Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

KINEZIOTERAPIE U PACIENTU

S OSTEOPOROZOU
bakalafska prace
Autor prace: Jana Brasnickova
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie
Vedouci prace: PhDr. Marek ZEMAN, Ph.D.

Datum odevzdani prace: 14. 8. 2013



Abstrakt

Tématem této bakalafské prace je kinezioterapie u pacientli s osteoporozou.
Osteopordza je onemocnéni latkové vymény, pii kterém dochazi ke snizeni hustoty
kostni hmoty, ¢imz se kost stdvd méné pevnou a odolnou. Onemocnéni miize byt
dlouhodobé bezptiznakové, ale pozdéji s sebou ptinasi mnoho fyzickych a psychickych
potizi, vyrazn¢ zhorSujicich kvalitu zivota. Prvnimi projevy osteoporozy byvaji
chronické bolesti zad a zlomeniny vzniklé jiz pii minimalni zatézi. Tyto bolesti u
pacientli Casto vyvolavaji pocity deprese, Uzkosti a strachu. Predpoklady pro vznik
osteoporozy jsou genetické, ale formuji se 1 od raného détstvi, proto je dilezité dbat na
zdravy zivotni styl, ktery zahrnuje dostate¢ny ptfijem vapniku a vitaminu D, dostatek
pohybu, spravou stravu a vyhybani se toxickym vliviim jiz od narozeni. Kinezioterapie
je jednim z nejdilezitéjSich prosttedkl preventivni a 1é¢ebné péce o pacienty, ktefi jsou
osteopordzou ohrozeni nebo jiz timto onemocnénim trpi. Zaméfuje se na zlepSeni
pohybovych stereotypti, svalové sily, mobility, koordinace a na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému. U¢i spravnému stereotypu dychani, lehu, sedu, stoji, pfedklonu,
zvedani bfemen, noSeni biemen a spravné relaxaci. Svétova zdravotnickd organizace
povazuje toto onemocnéni za jeden z nejvétSich zdravotnich problému lidstva, proto Si
myslim, ze je dilezité se této problematice diikladné vénovat.

Prvni ¢ast bakalafské prace je zamé&fena na prehled teoretickych poznatki, které
jsou rozdé€leny na obecnou a specidlni Cast.

Obecna c¢ast se zabyva vybranymi poznatky o struktuie a funkci kosti, definuje
pojem ,,0steoporoza®, zabyva se jeji klasifikaci, klinickymi projevy, diagnostikou a
rizikovymi faktory. Déle jsou zde popsany moZznosti 1écby, preventivni opatieni a
disledky osteopordzy.

Ve specialni Casti je popsana definice kinezioterapie, jeji 1é€ebny efekt a vSeobecné
zéasady, které je nutné dodrzovat piti provadéni kinezioterapeutickych postupi. Zabyva
se moznostmi kinezioterapie dle klinickych stadii a nésledné popisuje jednotlivé
kinezioterapeutické metody vhodné pro pacienty s osteoporozou.

Cilem teoretické casti bylo zmapovat moznosti kinezioterapie u pacientii

S osteoporozou.



Druhou ¢ést bakalaiské prace tvoii vyzkum. Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum byl zpracovan formou kazuistik
obsahujicich anamnestickd data, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, prub¢h
terapie, zavér a dlouhodoby rehabilitacni plan. Sbér dat probihal prostfednictvim
rozhovoru s pacientkami, pozorovanim, odbéru anamnézy, kineziologického vysetieni a
analyzy dat ze zdravotnické dokumentace. Vyzkumny soubor tvofily 2 pacientky s
diagnostikovanou osteoporézou. Vyzkum byl provadén po dobu 4 tydnl na
rehabilitaénim oddgleni Polikliniky Jih v Ceskych Budg&jovicich. Cviceni probihalo
vzdy dvakrat tydné po dobu cca 20- 30 minut. V ramci terapie byly vyuzity techniky
mékkych tkani, jemné mobilizace, postizometrické relaxace, protahovaci, posilovaci,
dechova a relaxacni cviceni, prvky skoly zad, cvi¢eni na velkém miéi, proprioceptivni
neuromuskularni  facilitace, senzomotorickd stimulace a aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému.

Cilem vlastniho vyzkumu bylo sestaveni a realizace co nejefektivnéjSich
Kinezioterapeutickych postupii u vybranych pacientd, kterym byla diagnostikovana
osteoporoza.

