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SOUHRN
Janura M., Krhutová Z., Novosad P., Svoboda Z.: Vliv řízené pohybové aktivity na posturální stabilitu u osob s osteoporózou
Úvod: Riziko zlomenin, způsobených v důsledku pádu, je závažným problémem osob s osteoporózou. Využití řízené pohybové aktivi-
ty je jednou z možností pro zlepšení posturální stability a pro rozšíření variant při řešení náročnějších pohybových situací. Cílem stu-
die bylo posoudit vliv cílené pohybové aktivity na posturální stabilitu pacientek s osteoporózou. 
Metoda: Testovaný soubor tvořilo 43 žen s osteoporózou, rozdělených na skupinu provádějící cílené pohybové aktivity dlouhodobě
(n = 29, průměrný věk 64,6 ± 4,52 roku) a necvičící (n = 14, průměrný věk 65,5 ± 4,98 roku), které absolvovaly čtyři různé typy stoje
s dobou trvání 30 s. Pro hodnocení posturální stability byly použity silové plošiny Kistler (typ 9286AA). 
Výsledky: Mezi oběma skupinami jsme v jednotlivých typech stoje nenalezli významné rozdíly v charakteru změn velikosti výchylek
působiště reakční síly (centre of pressure – COP). U souboru necvičících pacientek dochází k rychlejším změnám v poloze COP
(p < 0,05).
Závěry: Dlouhodobé provádění řízené pohybové aktivity má vliv na kvalitu posturální stability u pacientů s osteoporózou.
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SUMMARY
Janura M., Krhutová Z., Novosad P., Svoboda Z.: Effect of controlled physical activity on the postural stability of osteoporotic patients
Introduction: The risk of fracturing as a result of a fall is a very serious risk for people with osteoporosis. Utilization of controlled phy-
sical activity is one of the options for improving postural stability and expanding the choice of more difficult tasks. The aim of the stu-
dy was to assess the influence of controlled physical activity on the postural stability of female patients with osteoporosis. 
Methods: The patients (43 women with osteoporosis) were divided into two groups: the first group (n = 29, average age 64.6 ± 4.52
 years) participated in long-term controlled physical activities, whereas the second group (n = 14, average age 65.5 ± 4.98 years) did not
participate. Both groups took part in four different types of stand with a duration of 30 s. Two Kistler force plates (type 9286AA)  were
used for the assessment of postural stability parameters. 
Results: No significant differences in the pattern of changes in the centre of pressure (COP) sway were found between the groups. The
velocity of COP position changes was greater (p < 0.05) in the group of patients without controlled physical activities.
Conclusion: Long-term controlled physical activities influence the quality of the postural stability of patients with osteoporosis. 
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Úvod
Osteoporóza je progresivní systémové onemocnění skele-

tu, pro které je charakteristický úbytek kostní hmoty a naru-
šení mikroarchitektury kostní tkáně, s následným zvýšením
fragility kostí a tendencí ke zlomeninám [1]. Její léčba je za-
ložena na kombinaci farmakologické intervence, úpravě ži-
votosprávy, životního stylu a vhodného pohybového režimu
[2]. V roce 2008 bylo toto onemocnění v České republice
diagnostikováno asi u 700 000 pacientů [3]. 

Nefarmakologické intervence mají význam pro prevenci
zachování kvality kosti. Krátké opakované zatěžování kosti
vlivem cvičení má vliv na pozitivní změny v biologii kosti
[4]. Při určení vlivu pohybu (překonávání působení gravi-

tační síly) na kvalitu kostní tkáně se uplatňují tři základní
mechanizmy: aktivace osteoblastů, ukládání iontů Ca+2 na
povrch kosti, zvýšení množství materie nezbytné pro osifi-
kaci. Při hodnocení vlivu týdenního intenzivního cvičení
zjistili Nemoseck, Kern (2009) u mužů úbytek vápníku
v moči [5]. 

