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Vliv rizené pohybové aktivity na posturalni stabilitu
u osob s osteoporozou
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SOUHRN

Janura M., Krhutové Z., Novosad P., Svoboda Z.: Vliv fizené pohybové aktivity na posturalni stabilitu u osob s osteoporézou

Uvod: Riziko zlomenin, zptisobenych v disledku padu, je zavaznym problémem osob s osteoporozou. Vyuziti fizené pohybové aktivi-
die bylo posoudit vliv cilené pohybové aktivity na posturalni stabilitu pacientek s osteoporézou.

Metoda: Testovany soubor tvoiilo 43 Zen s osteoporédzou, rozdélenych na skupinu provadéjici cilené pohybové aktivity dlouhodobé
(n = 29, pramérny vék 64,6 + 4,52 roku) a necvicici (n = 14, pramérny vék 65,5 + 4,98 roku), které absolvovaly ¢tyfi riizné typy stoje
s dobou trvani 30 s. Pro hodnoceni posturalni stability byly pouzity silové plosiny Kistler (typ 9286AA).

Vysledky: Mezi obéma skupinami jsme v jednotlivych typech stoje nenalezli vyznamné rozdily v charakteru zmén velikosti vychylek
pusobisté reakéni sily (centre of pressure — COP). U souboru necvidicich pacientek dochazi k rychlejsim zménam v poloze COP
(p <0,05).

Zavéry: Dlouhodobé provadéni fizené pohybové aktivity ma vliv na kvalitu posturalni stability u pacientii s osteoporézou.

Klicova slova: osteoporéza, statickda rovnovaha, pohybovd alktivita, ptisobisté reakeni sily

SUMMARY

Janura M., Krhutova 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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Uvod tacni sily) na kvalitu kostni tkdné se uplatiiuji tfi zakladni
Osteopordza je progresivni systémové onemocnéni skele-  mechanizmy: aktivace osteoblastl, uklddani iontd Ca*? na
tu, pro které je charakteristicky ubytek kostni hmoty a naru-  povrch kosti, zvySeni mnoZstvi materie nezbytné pro osifi-
Seni mikroarchitektury kostni tkdné, s ndslednym zvySenim  kaci. Pii hodnoceni vlivu tydenniho intenzivniho cviceni
fragility kosti a tendenc{ ke zlomenindm [1]. Jeji 1é¢ba je za-  zjistili Nemoseck, Kern (2009) u muzi dbytek vapniku
loZena na kombinaci farmakologické intervence, tpravé zi- v moci [5].
votospravy, zivotniho stylu a vhodného pohybového rezimu Skupina, kterd je osteoporézou nejvice ohroZena, jsou
[2]. V roce 2008 bylo toto onemocnéni v Ceské republice  postmenopauzdlni Zeny. Na tuto skupinu je také soustfedé-
diagnostikovano asi u 700 000 pacientt [3]. no nejvice vyzkumi, zabyvajicich se vlivem pohybové akti-

Nefarmakologické intervence maji vyznam pro prevenci  vity (fizené) na zmény v kvalit€¢ kostni tkdné a ve fyzické
zachovani kvality kosti. Kritké opakované zatéZovani kosti ~ kondici. Vysledky téchto studii zaméfenych na pfimé ovliv-
vlivem cvieni ma vliv na pozitivni zmény v biologii kosti ~ néni BMD (kostni denzity), respektive zvySeni kostni hmo-
[4]. Pfi urceni vlivu pohybu (pfekondvani pusobeni gravi- ty, se rizni. Uusi-Rasi et al. (2003) [6], Kerry (2003) [7],
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Kemmler et al. (2004) [8] a dalsi nezjistili vliv cviceni na
BMD u postmenopauzdlnich Zen. Vyznamny nardst 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. uvadéji pfimy vliv cviceni na
zvySeni BMD. Vysledky prezentované ve studiich [13,14]
naznacuji, Ze cvieni miZe u postmenopauzdlnich Zen mi-
nimalizovat nebo zastavit ztratu kostni hmoty, nemtize vSak
nahradit farmakologickou 1é¢bu a zajistit nartst kostni hmo-
ty.

