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osteoporotickym zlomeninam?

Opatieni ke sniZeni rizika téchto zlomenin se zpravidla
zaméfuji jen na osteopordzu, resp. jen na jeji farmakologickou
1é¢bu, kterd bud zpomaluje odbourivaini kosti a zvySuje jejich ob-
sah minerilu, nebo navozuje tvorbu nové kostni hmoty. Takto je
v§ak v Ceské republice lé¢ena jen desetina z 600 000 nemocnych
osteopordzou (33% Zen a 15 % muzt ve véku nad 50 let, ve vékové
skupiné nad 70 let je to 47% Zen a 39% muzd). Daleko méné po-
zornosti se vénuje dal$im faktordm, které zvysuji riziko zlomenin
nezavisle na mnoZstvi a kvalité kostni hmoty. Nékteré z téchto
faktorl lze pifznivé upravit (chronickd zinétlivi onemocnént,
koufteni, alkoholismus, velmi nizk4 télesnd hmotnost, 1é¢eni glu-
kokortikoidy nebo nadmérnymi ddvkami hormont $titné Zlazy).
Daleziti je pfiméfena fyzicka aktivita, bez které by ani nejdrazsi
1éky nebyly dost ti¢inné.

Fyzickd aktivita je také nejleps$f prevenci pada (graf 1). Tte-
tina lidi star$ich 65 let upadne alespofi jednou za rok, polovi-
na z nich vicekrit za rok. Riziko padd se zvysuje s vékem. Vice
nez 95 % vsech zlomenin v oblasti ky¢le vznika v ddsledku padu
(graf 2). A pravé tyto zlomeniny, kterych je v Ceské republice roé-
né kolem 15 000, jsou nejobdvanéj$imi a socialné i ckonomicky
nejzavaznéj$imi.

Zlomenina v oblasti ky¢le je pfi¢inou Gmrti podobné &asto
jako karcinom prsu, diabetes mellitus 2 nebo chronicka obstruké-
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Fyzicka aktivita ovlivituje riziko zlomeniny v oblasti kycle u muzi
(podile Forsen, L. et al., J. Bone Miner Res., 1994;9:1671-71)
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ni choroba bronchopulmonilni. Cilem tohoto ¢linku je upozor-
nit na vyznam a moznosti fyzické aktivity pro stav skeletu, pro
prevenci pada a pro rehabilitaci po prodélané zlomening.

Nejdrive se struéné zminime o obou zakladnich problémech,
osteopordze a padech. Osteopordza je systémové metabolické
onemocnéni skeletu, charakterizované poruchou mechanické
odolnosti kosti jejimz disledkem je zvy$ené riziko zlomenin.
Mechanickd odolnost kosti je podminéna mnoZstvim a kvali-
tou kostnfho minerdlu a organické matrix, mikroarchitekturou
a makroarchitekturou kosti a dal$imi aspekty kvality kostn{ hmo-
ty. Maximalniho mnozstvi ¢lovék dosihne béhem dospivani, pak
mnozZstvi kostn{ hmoty u Zen i u muzd postupné klesa. S postu-
pujicim vékem se také zhor$uje mikroarchitektura kosti. Osteo-
pordza je tedy jednim z projeva stirnutf organismu.

Rychlost Gbytku kostni{ hmoty a riziko vzniku osteoporé-
zy je ale vy$si, pokud chybi ochranny vliv pohlavnich hormont
na kost (u Zen po pfechodu), pokud je nedostatek vitaminu D
(tvoti se pak nadbytek hormonu pfistitnych télisek), nebo pokud
je nadbytek hormont §titné z14zy. Ubytek kostni hmoty je zrych-
leny také pfi chronickych zinétlivich onemocnénich (revma-
toidnf artritis). Riziko osteopordzy a zlomenin je rovnéz zvysené
pfi nedostateéné novotvorbé a obnové kosti. P¥i¢inou maZe byt
napf. nadbytek hormond, které brzdf novotvorbu a obnovu kosti
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Asociace mezi osteopenii, osteoporézou, pady a zlomeninami
béhem predesliého roku u Zen po prechodu (prim. vék 61 let).