Skupina, která je osteoporózou nejvíce ohrožena, jsou
postmenopauzální ženy. Na tuto skupinu je také soustředě-
no nejvíce výzkumů, zabývajících se vlivem pohybové akti-
vity (řízené) na změny v kvalitě kostní tkáně a ve fyzické
kondici. Výsledky těchto studií zaměřených na přímé ovliv-
nění BMD (kostní denzity), respektive zvýšení kostní hmo-
ty, se různí. Uusi-Rasi et al. (2003) [6], Kerry (2003) [7],
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Kemmler et al. (2004) [8] a další nezjistili vliv cvičení na
BMD u postmenopauzálních žen. Významný nárůst BMD
na trochanter major nalezli Kronhed a Moller (1998) [9].
Going et al. (2003) [10], Englund et al. (2005) [11], Angin
a Erden (2009) [12] apod. uvádějí přímý vliv cvičení na
zvýšení BMD. Výsledky prezentované ve studiích [13,14]
naznačují, že cvičení může u postmenopauzálních žen mi-
nimalizovat nebo zastavit ztrátu kostní hmoty, nemůže však
nahradit farmakologickou léčbu a zajistit nárůst kostní hmo-
ty. 

Riziko pádů patří mezi jeden z nejzávažnějších problémů
u osob s osteoporózou. Uvědomění si rizika pádu může vést
k záměrnému snížení pohybových činností, které se promí-
tá do snížení kvality života. Proto je nezbytné pokusit se
zlepšit, s využitím neinvazivních intervencí, úroveň postu-
rální stability. Jednou z možností, která pozitivně působí na
zlepšení balanční kontroly, je pravidelné provádění pohybo-
vých aktivit. Pravidelný trénink balance a síly je důležitý
pro předcházení pádům [15]. Mezi intervence zaměřené na
snížení rizika pádu patří mj. trénink balance a chůze [16].
Cvičení mohou redukovat riziko zlomenin zlepšením síly,
flexibility, balance a také zmenšením reakčního času [17].
Zároveň dochází k rozvoji pohybových schopností a k rozší-
ření variant řešení náročnějších pohybových situací. Twiss
et al. (2009) [18] zjistili po provedení roční intervence za-
měřené na rozvoj svalové síly a na dynamickou rovnováhu
zlepšení balance o 39,4  %. Zmenšil se také počet pádů
u cvičících, ale rozdíl nebyl statisticky významný. Nárůst
svalové síly svalů kyčelního kloubu a extenzorů trupu
o 9–23  % a významné zlepšení rovnováhy po 20 týdnech
cvičení nalezli Hourigan et al. (2008) [19]. Zvýšení svalové
síly, zlepšení možnosti reagovat na ztrátu rovnováhy
a zmenšení rizika pádu způsobené cvičením uvádí
Wendlová (2008) [20]. Zlepšení balance a kvality života po
šestiměsíčním cvičení zaznamenali Alp, Kanat a Yurtkuran
(2007) [21]. Kombinaci cvičení pro zlepšení koordinace
a rozvoj svalové síly s podáváním Ca a vitamínu D použili
Swanenburg et al. (2007) [22]. U sledované skupiny došlo
k snížení rizika pádu o 89 %. K obdobnému závěru dospěli
také Madureira et al. (2007), kteří pro posouzení změn po
jednoročním cvičení použili Berg Balance Scale, Clinical
Test Sensory Interaction Balance a Timed „Up & Go“ Test
[23]. Vaillant et al. (2006) [24] doplnili cvičení pro rozvoj
balance o kognitivní úlohy. Zatímco cvičení se projevilo ve
zlepšení balance, použití kognitivních úloh další změny ne-
přineslo. Multifaktoriální preventivní programy dělané „na
míru“ rizikových faktorů se zdůrazněním na cvičení a tré-
nink balance mohou snížit riziko pádu u starších jedinců
o 25–30 % [25]. Naopak Carter et al. (2001) nezaznamena-
li po deseti týdnech řízených pohybových aktivit statisticky
významné rozdíly mezi sledovanou a kontrolní skupinou
[26]. 

