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SOUHRN

Krhutova Z., Novosad P.: Problémy pacientii s osteoporé6zou z pohledu fyzioterapie

Lécebna rehabilitace je nezbytnou soucasti komplexni 1écby osteopordzy. Jeji vyznam spociva jak v oblasti primarni prevence, tj. moz-
né detekei rizikovych jedincti a jejich vedeni k Zadouci pohybové aktivité, tak v oblasti prevence sekundarni, kde pomoci specialnich
kinezioterapeutickych postupii a télesnych cviceni je udrzen funkéni stav pohybového systému a senzomotorickych funkei.

Mezi nejcastéjsi problémy pacientil s osteoporézou patii bolest, snizena pohyblivost, vykonnost, zhorseni senzomotorickych funkci,
zhorsena posturalni kontrola s instabilitou, poruchy koordinace a motorickych projevii. Pfedmétem diagnostického i lé¢ebného zajmu
z pohledu fyzioterapie neni jen samotna osteopordza — postiZeni skeletu, ale identifikace posturalnich a lokomo¢nich poruch a jejich
korekce.

Obsahem tohoto sdéleni je poukazat na Casté problémy pacientd s osteoporézou, informovat o nasich terapeutickych zkusenostech
z pracovisté lé¢ebné rehabilitace Osteologického centra Zlin, kde je témto pacienttim poskytovana komplexni lé¢ebna péce.
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SUMMARY

Krhutova Z., Novosad P.: Osteoporotic patients’ from the standpoint of physiotherapy

Medical rehabilitation is an essential part of comprehensive treatment of osteoporosis. It plays an important role in both primary pre-
vention, i.e. in potential detection of individuals at risk and their motivation for adequate physical activities, and secondary preventi-
on, where special kinesiotherapeutic procedures and physical exercise enable to maintain motor and sensory-motor functions.

The most frequent problems of osteoporotic patients include pain, reduced mobility and efficiency, deterioration of sensory-motor
functions, impaired postural control with instability, disorders of coordination and motor manifestations. In physiotherapy, the object
of diagnostic and therapeutic interest is not osteoporosis itself as a disability of the skeleton but identification of postural and loco-
motor disorders and their correction.

The goal of this paper is to report frequent problems of osteoporotic patients and our therapeutic experience in medical rehabilitati-
on in the Osteological Centre Zlin where these patients are provided with comprehensive therapeutic intervention.
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Uvod

Osteopordza patfi mezi progredujici systémova onemoc-
néni skeletu. Je vétSinou projevem starnuti, nemoci, ale i ne-
vhodného Zivotniho stylu. Mezi jeji zdkladni projevy patii
ubytek kostni hmoty, poruchy mikroarchitektury kostnich
tkani, zvySend fragilita kosti, porucha statiky osového ske-
letu a také bolest, kterd miiZze byt u pacienttl s osteoporézou
vyvoldna celou fadou pfi¢in. Vyznamny je i negativni vliv
osteopordzy na psychiku. Osteopordéza zplsobuje pacien-
tim problémy posturdlni, lokomoc¢ni, somatosenzorické, so-
matopsychické, psychosomatické a psychosocidlni. Ukolem
fyzioterapeuta je tyto problémy analyzovat a fesit.
Hlavn{ ¢ést

Standardni{ soucdsti komplexn{ 1é¢by pacientl s osteopo-
rézou je 1écebna rehabilitace. Jeji vyznam spociva v oblasti
primarni prevence, tj. mozné detekci rizikovych jedinch
a jejich vedeni k Zadouci pohybové aktivité, v oblasti pre-

vence sekundarni, kde pomoci specidlnich kinezioterapeu-
tickych postupl a télesnych cviceni je udrZovan funkéni
stav pohybového systému a somatosenzorickych funkei
a prevence tercidrni, spocivajici zejména v zabranéni vzniku
komplikaci osteoporézy a v monitorovani pacienti. Opti-
malni variantu 1éCby pacientd s osteoporézou v dlouhodo-
bém pohledu pfedstavuji edukacni programy v kombinaci se
cvi¢enim ve skupin€. V jednotlivych lekcich jsou pacienti
motivovani k vlastnimu lé¢ebnému procesu, prakticky si
proveruji své pohybové moznosti, jak v horizontdlni pozici,
tak pozici vertikalni, osvojuji si nové vhodné typy cvikd, je-
jichZ kvalita a kvantita je stanovena a kontrolovana fyziote-
rapeutem.