Podle Geusens P. et al., Arch. Phys. Med. Rehabil. 2002;83:903-6
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Rentgen zlomeniny kycle

(glukokortikoidy, napt. prednison) anebo nizka fyzicka aktivita
(nedostatku podnétti pro obnovu kosti). U muzi tvorba pohlav-
nich hormont neklesa nahle, a proto se u nich riziko zlomenin
zaéind zvySovat pfiblizné o 10 let pozdéji nez u Zen, tedy az po Se-
desitém roce Zivota. Jak pevné budou nase kosti a jak dokdzZou
odolavat zatézi tedy zilez{ na vice faktorech. ProtoZe nékteré
z téchto faktord lze pfiznivé ovlivnit, nejsou osteoporotické zlo-
meniny neodvratitelnym disledkem stirnutf. Kromé genetické
dispozice jsou pro dostate¢né uchovani kostn{ hmoty velmi dile-
zité dostateény pohyb, cvi¢eni a zdrava vyZiva (dostatek bilkovin,
vapniku a vitaminu D).

Pro 1é¢eni osteopordzy se dnes uziva fady 1éka, které snizujf
riziko zlomenin. Nékteré z nich zpomaluji Gbytek kostni hmoty
a umoziiuji proto lépe zachovat mikroarchitekturu a mechanic-
kou odolnost kostni hmoty (pohlavni hormony, selektivni mo-
duldtory estrogennich receptorti, aminobisfosfonity). Dostupné
jsou dnes i 1éky, které navodi tvorbu nové kvalitn{ kostni hmoty,
kterd m4 lep$i mechanické vlastnosti (teriparatid). Dal$im opat-
fenim, nutnym pro prevenci osteoporodzy, a také uvsech 1ééenych
pacientt, je zajisténi doporuceného piijmu vipniku potravou
nebo dopliiky potravy (celkem 1000mg denng). Protoze v nasi
zemépisné $ifce ma aZz 60% osob nad 60 let nedostatek vitami-
nu D, doporuduje sc jej denné pfijmout 800 jednotek.

Druhym mimofadné vyznamnym faktorem rizika zlome-
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niny jsou pady. Mezi jejich pfi¢inami se uvadi zejména Gbytek
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Z4klad prevence osteoporézy? Nefarmakologickd opatieni

svalové sily a poruchy sval@ dolnich konéetin, $patné drZenf téla
pfi chtizi, nedostateénd schopnost udrzovat rovhovihu (zejm.
aterosklerotické poruchy prokrveni ¢isti mozku odpovédnych
za udrzovani rovnovahy), poruchy zraku a prostorového vnima-
ni, deprese, pokles krevniho tlaku po postaveni (ortostaticka hy-
potenze), zdvazné poruchy srdedniho rytmu, onemocnéni kréni
pétefe, ochrnuti, Parkinsonova nemoc a kloubn{ onemocnén{
kolen, ky¢l{ a kotnikd, stavy zmatenosti, Iéky snizujici krevni tlak
a tlumici mozkovou Cinnost (1éky na spanf), alkohol, nevhodni
obuv, nebezpené povrchy (podlaha, vana, kobereeky, niled?),
pady ze stoje pfi brzdéni v dopravnich prostfedcich, a koneéné
prekazky v byté i mimo byt, zptsobujici zakopnuti. Pokud strach
z padu vede ke snizenf fyzické aktivity a dal$imu ochabnuti svalg,
riziko pada jesté vice stoupd. Lidé, kteii béhem posledniho roku
upadli, majf 2,6x vys$i riziko dal$tho padu. Ve véku nad 75 let je
riziko padi o pétinu vyssi nez v 50-69 letech a ve véku nad 80 let
uZ je toto riziko o 50 % vyssi.

Zikladem prevence osteopordzy a osteoporotickych zlo-
menin jsou tedy nefarmakologickd opatieni. Preventivn{ opatfe-
ni Ize rozdélit podle biologickych obdobi Zivota.