Riziko padi patii mezi jeden z nejzavaznéjSich problémi
u osob s osteopordzou. Uvédoménd si rizika padu mize vést
k zdmérnému sniZeni pohybovych ¢innosti, které se promi-
t4 do sniZeni kvality Zivota. Proto je nezbytné pokusit se
zlepsit, s vyuzitim neinvazivnich intervenci, droveil postu-
raln{ stability. Jednou z moznosti, kterd pozitivné ptisobi na
zlepSeni balan¢ni kontroly, je pravidelné provadéni pohybo-
vych aktivit. Pravidelny trénink balance a sily je dulezity
pro pfedchdzeni padim [15]. Mezi intervence zaméfené na
snizeni rizika padu patii mj. trénink balance a chize [16].
Cviceni mohou redukovat riziko zlomenin zlepSenim sily,
flexibility, balance a také zmensenim reakcniho Casu [17].
Zaroven dochazi k rozvoji pohybovych schopnosti a k rozsi-
et al. (2009) [18] zjistili po provedeni ro¢ni intervence za-
méfené na rozvoj svalové sily a na dynamickou rovnovdhu
zlepSeni balance o 39,4 %. Zmensil se také pocet padi
u cvicicich, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. NartGst
svalové sily svali kycelniho kloubu a extenzord trupu
0 9-23 % a vyznamné zlepSeni rovnovahy po 20 tydnech
cviceni nalezli Hourigan et al. (2008) [19]. ZvySeni svalové
sily, zlepSeni moZnosti reagovat na ztratu rovnovahy
a zmenSeni rizika pddu zpiasobené cvicenim uvadi
Wendlova (2008) [20]. ZlepSeni balance a kvality Zivota po
Sestimésicnim cviceni zaznamenali Alp, Kanat a Yurtkuran
(2007) [21]. Kombinaci cviceni pro zlepSeni koordinace
a rozvoj svalové sily s poddvanim Ca a vitaminu D pouZili
Swanenburg et al. (2007) [22]. U sledované skupiny doslo
k sniZenfi rizika padu o 89 %. K obdobnému zavéru dospéli
také Madureira et al. (2007), ktefi pro posouzeni zmén po
jednoroénim cviceni pouzili Berg Balance Scale, Clinical
Test Sensory Interaction Balance a Timed ,,Up & Go* Test
[23]. Vaillant et al. (2006) [24] doplnili cviceni pro rozvoj
balance o kognitivni tlohy. Zatimco cviceni se projevilo ve
zlepSeni balance, pouZiti kognitivnich tloh dal§i zmény ne-
prineslo. Multifaktoridlni preventivni programy délané ,,na
miru rizikovych faktord se zdiraznénim na cviceni a tré-
nink balance mohou snizit riziko padu u starSich jedinct
0 25-30 % [25]. Naopak Carter et al. (2001) nezaznamena-
li po deseti tydnech fizenych pohybovych aktivit statisticky
vyznamné rozdily mezi sledovanou a kontrolni skupinou
[26].

Cilem této studie bylo posoudit vliv cilené pohybové ak-
tivity na posturdlni stabilitu pacientek s osteoporézou.
Vytvorit soubor cvikd zaméfenych na zlepSeni stability
a v praxi ovéfit jeho plisobeni na vybrané parametry pohy-
bového systému. Pfipravit podminky pro zohlednéni dalSich
faktortt (vliv ro¢niho obdobi, pouzivanych 1éku, intenzity
pohybové zatéze, ...) pfi posouzeni Urovné posturdlni stabi-
lity.

Metodika

Charakteristika souboru

Meéfeni bylo realizovano u vybrané skupiny Zen s algic-
kym syndromem a diagnostikovanou postmenopauzalni os-
teoporézou (osteopenif). VSechny pacientky byly registro-
vany a léCeny v privatnim Osteologickém centru Mediekos
Labor Zlin.

Testovany soubor tvofilo 43 Zen, které byly rozdéleny na
skupinu provadéjici cilené pohybové aktivity dlouhodobé
(C, n =29, primérny vék 64,6 + 4,52 roku) a necvicici (N,
n = 14, primérny vék 65,5 + 4,98 roku). ,,Cvicici“ skupina
(C) absolvovala fizenou pohybovou intervenci mirné inten-
zity o délce 50 minut tydné po dobu 1 roku.

Cvicebni jednotka byla zaméfena na udrzeni a zlepSen{
kvality senzomotorickych funkci a posturdlnich strategii.
Vlastni progrese cviceni spocivala v opakovani vybraného
cvicebniho tvaru a ve zméné polohy, tj. prechodu z nizsi po-
zice do pozice vyssi. Cilem cviceni v téchto snazsich a ob-
chaniky, posturdlniho vzoru a motorickych funkci. Cviceni
ve vertikdlni poloze bylo ur¢eno k adaptaci na rtzné typy
stoje, procviceni rovnovdznych strategii umoznilo zvySeni
sebeddvéry pro pohyb v prostoru.