Cílem této studie bylo posoudit vliv cílené pohybové ak-
tivity na posturální stabilitu pacientek s osteoporózou.
Vytvořit soubor cviků zaměřených na zlepšení stability
a v praxi ověřit jeho působení na vybrané parametry pohy-
bového systému. Připravit podmínky pro zohlednění dalších
faktorů (vliv ročního období, používaných léků, intenzity
pohybové zátěže, …) při posouzení úrovně posturální stabi-
lity.

Metodika
Charakteristika souboru
Měření bylo realizováno u vybrané skupiny žen s algic-

kým syndromem a diagnostikovanou postmenopauzální os-
teoporózou (osteopenií). Všechny pacientky byly registro-
vány a léčeny v privátním Osteologickém centru Mediekos
Labor Zlín.

Testovaný soubor tvořilo 43 žen, které byly rozděleny na
skupinu provádějící cílené pohybové aktivity dlouhodobě
(C, n = 29, průměrný věk 64,6 ± 4,52 roku) a necvičící (N,
n = 14, průměrný věk 65,5 ± 4,98 roku). „Cvičící“ skupina
(C) absolvovala řízenou pohybovou intervenci mírné inten-
zity o délce 50 minut týdně po dobu 1 roku. 

Cvičební jednotka byla zaměřena na udržení a zlepšení
kvality senzomotorických funkcí a posturálních strategií.
Vlastní progrese cvičení spočívala v opakování vybraného
cvičebního tvaru a ve změně polohy, tj. přechodu z nižší po-
zice do pozice vyšší. Cílem cvičení v těchto snazších a ob-
tížnějších pozicích byla úprava a zkvalitnění respirační me-
chaniky, posturálního vzoru a motorických funkcí. Cvičení
ve vertikální poloze bylo určeno k adaptaci na různé typy
stoje, procvičení rovnovážných strategií umožnilo zvýšení
sebedůvěry pro pohyb v prostoru.

Důraz byl kladen také na motivaci a edukaci pacientek,
zaměřenou na aktivní životní styl. Vybrané cviky na udrže-
ní rovnováhy byly následně aplikovány v domácím prostře-
dí v rozsahu 30 minut denně.

Průběh měření, použité přístroje
Každá z měřených žen absolvovala 2x čtyři základní typy

stoje [otevřené oči (stoj 1), zavřené oči (stoj 2), extenze hla-
vy (stoj 3) a stoj na molitanu (stoj 4)], každý stoj s dobou
 trvání 30  s. Postavení chodidel ve stoji bylo stanoveno na
šířku pánve. Ta byla určena pomocí pelvimetru jako vzdále-
nost bodů spina iliaca anterior superior. 

Pro hodnocení posturální stability byly použity dvě pie-
zoelektrické plošiny Kistler, typ 9286AA (Kistler Instru -
mente AG, Winterthur, Švýcarsko). Při měření, které probí-
halo za standardních podmínek v jedné místnosti, byly
minimalizovány vnější rušivé vlivy. Podmínky a časový
průběh měření umožnily sledovaným osobám absolvovat
jednotlivé testy bez stresu a únavy. Všichni testovaní jedin-
ci podepsali souhlas s měřením a s anonymním uveřejněním
výsledků. 

