopnosti. A¢koliv bylo provedeno mnoho vyzkumi na
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toto téma, jasné doporuceni zatim chybi a je proto nutno zabyvat se touto problematikou i

v budoucnu, zejména 1 diky stale se zvySujicimu sedavému zptsobu Zivota.
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9 SOUHRN

Osteopenie a nasledné vznikla osteopordza se dostavd do poptedi zdjmu v disledku
jejiho nariistu v populaci. Jedna se o celosvétovy problém. Fyzicka aktivita patfi mezi hlavni
faktory ovliviiujici pribéh a vznik onemocnéni. Vhodné provadénou pohybovou ¢innost 1ze
dnes zatadit mezi bézné postupy v profylaxi a 1é¢bé. Je prokdzan mnohymi studiemi pozitivni
vliv fyzické aktivity v obdobi détstvi a adolescence, pfedev§im na dosazeni optimdlniho
maxima kostni hmoty. Stejné¢ tak vudrZzovani a ochrané pied ztratou, zejména u
postmenopauzalnich Zen, jsou jasné dikazy o jejim ochranném charakteru. U starych lidi pak
pfedevsim pfispiva k snizeni rizik pada.

Ve vSech etapach lidského Zivota ma fyzicka aktivita prospéSny charakter.
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10 SUMMARY

Osteopenia and its consequences osteoporosis is currently receiving increasing
attention thanks to increasing among the population. It is a worldwide problem. Physical
activity is the main factor affecting process and beginning of disease. Properly executed
activity is used as common procedure at prophylaxis and treatment. It is proved by many
studies that there is a positive effect of physical activity on reaching the peak of bone mass as
well as maintaining and preservation BMD. There is evidence of protective character
especially at postmenopausal women. Physical activity conduce to prevention of fall at
elders.

Physical activity has beneficial effects on bone health across the age spectrum.
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