Posturéln{ stabilita

Termin ,,posturdln{ stabilita™ souvisi se zajiSténim vzpfi-
meného drzeni téla v prostoru. Posturdln{ stabilita patfi me-
zi nejvice zautomatizované funkce zdravého centrdlniho
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nervového systému (CNS) [1,2]. Jednou z moZnosti zhorSe-
ni posturdln{ stability mohou byt involu¢ni pochody spojené
s procesem starnuti, kdy dochazi k postupnému zhorSovani
funkci hlavnich sloZek majicich vliv na vzpfimené drzeni
téla: somatosenzorické (zrakové, vestibuldrni, propriocep-
tivni), fidici (CNS) a vykonné (kostné-svalové). Dlisledkem
je omezeni lokomoc¢nich, pracovnich a dennich aktivit
a zvy$eného rizika padd s naslednym zranénim. Se zajisté-
nim posturdln{ stability souvisi rovnovazné funkce. Mohou
byt vyjadfeny v podobé reakci (rovnovaznych reakci) nebo
jako tzv. ,strategie”, které jsou oznacovany jako soubor
statickych® (hlezenni, kycelni mechanizmy) a dynamic-
kych strategii (mechanizmus tkroku). Rovnovazné funkce
jsou vysledkem interakce funkci motorickych, senzorickych
a kognitivnich. V disledku involu¢nich pochodt v organiz-
mu dochazi také ke sniZzovani adaptacnich schopnosti. Se
zvysujicim se vékem nartstd riziko padd. Divodem zhorSe-
né posturdlni funkce mohou byt mikrofraktury s ndslednou
deformaci obratlovych tél, provazené zménou zatiZeni oso-
vého skeletu a snizenim vysky t&l obratli se zménou statiky
i dynamiky patefe. Druhotné mohou byt postiZeny vSechny
struktury, které jsou nezbytné pro funkéni souhru, zajistuji-
ci dynamickou stabilizaci spindlnich segmentd. Patef ma
prostfednictvim funkcnich reakci znaéné kompenzacni
schopnosti. Za pfiznivé situace md i vyrazné schopnosti au-
toreparacni [3]. MoZznost provadét pohyb v riznych postu-
ralnich situacich zdavisi na kvalité funkce centrdlnich fidi-
cich systému. Plasticita CNS umoziiuje tvorbu a fixaci stdle
novych posturdlnich variant, aniz by dfive vytvofené varian-
ty zcela vymizely. Clovék md schopnost prostfednictvim
motorického uceni vytvéret a pfebudovavat fixované pohy-
bové stereotypy. Jako vyhodné se proto jevi zaclenéni ba-
lan¢niho cviceni do pohybové terapie pacienti s osteoporé-
zou pro automatické navozovani jednotlivych mechanizmi
pohybovych strategii.

Lokomoce

Je zakladem naSich kaZdodennich aktivit. Je nejlepSim 1é-
kem pro ¢loveéka (Hippokrates). Pro ¢lovéka je chlize priro-
zeng&j$i nez stoj, sed nebo béh. Uvadi se, ze chize neni pro
télo tak ndro¢nd jako jind cviceni. Jeji hlavni benefit spoci-
vd v prokazatelné pozitivnim Gc¢inku na zdravi ¢lovéka, ale
mus{ byt pfizpisobend soucasnym moznostem, napi. po-
stupny piechod od rychlé chize k chizi pomalé. Pomala
chiize je pro udrZeni rovnovihy naro¢néjsi nez chiize rychld,
je proto prospés$na pro pacienty s osteoporézou, ktefi mohou
mit potize s udrzovanim rovnovéhy [4]. Pfedstavuje tak cvi-
Ceni pro udrzeni stability polohy a rovnovahy. Ac¢koli muze
byt pomald chize metabolicky méné narocna, vyzaduje
vy$$i ndroky na koordinaci a vice zatéZuje CNS. Jevi se ja-
ko velmi vhodné cviceni pro vyssi vékové kategorie.

Senzomotorické funkce

Motorické funkce jsou ovlivnény senzorickou integraci.
Kazdy pohyb vyzaduje konstantn{ tok informaci z receptort
v kizi, kloubech a svalech. CNS pak vyhodnoti, zda je po-
hyb proveden tak, jak byl planovan, a dle potieby provadi
korekei i béhem pohybu. Poruchy senzorickych funkei maji
negativni dopad na interakce jedince se zevnim prostfedim,
na provadéni béznych dennich a pracovnich ¢innosti, zvy-

Suji tedy riziko padu, coz muze byt pro pacienty s osteopo-
rézou nebezpecné. Zazitek z padu mize vyznamné ovlivnit
pohybovy projev starnouctho ¢lovéka. Opakované pady ve-
dou ke zpomaleni chiize, vyhybani se této aktivité a ztraté
sebedlvéry pro pohyb v prostoru. Fyzickd necinnost pak
u pacientl s osteopor6zou podporuje senzorickou deprivaci
ve smyslu sniZeni aferentniho signalu, ktery ptisobi aktivac-
né na spusténi pohybu z korovych center CNS. Kvalita sig-
nalu je rozhodujici pfi vybéru optimalni pohybové matrice
a doladéni pohybu na podkorové trovni, pfi¢emz nerozho-
duje suma informaci, ale jejich vyvazenost. Absence fyzi-
kélni stimulace plosky chodidla a pfedev§im propriocepce
podporuje zhorSeni senzomotorickych funkci a tim i funkce
posturdlni [5]. V dusledku pohybové inaktivity dochdzi také
ke zpomaleni metabolickych pochodd, které mohou nepfiz-
nivé pusobit na funkci skeletarniho systému.