V obdobf{ détstvi a dospivini je tieba zdlraznit nezastupitel-
nou Glohu nutri¢nich faktord ve smyslu kvalitni a dobfe vyvazené
stravy a fixace spravnych stravovacich navykd. Druhym faktorem
je zivotn{ styl charakterizovany dostate¢nou a vhodnou télesnou
aktivitou a pobytem v piirodé¢, kdy se déti nevyhybaji sluneéni-
mu svitu. PIné se tak vyuZije geneticky potencial a kvalitni kostn{
hmota a architektura kosti je do budoucna zarukou pevnosti kos-
ti. ZvySen{ mnozstvi kostn{ hmoty ziskané v dospivan{ o 10 % sni-
Zuje budouci riziko zlomenin o 50 % a teoreticky oddaluje vznik
osteopordzy o 13 let. Mlad{ atleti maji skutedné silnéjsi a pevnéjsi
kosti nez necvidici stejné staff mladf lidé. Lepsi vlastnosti kostn{
hmoty se uchovivajf i po ukonéenf aktivni sportovni ¢innosti.

V obdob{ dospélosti a sttednfho véku je doporutovin Zivot-
ni styl s dostatkem pohybu a spravnou stravou a v€asné odstrané-
nf p¥{¢in zrychleného Gbytku kostni hmoty (chronickd zanétliva
onemocnénf, diabetes mellitus, onemocnénf §titné Zldzy). U Zen
po piechodu lze nedostatek vajeénikovych hormond alespori
po nékolik let kompenzovat hormonaln{ substitu¢ni 1é¢bou,
kterou odborné vede gynekolog. Pokud hormonilni 1é¢ba neni
mozni, a nebo kdyZ je tato 1é¢ba vysazena, lze jednoduchym
vySetfenim produktl z odbourdvané kosti v krvi rozhodnout
o vhodnosti nehormondlni 1é¢by. U Zen aZ do 65-70 let véku
(zejména pokud jesté neprodélaly zlomeninu), je vhodnym 1¢-
Cebnym opatfenim dlouhodobi 1é¢ba selektivnimi modulitory
estrogennich receptord. Nejsou to hormony, ale v kostni tkani
plsobi obdobnym fyziologickym mechanizmem jako estrogeny
(chréin{ kost pied nadmérnym Gbytkem). V prsnf Zlaze vSak pa-
sobf jako antiestrogeny a proto vyznamné snizuji riziko nddoro-
vého onemocnén{ prsu. Nelze ale nezd@raznit, jak pro Zeny i pro



muZe je pravé v obdobi dospélosti a stfednfho véku dtlezita pfi-
méfena fyzicka aktivita. Doporuduje se pfedevsim chiize na Cers-
tvém vzduchu a uvadi se, Ze bychom méli denné chodit 4 hodiny.
V tomto vékovém obdob{ jsoou také vhodna cviceni posilujici
zadovy svalovy korzet.

Pfechod do seniorského véku pfinasi postupné snizovani té-
lesné vykonnosti a horsici se koordinaci. Tim stoupd riziko padd,
sniZuje se svalova sila, mohou se objevit zdravotn{ komplikace
vyzadujici medikaci i s jejimi piipadnymi vedlejs$imi GCinky. O to
vice bychom méli dbit na dostateck odpovidajici télesné aktivity,
prochizky alespofi 20 minut denné, béZné price napf. na zahra-
dé a v domicnosti. Dal3f fyzické aktivity, jako je skupinové ¢&i in-
dividudln{ cviéent, jsou vitiny, pokud jsou spravné vedeny. Méli
bychom se vyvarovat §vihovych pohyb@, prudkého ptedklonu &
prudké rotace trupu. Pozor bychom si méli dat také na zvedan{
téz8ich predmétd, napt. tasky s ndkupem nad 2kg. Idealni je taska
na koleckich. Dostate¢na pohybova aktivita, tedy svalovad z4téz,
vede ke zpevnéni kosti, kterd pak 1épe odoliva tlaku.

Zejména ve vy$$im véku je tfeba pfedchizet paidam. K dale-
Zitym opatienim v prevenci padt a zlomenin pati{ strava s dosta-
teénym mnozstvim vipniku, bilkovin a vitaminu D a dostateény
piijem tekutin. K doporuéovanym opatfenim dale patii posilova-
ni svali dolnich konéetin a pravidelné cviéeni, cvi¢eni ke zlepSen{
rovnovahy (tai-¢i, rytmickd stabilizace, bezbariérové Gpravy bytd,
madla k vandm, Gprava osvétleni, bezpeéna obuv, protiskluzna
Gprava podlah a pouZzivini pomutcek ke kompenzaci nerovnova-
hy (hole, choditka). Zvlastn{ skupinu rizik tvof{ domdici mazliéci,
kteti se mohou stat pfi¢inou pidu svého majitele.