Měřené parametry
Rozborem signálu získaného ze silových plošin byly po-

mocí software Bioware (verze 3.2.6.104, Kistler Group,
Winterthur, Švýcarsko) určeny změny v zatížení dolních
končetin při stoji a charakter průběhu změn polohy COP
(centre of pressure) (obr. 1):
Fz – velikost vertikální složky reakční síly na dolní kon-

četině,
SwX – velikost směrodatné odchylky COP v mediolaterál-

ním směru,
SwY – velikost směrodatné odchylky v anteroposteriorním

směru,
vX – rychlost pohybu COP v mediolaterálním směru,
vY – rychlost pohybu COP v anteroposteriorním směru,
v – celková rychlost COP.
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Statistické zpracování dat
Naměřená data byla zpracována v programu Statistica 6.0

(Stat-Soft, Inc., Tulsa, Oklahoma, USA). Pro každý sledo-
vaný parametr byly vypočítány základní statistické charak-
teristiky (aritmetický průměr, směrodatná odchylka, mini-
mální a maximální hodnoty). Porovnání rozdílů mezi
„cvičící“ a kontrolní skupinou jsme provedli pomocí t-testu
pro nezávislé soubory. 

Výsledky a diskuze
Základní statistické charakteristiky sledovaných paramet-

rů při stoji na šířku pánve bez omezení kontrolních vstupů
jsou uvedeny v tabulce 1. 

Posturální stabilita se snižuje s nárůstem asymetrie v roz-
ložení tělesné hmotnosti [27,28]. V naší studii jsme pro za-
tížení dolních končetin nenalezli v jednotlivých typech sto-
je u žádné z měřených skupin významný rozdíl mezi levou
a pravou dolní končetinou. Diference se pohybují v rozmezí
0,09 až 0,56 % u skupiny C, resp. 0,13 až 1,68 % u skupiny
N. Všechny rozdíly jsou tedy výrazně nižší než velikost
10 %, která je označována jako hraniční pro určení asymet-
rie zatížení [29].

Rozdíly mezi oběma skupinami v parametrech charakte-
rizujících úroveň posturální stability v jednotlivých typech
stoje jsou zaznamenány v tabulce 2. 

Mezi oběma skupinami jsme v jednotlivých typech stoje
nenalezli významné rozdíly v charakteru změn velikosti vý-
chylek COP v žádném z měřených směrů (obr. 2). U sou-
boru necvičících pacientek dochází k rychlejším změnám
v poloze COP ve směru mediolaterálním (p < 0,05) při sto-
ji s vyloučením zrakové kontroly, které se promítají do vět-
ší výsledné rychlosti pohybu COP (p < 0,05). Podobný zá-
věr platí pro rychlost COP ve směru anteroposteriorním
a pro výslednou rychlost COP při stoji na molitanu.
Srovnatelný průběh pohybu COP u obou skupin je u necvi-
čících jedinců charakterizován větší rychlostí změn polohy
COP (obr. 3).

S výjimkou parametru SwY při stojích 1 a 4 u skupiny C
jsme mezi jednotlivými typy stoje nenalezli významné roz-
díly (p < 0,05) pro sledované parametry. Vyloučení zrakové
kontroly stoje (stoj 2) ani změny v zapojení svalů v oblasti
krku (stoj 3) se tedy neprojevily ve změně měřených para-
metrů. Nepotvrdily se tedy závěry o zhoršení stability při
vyloučení zraku, které byly získány pro různé skupiny po-
pulace, od několikaměsíčních dětí [30] až po seniory [31].
Vliv zraku je dále zdůrazněn také v situacích, kdy je redu-
kována proprioceptivní složka kontroly stability [32]. 

Vliv pohybové aktivity je nutné hodnotit i vzhledem
k dalším parametrům. Názory na její podíl na ovlivnění
hodnoty BMD u žen po menopauze se různí. Shrier (2003)
[33], Kemmler et al. (2004) [8] a další nenalezli závislost
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Obr. 1
Grafické znázornění trajektorie COP (dílčí pod každou kon-

četinou, výsledné) při klidovém stoji po dobu 30 s

Tabulka 2
Hodnoty testového kritéria (t-test) a hladiny statistické

významnosti u parametrů s významným rozdílem
(nebo tendencí k tomuto rozdílu) mezi oběma 

skupinami na pravé dolní končetině

stoj 1 t stoj 2 t stoj 4 t

vY 1,844+ vX 2,064* vX 1,888+

vY 1,984+ vY 2,055*

v 2,044* v 2,050*

Legenda: stoj 1 – stoj na šířku pánve oči otevřené, stoj 2 – stoj na
šířku pánve oči zavřené, stoj 4 – stoj na šířku pánve na molitanu,
vX – rychlost pohybu COP v mediolaterálním směru, vY – rych-
lost pohybu COP v anteroposteriorním směru, v – celková rych-
lost pohybu COP, t – hodnota testového kritéria, +p < 0,10,
*p < 0,05.