Bolest

Bolest jako subjektivni vjem postizeného jedince infor-
muje o poruse funkce, popfipadé i orgdnovém postiZeni [6].
PfiCina bolesti v akutnim stadiu osteoporézy je zptisobena
krvacenim pod periost pii mikrofrakturach, pfi napinani va-
70 a subluxacich intervertebrdlnich kloubt [7]. Chronickd
bolest md svij pivod v periostu, pfi jeho zakrviceni nebo
pfi zméné tvaru obratle. Pfi zméné postaveni pohybového
segmentu jsou bolestivé napindny vazy, svaly a pouzdra in-
tervertebralnich kloubd, které se mohou pfi subluxacnim
postaveni ménit i artroticky. Manifestni problémy mohou
byt prirozenym ddsledkem repetitivnich mikrotraumat
a druhotnych postiZeni vSech struktur, které se podileji na
dynamické stabilizaci spindlnich segmentd nebo primarn{
poruchy funkéni svalové souhry, jako disledek fyzické in-
aktivity. Indikaci k zahdjeni 1éCebné pohybové intervence
u pacientl s osteopor6zou jsou zejména bolesti pohybového
systému zpusobené poruchou funkce pfimo v oblasti osové-
ho skeletu a nepfimo ptenesené z jinych systémd a vyvola-
né ruznymi pii¢inami. Subjektivni stiZnost pacientd na
bolest by méla byt posouzena vZdy i z hlediska biopsycho-
socidlntho modelu, tzn. posouzeni podilu somatické afek-
tivni a behaviordlni slozky.

Po 1é¢bé a odeznéni akutniho stadia miiZze byt pohybova
aktivita u pacientll s osteoporézou nepfimym, ale vitanym
jevem sniZujicim bolest v disledku zvysené sekrece endor-
fint.

Rehabilitaéni 1éebny piistup

Zvolena rehabilitacni intervence musi respektovat pohlavi
a individualitu kazdého pacienta, ddle vSechny dimenze os-
teopordzy, tj. stadium onemocnéni, komplikace tohoto one-
mocnéni, které predstavuji fraktury, jejich lokalizace a né-
sledny funkcni deficit. Dale pak funkcni stav ostatnich
télesnych systému, aktudlni fyzickou zdatnost, druh a stu-
pent oslabeni a pfedchozi pohybovou zkuSenost. Na bdzi
téchto ziskanych tdajt jsou formulovany odpovidajici reha-
bilitacn{ cile, kdy davkovéni pohybové terapie je v pribéhu
1é¢by upravovdno a prizpisobeno individudlnimu vykonu
a schopnostem pacienta [8].

Podstatou vSech zvolenych télesnych cviceni je aktivni
piistup pacientl ke zvolené pohybové terapii, optimaln{ sti-
mulace pohybem a minimdlni poSkozeni organizmu.
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Aktivni pristup formou télesnych cviceni v 1écebném kom-
plexu ma vyznam motivacni, preventivni, 1é¢ebny a edukac-
ni [5].

Kineziologick4 analyza

Pro stanoveni vhodné pohybové 1écby a identifikaci pro-
blémovych oblasti pacienti s osteopor6zou v Osteolo-
gickém centru Zlin vychdzime z hodnoceni vysledka téchto
vySetieni: denzitometrie (posouzeni homogenity, heteroge-
nity kostniho nélezu), RTG a vySetfeni kostnich markert,
kardiopulmondlnich funkci, antropometrickych parametrd
(vysky, hmotnosti), kineziologického rozboru vertikalniho
drzeni téla, pritomnosti reflexnich zmén, kvality svalového
tonu, senzomotorického systému, tvaru a hybnosti patefe,
kloubni pohyblivosti, svalové sily, stupné oslabent, testt za-
meéfenych na hluboky stabilizacni systém, hodnoceni aktivi-
ty svalstva panevniho dna, kvality pohybovych funkci, pii-
tomnosti svalového zkriceni, svalovych dysbalanci,
vysetieni stoje — posturalni kontroly, analyzy chiize (stereo-
typ, ¢asové charakteristiky chize).