Duraz byl kladen také na motivaci a edukaci pacientek,
zaméfenou na aktivni Zivotni styl. Vybrané cviky na udrZe-
ni rovnovéahy byly nasledné aplikovany v domacim prostie-
di v rozsahu 30 minut denné.

Priibéh méfeni, pouZité pfistroje

Kazda z méfenych Zen absolvovala 2x Ctyfi zdkladni typy
stoje [oteviené oci (stoj 1), zaviené oci (stoj 2), extenze hla-
vy (stoj 3) a stoj na molitanu (stoj 4)], kazdy stoj s dobou
trvani 30 s. Postaveni chodidel ve stoji bylo stanoveno na
§itku panve. Ta byla ur¢ena pomoci pelvimetru jako vzdéle-
nost bodl spina iliaca anterior superior.

Pro hodnoceni posturdlni stability byly pouZzity dvé pie-
zoelektrické plosiny Kistler, typ 9286AA (Kistler Instru-
mente AG, Winterthur, gV}’/carsko). Pii méfent, které probi-
halo za standardnich podminek v jedné mistnosti, byly
minimalizovany vnéjsi rusivé vlivy. Podminky a casovy
prubéh méfeni umoznily sledovanym osobam absolvovat
jednotlivé testy bez stresu a inavy. VSichni testovani jedin-
ci podepsali souhlas s méfenim a s anonymnim uvefejnénim
vysledkd.

M¢fené parametry
Rozborem signdlu ziskaného ze silovych plosin byly po-
moci software Bioware (verze 3.2.6.104, Kistler Group,
Winterthur, Svycarsko) uréeny zmény v zatizeni dolnich
koncetin pfi stoji a charakter pribéhu zmén polohy COP
(centre of pressure) (obr. 1):
Fz - velikost vertikdln{ slozky reak¢nf sily na dolni kon-
cetiné,
SwX - velikost smérodatné odchylky COP v mediolateral-
nim sméru,
SwY - velikost smérodatné odchylky v anteroposteriornim
sméru,

vX  —rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru,
vY - rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru,
\Y — celkova rychlost COP.
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Statistické zpracovani dat

Naméfend data byla zpracovdna v programu Statistica 6.0
(Stat-Soft, Inc., Tulsa, Oklahoma, USA). Pro kazdy sledo-
vany parametr byly vypocitany zakladni statistické charak-
teristiky (aritmeticky primér, smérodatna odchylka, mini-
malni a maximdlni hodnoty). Porovnani rozdili mezi

,,cvicici* a kontrolni skupinou jsme provedli pomoci t-testu
pro nezavislé soubory.

Tabulka 1
Z akladni statistické charakteristiky zatizeni koncetin
a pohybu COP pfi stoji na Sitku panve u mérenych skupin

Stoj 1 Leva koncetina Prava koncetina
Skupina Parametr Primér SD Primeér SD
Fz 341,1 51,5 337.8 54,6
SwX 0,173 0,038 0,157 0,031
Cvicici 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
Necvi¢ici  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 vertikdlni slozky reak¢ni sily na dolni
konceting€, SwX [cm] — velikost smérodatné odchylky pohybu
COP v mediolateralnim sméru, SwY [cm] — velikost smérodatné
odchylky pohybu COP v anteroposteriornim sméru, vX [cm.s™!'] —
rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru, vY [cm.s!] —
rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru, v [cm.s™'] —
celkovd rychlost pohybu COP, SD — smérodatna odchylka.

Tabulka 2
Hodnoty testového kritéria (t-test) a hladiny statistické
vyznamnosti u parametr(i s vyznamnym rozdilem
(nebo tendenci k tomuto rozdilu) mezi obéma
skupinami na pravé dolni koncetiné

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 $itku panve oci oteviené, stoj 2 — stoj na
Sitku panve oci zaviené, stoj 4 — stoj na $itku panve na molitanu,
vX — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, vY — rych-
lost pohybu COP v anteroposteriornim smeéru, v — celkova rych-
lost pohybu COP, t — hodnota testového kritéria, +p < 0,10,

*p < 0,05.

Vysledky a diskuze

Zakladn{ statistické charakteristiky sledovanych paramet-
ru pii stoji na $itku panve bez omezeni kontrolnich vstupl
jsou uvedeny v tabulce 1.