Tabulka 1
Základní statistické charakteristiky zatížení končetin

a pohybu COP při stoji na šířku pánve u měřených skupin

Stoj 1 Levá končetina Pravá končetina

Skupina Parametr Průměr SD Průměr SD

Fz 341,1 51,5 337,8 54,6

SwX 0,173 0,038 0,157 0,031

Cvičící SwY 0,498 0,137 0,467 0,169

vX 0,306 0,063 0,260 0,047

vY 0,459 0,098 0,405 0,082

v 0,607 0,126 0,529 0,101

Fz 319,0 66,1 312,9 45,0

SwX 0,177 0,038 0,160 0,044

Necvičící SwY 0,532 0,167 0,487 0,161

vX 0,322 0,074 0,269 0,057

vY 0,498 0,115 0,443 0,101

v 0,652 0,148 0,567 0,123

Legenda: Fz [N] – velikost vertikální složky reakční síly na dolní
končetině, SwX [cm] – velikost směrodatné odchylky pohybu
COP v mediolaterálním směru, SwY [cm] – velikost směrodatné
odchylky pohybu COP v anteroposteriorním směru, vX [cm.s–1] –
rychlost pohybu COP v mediolaterálním směru, vY [cm.s–1] –
rychlost pohybu COP v anteroposteriorním směru, v [cm.s–1] –
celková rychlost pohybu COP, SD – směrodatná odchylka.
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mezi prováděním cvičení a hodnotou
BMD, Feskanich et al. (2002) [34],
Going et al. (2003) [10] uvádějí vý-
znamný vliv cvičení na nárůst BMD.
Z výsledků prezentovaných v práci
Bloomfield et al. (2005) vyplývá, že
cvičení může minimalizovat ztrátu
kostní hmoty, nemůže však způsobit
její nárůst [14]. Efekt cvičení nemusí
spočívat v nárůstu kostní hmoty. Přesto
má cvičení význam pro zlepšení ba-
lance a koordinace [35]. Může také za-
bránit dalšímu snižování hustoty kosti
[36].

Odhlédneme-li od vědecké stránky
projektu, potom je důležité přihlížet
k pozitivnímu vlivu pohybu na zdraví.
O cvičení byl mezi pacientkami velký
zájem, některé z nich si cvičební hodi-
ny nahrávaly a individuálně opakovaly
v domácím prostředí. Důležité je zjiš-
tění, že cvičební jednotky pokračují
i po ukončení plánovaného cyklu.

Limity studie
Nižší počet zúčastněných žen je

ovlivněn omezenými možnostmi při
vykonávání cílené pohybové aktivity
zaměřené na posturální stabilitu.
Výraznější nárůst počtu cvičenek není
možný z personálních ani prostoro-
vých podmínek, přestože zájem ze
strany pacientek je výrazný.

Problematickou je omezená kvanti-
fikace pohybových aktivit, které ženy
vykonávají mimo cvičební jednotku.
I přes jasné vymezení počtu a způsobu
provedení jednotlivých cviků, je jejich
absolvování podmíněno přístupem
každého jedince. To platí i v opačném
smyslu, kdy existuje výrazný rozdíl
v kvantitě i kvalitě dalších pohybo-
vých činností, do kterých musíme za-
řadit i běžné každodenní aktivity.