Je tieba ptipomenout, Ze pohybova aktivita je zdkladem pre-
vence osteopordzy . Neméné dilezita jsou ale i reZimova opatie-
ni, a to ve smyslu spravného drzenf téla, spravného sedu, ergono-
mie pracovniho mista i odpovidajictho 1azka. Toto je zdkladem

Dnes je populace obecné méné pohybové aktivni nez diive

spravné postury a tim spravné aktivity trupového svalstva , jehoz
spravna stabilizaéni funkce je nutna pro zahijeni pohybu kon-
Cetin. Nemame-li odpovidajicim zptsobem stabilizovany trup,
a tim velké klouby konéetin , nem@zeme pohyb spravné provést,
anebo jej provedeme , ale s vét$im naroky na koordinaci.
Pohybovi aktivita by méla byt béZnou soucasti nascho Zivo-
ta jiz od détstvi. V soudasné spole¢nosti je mlidez obecné méné
pohybové aktivni neZ piedchozi generace, pfinddi to nepochyb-
né zplsob Zivota celé spole¢nosti. O to vice je tieba vyznam pra-
videlného (stalf fici rekreaintho) pohybu zdbraznit. V kazdém
obdobi Zivota je pohyb nezbytny a vede k udrZen{ svalové sily,
obratnosti, koordinace, celkové vikonnosti. Je zdkladem preven-
ce obezity. Cvicenf obecné vede k zlepsen{ funkce srdeéniho sva-
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lu, plicnich funkef, udrzuje pruznost a hybnost kloubt, zlep$uje
spanck i naladu. Pfedev$im pro seniory je udrZen{ kondice, ko-
ordinace a obratnosti viznamné pro prevenci pada. Nikdy nen{
pozdé zatadit pravidelné cvi€eni do kaZzdodenniho reZimu, at uz
jako relaxaéni program, program udrZovaci nebo preventivni. Je
jen tieba zvolit Grovei odpovidajici véku a zdravotnimu stavu.

Pro pohybovou aktivitu miZeme tedy stanovit zikladn{
proudy: rekreaéni sport, kondiénf cvicent, preventivni pohybové
programy alé¢ebna télesnd vychova (u pacientl s jiz diagnostiko-
vanym onemocnénim).

Cvi¢it mizeme prakticky kdekoli, jak bude uvedeno niZe,
k jednoduchému cvicenf miZeme pouzit i zidli. Optimaln{ sa-
moziejmé je, alespoti zpoditku, cvidit pod odbornym dohledem,
tak aby byla pro daného jedince vybrina spravnd cvi¢enf a soudas-
né aby mohl odborny pracovnik klienta instruovat a opravit pfi-
padné chyby. Cvi¢it maZeme ve skupinich, které jsou dostacujict

pro preventivn{ programy zabyvajici se spi$e kondiénim cvi¢enim
a jsou jisté vyhodné i z hlediska socidlnich kontaktd a motivace
ke cvigeni, nebo po 2-3 cvi¢encich anebo individualné.
Praktickou radou je vyuzit moznosti del$f chiize ve sviznéjsim
tempu, prerusit del$f sezenf stojem s d@irazem na spravné drzen{
téla, spravné dychani. Umozni-li to zdravotnf stav, nevyuzivejme
pohodli vytahd, eskaldtord a jinych civiliza¢nich vymoZenosti.
Cilené a podrobnéji bychom se zminili o fyzioterapeutic-
kém cvi€ebnim programu. Pfi fyzioterapii volime obvykle indi-
vidualn{ pfistup k pacientovi a pohybova 1é¢ba je indikovana dle
vysledka 1ékatského vysetieni. Po stanoveni diagnézy a dle vy-
sledkd potiebnych vysetfeni rozhodne osetiujici 1ékai o dalsim
1é¢ebném postupu a pfipadnych moznostech nebo kontraindi-
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Cviéeni m4 zlepsit gdravotni stav, nesmi byt rizikem

kacich fyzioterapie. Dle téchto doporuceni pak fyzioterapeut
pfipravi cvi€ebni jednotku, instruuje a vede pacienta. Cvienf se
pak stava soulisti dennfho programu pacienta, cviéf cely Zivot
za oblasné supervize terapeuta. Pohybovy program pod odbot-
nym vedenim se stava celoZivotni aktivitou.