Z vysledkl vyplyva, ze vybrané kinezioterapeutické postupy pozitivné ovlivnily
stav obou pacientek. Z jejich subjektivniho hodnoceni je patrné, ze doslo ke zmirnéni
bolesti v oblasti zad a ke zlepSeni drzeni t€la. Terapii hodnoti jako pozitivni a
prospéSnou pro svilj zdravotni stav. Z kineziologického rozboru je ziejmé zlepSeni
dechového stereotypu, drzeni téla a zmenSeni nékterych asymetrii a svalovych

dysbalanci, které negativné ovliviiovaly fyzickou i psychickou stranku pacientek.
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Abstract

The theme of this bachelor's thesis is kinesiotherapy in patients with osteoporosis.
Osteoporosis is the disease of metabolism which causes the density of bone mass, the
bone becomes less firm and tough. This disease can be asymptomatic in the long term,
but it causes many physical and mental problems later, which markedly get worse the
quality of life. The first symptoms of osteoporosis are chronic backaches and fractures
caused by minimal strain. These pains often raise feelings of depression, anxiety and
fear. The preconditions of origin of osteoporosis are genetic but they are formed also
from the early childhood, that's why it is very important to follow healthy lifestyle
which includes sufficient calcium and vitamine D intake, activity, proper diet and
avoiding toxic influences from the birth. Kinesiotherapy is one of the most important
ways of preventive and medical care of patients who are endangered by osteoporosis or
suffer by this disease. It is aimed at the improvement of motoric stereotypes, muscular
strenght, mobility, coordination and activation of deep stabilizing system. It teaches
proper breathing, lying, sitting, standing, lifting and carrying loads, forward bend and
relaxation. World Health Organization considers this disease as one of the biggest
health problems of mankind. Therefore | think it is important to pay attention to these
issues.

The first part of this bachelor's thesis is aimed at theoretic knowledge, divided into
general and special part.

The general part includes knowledge about structure and function of a bone, defines
osteoporosis, deals with its classification, its clinical symptoms, its diagnosing and risk
factors. Next there are described the possibilities of therapy, preventive measures and
the impact of osteoporosis.

In the special part there is introduced the definition of kinesiotherapy, its medical effect
and general principles which is important to follow during kinesiotherapy procedure. It
deals with possibilities of kinesiotherapy according to clinical phases and then describes
particular kineziotherapy methods suitable for patients with osteoporosis.

The aim of a theoretical part was to outline the possibilities of kinesiotherapy of patient

with osteoporosis.



The second part of this thesis is my research. For this part was chosen the method of
qualitative research. It was done as case history including anamnestic data, initial and
final kinesiological analysis, the progress of therapy, conclusion and long-term
rehabilitation plan. The data were collected during the interviews with patients, by
observing of them, sampling of anamnesis, kinesiological screening and the analysis of
data from medical documentation. The research set was formed by two patients
diagnosed with osteoporosis. The research was carried out in rehabilitation ward
Poliklinika Jih in Ceské Budgjovice during four weeks. Exercising took place twice a
week for 20-30 minutes. Soft tissue techniques, mobilisations, post isometric relaxation,
stretching, fitness, breathing and relaxation exercising, elements training of the back,
exercising with a big ball, proprioceptive neuromuscular facilitation, sensomotoric
stimulation and the activation of deep stabilizing system.

The aim of the research was to compile and realize the most effective kinesiotherapy
procedures for chosen patients diagnosed with osteoporosis.

The results show that the chosen kinesiotherapy methods influenced positively the
condition of both patients. It is evident that their backache and posture are much better.
They evaluate the therapy as positive and useful for their health. From the kinesiologic
point of view it is evident the improvement in breathing stereotype, posture and
reduction of some asymmetry and muscular unbalance which negatively influenced

physical and mental aspects of patients.
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UVOD

Osteoporodza je zavazné metabolické onemocnéni, ¢asto nechvalné zvané jako tichy
zlodégj kosti. Vyznacuje se dlouhym bezptiznakovym priibéhem, kdy teprve az bolesti
zpusobené patologickym zakiivenim patefe, svalovymi dysbalancemi a zlomeninami
nékterych kosti poukazuji na moznou p¥itomnost osteopordzy (VASIKOVA, 2011). V
Ceské republice postihuje piiblizng 850 000 obyvatel. Nejéastdji postihuje starsi
populaci a zeny po menopauze. Zlomeniny krcku, zapésti a obratlovych tél jsou
nejéast&jsim klinickym projevem osteopordézy (BROULIK, 2008; MLCOCH, 2009).
Existuje mnoho pfi¢in stoupajici incidence. Zpusobuje ji pfedevs§im demografické
starnuti obyvatel, Spatny Zivotni styl a nedostatecnd pohybova aktivita zapfi¢inénd
technickym pokrokem, ktery ulehduje rozné Zivotni situace. Casto se k tomuto
problému fadi koufeni, alkohol a Spatné stravovani, jez také zapfiCinuji vznik
osteoporozy (ZALMANOVA, 2011).