Limitem, který souvisí s přístrojo-
vým vybavením, je možnost měření
pouze ve statických podmínkách.
Ukazuje se, že měřené polohy předsta-
vují pro sledované skupiny příliš jed-
noduchou situaci, která nemusí ve
všech případech vypovídat o úrovni
posturální stability. Posturální stabili-
zace je komplexní motorická dovednost, a to by mělo být
zohledněno při jejím hodnocení [37]. Proto je nutné pro dal-
ší část výzkumu, v případě nemožnosti měření rovnováhy
v dynamických situacích, doplnit měření o současné řešení
další úlohy (tzv. dual tasks).

Při zpracování dalších výsledků, které byly získány při
opakovaných měřeních v průběhu roku, je nutné doplnit
údaje ze stabilometrie o hodnoty kostních markerů a kvan-

tifikovat velikost pohybové aktivity mimo cvičební jednot-
ku. 

Práce je zaměřena na pohybovou aktivitu jako na jednu ze
složek komplexu intervencí, které se uplatňují při léčbě os-
teoporózy. Nezabývá se kombinací pohybové aktivity s vli-
vy dalších faktorů (podávání farmak, vitamínů apod.).
Sledování změn při kombinaci jednotlivých intervencí by
mělo být součástí rozsáhlejší připravované studie.

Obr. 3
Grafické znázornění rozdílů v rychlosti změn polohy center of pressure na pravé

dolní končetině v různých typech stoje

Obr. 2
Grafické znázornění rozdílů ve velikosti směrodatných odchylek center 

of pressure na pravé dolní končetině v různých typech stoje

Legenda: SwX [cm] – velikost směrodatné odchylky pohybu COP 
v mediolaterálním směru, SwY [cm] – velikost směrodatné odchylky pohybu

COP v anteroposteriorním směru, stoj 1 – stoj na šířku pánve oči otevřené, stoj
2 – stoj na šířku pánve oči zavřené, stoj 3 – stoj na šířku pánve s extenzí hlavy,

stoj 4 – stoj na šířku pánve na molitanu, * p < 0,05.

Legenda: vX [cm.s–1] – rychlost pohybu COP v mediolaterálním směru, 
vY [cm.s–1] – rychlost pohybu COP v anteroposteriorním směru, v [cm.s–1] –

celková rychlost pohybu COP, stoj 1 – stoj na šířku pánve oči otevřené, 
stoj 2 – stoj na šířku pánve oči zavřené, stoj 3 – stoj na šířku pánve s extenzí

hlavy, stoj 4 – stoj na šířku pánve na molitanu, +p < 0,10, *p < 0,05.

0

0,1

0,3

0,7

0,6

0,5

0,2

0,4

1 2 3 4stoj

ry
ch

lo
st

 [c
m

·s
-1

]

cvičící necvičící

vX vY v vX vY v vX vY v vX vY v

0

0,1

0,3

0,6

0,5

0,2

0,4

1 2 3 4stoj

vý
ch

yl
ka

 [c
m

]

cvičící necvičící

SwX SwY SwX SwY SwX SwY SwX SwY

kosti 0110 po kor:kosti 4/2008 fin  19.4.10  13:49  Stránka 33



34 Osteologický bulletin 2010 č. 1 roč. 15

PŮVODNÍ PRÁCE

Závěry
1. Vliv absolvování opakovaných cvičebních jednotek za-

měřených na rovnovážné schopnosti se neprojevil v cha-
rakteru výchylek působiště reakční síly (COP) při vzpří-
meném bipedálním stoji.

2. Opakované provádění cviků zaměřených na zlepšení rov-
nováhy má vliv na zmenšení rychlosti změn působiště re-
akční síly při bipedálním stoji.

3. Pro hodnocení posturální stability u žen s osteoporózou
(osteopenií), bez výrazného omezení v oblasti řízení po-
hybu, je nezbytné modifikovat klasickou testovou baterii
a doplnit provedení jednotlivých testů o současné řešení
dalších úloh.

Studie byla podpořena grantem MŠMT ČR VZ
6198959221.
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