Posturdlni stabilita se snizuje s nardstem asymetrie v roz-
lozeni télesné hmotnosti [27,28]. V nas{ studii jsme pro za-
tizeni dolnich koncetin nenalezli v jednotlivych typech sto-
je u zadné z méfenych skupin vyznamny rozdil mezi levou
a pravou doln{ koncetinou. Diference se pohybuji v rozmezi
0,09 az 0,56 % u skupiny C, resp. 0,13 az 1,68 % u skupiny
N. VSechny rozdily jsou tedy vyrazné nizZ$i neZz velikost
10 %, ktera je oznaCovdna jako hrani¢ni pro uréeni asymet-
rie zatizeni [29].

Rozdily mezi obéma skupinami v parametrech charakte-
rizujicich droven posturdlni stability v jednotlivych typech
stoje jsou zaznamendny v tabulce 2.

Mezi obéma skupinami jsme v jednotlivych typech stoje
nenalezli vyznamné rozdily v charakteru zmén velikosti vy-
chylek COP v zadném z méfenych sméra (obr. 2). U sou-
boru necvicicich pacientek dochdzi k rychlejSim zménam
v poloze COP ve sméru mediolaterdlnim (p < 0,05) pfi sto-
ji s vyloucenim zrakové kontroly, které se promitaji do vét-
§1 vysledné rychlosti pohybu COP (p < 0,05). Podobny z4-
vér plati pro rychlost COP ve sméru anteroposteriornim
a pro vyslednou rychlost COP pii stoji na molitanu.
Srovnatelny pribéh pohybu COP u obou skupin je u necvi-
Cicich jedinct charakterizovan vétsi rychlosti zmén polohy
COP (obr. 3).

S vyjimkou parametru SwY pii stojich 1 a 4 u skupiny C
jsme mezi jednotlivymi typy stoje nenalezli vyznamné roz-
dily (p < 0,05) pro sledované parametry. Vylouceni zrakové
kontroly stoje (stoj 2) ani zmény v zapojeni svalil v oblasti
krku (stoj 3) se tedy neprojevily ve zméné métfenych para-
metrli. Nepotvrdily se tedy zdvéry o zhorSeni stability pfi
vylouceni zraku, které byly ziskany pro rizné skupiny po-
pulace, od nékolikamési¢nich déti [30] aZ po seniory [31].
Vliv zraku je déle zduraznén také v situacich, kdy je redu-
kovana proprioceptivni slozka kontroly stability [32].

Vliv pohybové aktivity je nutné hodnotit i vzhledem
k dal§im parametrdm. Nézory na jeji podil na ovlivnén{
hodnoty BMD u Zen po menopauze se rizni. Shrier (2003)
[33], Kemmler et al. (2004) [8] a dalsi nenalezli zavislost

Obr. 1
Grafické znazornéni trajektorie COP (diléi pod kazdou kon-
¢etinou, vysledné) pri klidovém stoji po dobu 30 s

leva prava
koncetina koncetina

celkové COP
I I I I

mediolateralni smér

anteroposteriorni smér
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mezi provddénim cviceni a hodnotou
BMD, Feskanich et al. (2002) [34],
Going et al. (2003) [10] uvadeji vy-
znamny vliv cvieni na nartist BMD.
Z vysledki prezentovanych v praci
Bloomfield et al. (2005) vyplyva, Ze
cvieni muze minimalizovat ztratu
kostni hmoty, nemiZze vsSak zpusobit
jeji narast [14]. Efekt cviceni nemusi
spocCivat v nardstu kostni hmoty. Pfesto
md cviCeni vyznam pro zlepSeni ba-
lance a koordinace [35]. Mize také za-
branit dalSimu sniZovani hustoty kosti

0,6 —

0,5 —

[36]. Ca
Odhlédneme-li od védecké stranky
projektu, potom je dualezité piihliZet ";:\ 937
k pozitivnimu vlivu pohybu na zdravi. & 0.2
O cviceni byl mezi pacientkami velky ’
zajem, nékteré z nich si cvi¢ebni hodi- 0.1

ny nahrdvaly a individudlné opakovaly
v domdcim prostfedi. Dulezité je zjis-
téni, Ze cvicebni jednotky pokracuji 1
i po ukonceni planovaného cyklu.

Limity studie

Niz8i pocet zucastnénych Zen je
ovlivnén omezenymi moznostmi pfi
vykonavani cilené pohybové aktivity
zaméfené na posturdlni stabilitu.
Vyrazné&j$i narlst poctu cvienek neni
mozny z persondlnich ani prostoro-
vych podminek, prestoZze zdjem ze
strany pacientek je vyrazny.