Kinezioterapie

Vlastni pohybovou lécbou se snazime redukovat bolest,
korigovat vertikdln{ drZenf t¢la, udrzet nebo zlepsit pohybo-
vé funkce, zkvalitnit koordinaci a upravit souhru jednotli-
vych funkénich celkl a systému. Na pracovisti 1é¢ebné re-
habilitace Osteologického centra Zlin se také zaméfujeme
na vSechny drovné prevence, tj. primarni, sekundarni a ter-
ciarni. Mezi naSe hlavni tkoly patfi monitorovani zdravot-
niho stavu pacientl s osteoporézou, prevence zhorsSeni kost-
nitho ndlezu z pdsma osteopenie v osteopordzu, pomoc
v feSeni problémi pacienta, udrZeni funkéniho stavu svalo-
vého systému a senzomotorickych funkei, podpora pacienta
v lokomoc¢nich aktivitadch, doporuceni adekvatni pohybové
zatéze a zaClenéni pravidelného pohybového programu do
denniho rezimu, kontrola proveden{ jednotlivych cviki a in-
formace o zdsadach ergonomie.

Terapii provadime jak formou individudlni s vyuZitim vy-
branych kinezioterapeutickych konceptii a zejména respi-
racni fyzioterapie v obdobi akutniho stadia nemoci, tj. bo-
lesti, tak formou skupinovou v obdobi chronickém. Cviceni
pacientl ve skupindch je zaloZeno na vysledcich vyzkumu
vlivu cviceni na kvalitu kosti. NaSe vyzkumnd price potvr-
dila vysledek, ke kterému se jiz dnes kloni vétSina vyzku-
md, a to ze vlastnim cvi¢enim u postmenopauzdlnich Zen
nelze pocitat s naristem kostni hmoty, ale jen se zpomale-
nim jejiho dbytku. Klonime se k zavéru, Ze pohyb je nena-
hraditelnym katalyzdtorem tucinku farmakologické 1éCby
[5].

Skupinové cviceni v Osteologickém centru Zlin provadi-
me od roku 2000. Pocet pacientli ve skupiné se pohybuje
6—12 nebo 20-30. Cvicebni lekce trva 45 minut a je zamé-

fena na cviceni spojend s adaptaci na rizné zmény poloh
spojené s lokomoci, preferovany jsou pomalé pohyby k oslo-
veni senzomotorickych funkci, cviceny jsou i posturdln{
strategie. Jednotlivé cvicebni tvary nesou tzv. prvky funkc-
ni formace pro kost — axidln{ tlak a tah a déle svalové sou-
hry typu ,,uzavienych pohybovych fetézcti“. Cviceni probi-
ha bez velkého fyzického tsili. VSichni na$i pacienti jsou
vychovavani k pohybovym aktivitim ve vertikdle spojenych
s lokomoci a také k monitorovani dennich pohybovych akti-
vit.

Z4vér

Je obtiZné najit hranici mezi prevenci a pohybovou terapii
u pacientl s osteoporézou. Neni také bézné zazito indikovat
takto ohroZené pacienty k pohybové terapii, protoZe osteo-
por6za nemusi bolet. Skupinové cviceni je nejen psychoso-
matickou pomoci pro pacienty s osteopordzou, ale také
zlepSuje adaptaci organizmu na pohybovou zité€Z a koordi-
naci, zpomaluje involuéni pochody organizmu. NaSe zkuSe-
nosti potvrzuji vysokou adherenci ke cvi¢ebnimu programu.
Klinickd hodnoceni ukazuji na zlepSeni pohybovych proje-
vi naSich pacientek.

Proces starnuti je Zivotni pochod, geneticky determinova-
ny. Samotna pohybova aktivita nds nemulze dostate¢né
ochranit pfed procesem involuce. Je vSak jednou z cest
k udrZovani zdravi, a to nejhodnotnéjsich. Spliluje pozada-
vek ptirozenosti a harmonie téla, pfiznivé ptisobi na vsech-
ny télesné systémy, souvisi se zdravym Zivotnim stylem a Zi-
votni spokojenosti starnouctho ¢lovéka, a to i pacient
s osteopordzou.

I z ekonomického hlediska je vyhodné;jsi, aby zdravotni
pojistovny platily relativné niz§i ndklady na prevenci pa-
cientim s osteopordzou, tj. 1éCebnou rehabilitaci, neZ vyso-
ké néaklady na 1é¢bu osteoporotickych zlomenin. Z naSich
zkuSenosti vyplyva, Ze 1é¢ba osteopordzy by méla byt kom-
plexni, tedy, Ze farmakologickd 1é¢ba by méla byt vzdy do-
plnéna i odborné vedenou lécbou pohybem.
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