V nisledujicim textu jsme nastinili obecna pravidla, ktera je
ovéem vzdy nutno vztdhnout ke konkrétnimu ptipadu. Sprav-
né postaveni cvi¢ebn{ jednotka musi obsahovat zahtfvaci ¢ast,
teprve pak mohou nisledovat cviky protahovaci a posilovaci, pak
cviky zaméfené na zlep$eni koordinace, pfipadné kondién{ cviky
a zavéreéna Cast by méla byt spise zklidnujici.

Zahi{vaci ¢ast provadime nejéastéji ve stoji, provadime cviky
hornimi i dolnimi kon&etinami, krokové variace. Dile protahu-
jeme svaly zadnf{ strany stehen, vzpfimovade trupu a krku, prsni
svaly. Dile postupujeme na svaly bfi$ni, zidové, mezilopatkové,
svaly hyZzdové a svalstvo panevniho dna, dile svaly paZ{ a nohou.
K tomuto cvi¢eni mizeme vyuZit cvi¢ebnich pomiticek (terraban-
dy, ty¢e, mice — overball, fyzioball) anebo tfeba dostateéné stabil-
nf Zidle. Zahfivime se 2-3 cviky v kazdé poloze, postupné cviky
pfidavime. B&hem cvideni se nesmi dostavit pocit Gnavy, bolesti
nebo potiZe s provedenim cviku, to by bylo zndmkou pfedimen-
zované cvi¢ebni jednotky. RovnéZ intenzita a tempo cviéeni musf
byt zprvu pomalé, pozdéji rychlejsi, rytmické. DaleZitou soudist

Priklady moznych cviki

Obr. 1 - spravny stoj

Obr. 2 - cviceni neurosvalové koordinace, aktivace hlubokého
stabilizacniho systému, vhodné pro osoby bez narusené
rovnovahy, zdatnéjsi cvicence

Obr. 3 - cviceni s terabandem, posilovani hornich koncetin

Obr. 4 - cviceni s terabandem, posilovani dolnich koncetin ve
stoji, pri mirné poruse rovnovahy, pridrzeni za zZidli

Obr. 5 - spravny sed na zidli, zada podlozena overballem ve vysi
prechodu hrudni a bederni patere

Obr. 6 - cviceni s terabandem - pFi poruse rovnovahy - v sedu na

zidli

Obr. 7 - cvic¢eni na velkém mici, aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému, vhodné pro osoby bez narusené rovnovahy

cviceni je spravné dychani, rytmus dechu by mél byt pravidelny,
spravny dechovy stereotyp podminujf spravné pohybové vzory.

Doporuéujeme zalit cvidit ve stoji, pokracovat v cviceni vstoje
u zidle, vsed¢ na zidli, pak v sedu na podlaze a nakonec vleze na
podlaze. Piiklady mozZnych cvikd jsou souéasti obrazové piilohy.

V piipadé prokizané osteopordzy jsou nevhodné §vihové cvi-
ky, cvicenivedouci k pohybu pétete do krajnich poloh, rizikovy je
predevsim zaklon (riziko zlomenin obratl®), cviky naroéné na ko-
ordinaci, cvient, kde nenf zaji§téna dokonald stabilita a kontrola
pohybu. Cviceni mé vést k celkovému zlep$eni zdravotniho sta-
vu, nikoli byt rizikem. Jako nebezpeéné miizeme oznadit aktivity,
kde dochizi ke zdvihini bfemen nebo ke skokiim. Ze sportd jsou
to vSechny, které jsou spojeny s pravdépodobnosti padu, prud-
kymi pohyby a silové sporty. Jako pifklad miZeme uvést sjezdo-
vé lyzovani, nékteré atletické discipliny a pfedev§im nerozumné
uzivani zatéze pfi cviceni v posilovné.

Zavér

Z vyse uvedenych skuteénosti vyplyva, Ze cilem kvalitn{ zdra-
votni péée by méla byt nikoli az 1é¢ba osteopordzy a piipadnych
komplikaci, ale pfedevsim prevence a dostateénd edukace viech

skupin populace a tfm sniZen{ vyskytu tohoto onemocnéni a jeho
dasledkd. B