Problematickou je omezend kvanti-
fikace pohybovych aktivit, které Zeny

vykondvaji mimo cvicebni jednotku. 0,7 —
I ptes jasné vymezen{ poétu a zpisobu ‘
provedeni jednotlivych cviku, je jejich 0,6 7
absolvovani podminéno pfistupem 0.5
kazdého jedince. To plati i v opaném 5, ’
smyslu, kdy existuje vyrazny rozdil E 0,4
v kvantité i kvalité¢ dalSich pohybo- 2 03
vych ¢innosti, do kterych musime za- s
fadit i bézné kazdodenni aktivity. & 0,2
Limitem, ktery souvisi s pfistrojo-
vym vybavenim, je moZnost méfeni 01
pouze ve statickych podminkach. 0
Ukazuje se, Ze méfené polohy predsta- 1

vuji pro sledované skupiny pfili§ jed-
noduchou situaci, ktera nemusi ve
vSech pfipadech vypovidat o tdrovni
posturdlni stability. Posturalni stabili-
zace je komplexni motorickd dovednost, a to by mélo byt
zohlednéno pfi jejim hodnoceni [37]. Proto je nutné pro dal-
§1 ¢ast vyzkumu, v pripadé nemoznosti méfeni rovnovahy
v dynamickych situacich, doplnit méfeni o soucasné reseni
dals{ dlohy (tzv. dual tasks).

Pri zpracovéni dalSich vysledka, které byly ziskdny pii
opakovanych méfenich v pribéhu roku, je nutné doplnit
udaje ze stabilometrie o hodnoty kostnich markerti a kvan-

[ cvicici

[ cvicici

Obr. 2

Grafické znazornéni rozdilli ve velikosti smérodatnych odchylek center
of pressure na pravé dolni konéetiné v riiznych typech stoje

Legenda: SwX [cm] - velikost smérodatné odchylky pohybu COP
v mediolateralnim sméru, SwY [cm] — velikost smérodatné odchylky pohybu
COP v anteroposteriornim sméru, stoj 1 — stoj na Sitku panve oci oteviené, stoj
2 - stoj na Sitku panve oCi zaviené, stoj 3 — stoj na Sifku panve s extenzi hlavy,
stoj 4 — stoj na Sitku panve na molitanu, * p < 0,05.

*

stoj
I necvicici

Obr. 3

Grafické znazornéni rozdilG v rychlosti zmén polohy center of pressure na pravé

dolni koncetiné v rdznych typech stoje

Legenda: vX [cm.s1] — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru,
vY [cm.s1] — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru, v [cm.s] —

celkova rychlost pohybu COP, stoj 1 — stoj na Sitku panve oci oteviené,
stoj 2 — stoj na Sitku panve oCi zaviené, stoj 3 — stoj na Sitku panve s extenzi

hlavy, stoj 4 — stoj na Sitku panve na molitanu, *p < 0,10, *p < 0,05.

stoj

[ necvicici

tifikovat velikost pohybové aktivity mimo cvic¢ebni jednot-
ku.

Prace je zaméfena na pohybovou aktivitu jako na jednu ze
slozek komplexu intervenci, které se uplatiiuji pti 1é¢bé os-
teopordzy. Nezabyva se kombinaci pohybové aktivity s vli-
vy dalsich faktori (podavani farmak, vitamini apod.).
Sledovani zmén pii kombinaci jednotlivych intervenci by
mélo byt soucasti rozsahlejsi pripravované studie.
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Zavéry

1. Vliv absolvovani opakovanych cvicebnich jednotek za-
méfenych na rovnovdzné schopnosti se neprojevil v cha-
rakteru vychylek pisobisté reakéni sily (COP) pfi vzpii-
meném bipeddlnim stoji.

2. Opakované provadéni cvikd zaméfenych na zlepseni rov-
novahy ma vliv na zmenseni rychlosti zmén plisobisté re-
akeni sily pfi bipeddlnim stoji.

3. Pro hodnoceni posturdlni stability u Zen s osteoporézou
(osteopenii), bez vyrazného omezeni v oblasti fizeni po-
hybu, je nezbytné modifikovat klasickou testovou baterii
a doplnit provedeni jednotlivych testd o soucasné feSeni
dalsich tloh.

Studie byla podpofena grantem MSMT CR VZ
6198959221.
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