Vyznam pohybové aktivity pro lidsky organismus je znam jiz od starovéku, ale
specifické ucinky na skelet popsal az némecky 1ékar Julius Wolff v roce 1897. Pomoci
kinezioterapie dochazi kuvoliovani svalovych hypertond, posilovani svalstva,
zvySovani pohyblivosti a koordinace, dochédzi k obnové spravnych pohybovych
stereotypu, snizovani ¢i odstranéni bolesti a stimulaci ristu kosti a jeji remodelaci, proto
je kinezioterapie jednou z nejdilezitéjSich a nejpouzivanéjsich metod vyuzivajicich se
V prevenci a 16¢bé& osteopordzy (DURISOVA, 2004).

Osteopordza je celosvétovym problémem a Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) ji povazuje za jeden z nejvétSich problémi zdravotnictvi, nebot’ neléfena
osteoporoza zpusobuje télesné malformace, vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota a vyznamné
zaté¢zuje financni slozku zdravotnického systému. S touto nemoci se bude setkavat
vétSina z nds, naSich blizkych 1 naSich pacientd, proto je velmi dilezité klast diiraz na
prevenci a lécbu. Hlavni piedpoklady jsou osvéta pacienta a dostatek informaci o tomto
onemocnéni, v€asna diagnostika, vhodna pohybové lécba spojend s farmakologickou

1é&bou a zdravym Zivotnim stylem (CEPOVA, 2009; ZALMANOVA, 2011).
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1. PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Obecna ¢ast

111 Definice osteopordzy

,,Osteoporoza je systemové metabolické onemocnéni, charakterizované snizenym
objemem kostni hmoty a narusenim mikroarchitektury kosti, coz je pricinou zvySené
fragility kosti, a tim i zvySeného rizika zlomenin uz pri minimalnim traumatu*

(KOLAR, 2009, s. 588).

1.1.2 Vybrané poznatky o funkeci a struktufe kosti

Kost je jednim z nejpevnéjSich materialt stvofenych ptirodou. Kosti jsou jednotlivé
stavebni kameny pro vytvoreni kostry. Kostra tvofi oporu téla, chrani a obklopuje
vnitini organy, produkuje krvinky z Cervené kostni dfené a tvoii zékladnu pro upon
svalt (CIHAK, 2010; VYSKOCIL, 2009).

Tvar kosti je obecné rozdé€len na dlouhé, kratké, ploché a nepravidelné. Kosti jsou
tvofeny kostni tkani hutnou a kostni tramcinou. Kostni tkan hutnd neboli substantia
compacta tvoii povrch kosti. Vnitini ¢ast kosti je tvofena kostni tramcinou, zvanou
substantia spongiosa (CIHAK, 2010).

Dutiny uvnitt kosti vypliiuje kostni dfeit. V lidském téle se béhem Zivota objevuje
ervena, zluta a $eda kostni diefi. Cervena kostni dfefi je organem krvetvorby. Tvofi ji
krevni vlasecnice v siti retikularniho vaziva. Novorozenci maji pouze tento druh kostni
dren¢. Uprostied dlouhych kosti se v obdobi ristu ¢ervena kostni dfen nahrazuje Zlutou
kostni dieni, kdy tukové buniky prostupuji retikularnim vazivem. V obdobi dospé€losti
byva pomér &ervené a zluté kostni diené v téle shodny. Seda kostni dien je typicka pro
pozdéjsi vék. Jedna se o vazivo setrvavajici v dfeflovych dutinadch po ubytku Zluté

kostni dfeng, jeho typickym znakem je Zelatinovy vzhled (CTHAK, 2010).
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Periost neboli okostice je pevna vazivova blana pokryvajici zevni ¢ast kompaktni
kosti s vyjimkou kloubnich koncti. Svym bohatym prokrvenim je dilezita pro vyzivu
kosti (CTHAK, 2010).

V kostech jsou obsazeny bunécné soucasti, osteoblasty, osteoklasty a osteocyty,
jejichz Cinnosti je zajiSténa metabolickd aktivita kosti. Osteoblasty zahajuji osifikacni
proces. Jsou to diferencované builkky z mezenchymu, ulozené podél cév. Osteoklasty
jsou makrofagy vylucujici osteolytické enzymy, které zptsobuji odbouravani kostni
hmoty. Osteocyty jsou osteoblasty uzaviené¢ ve vlastnim produktu nazyvajicim se
osteoid, coz je nezpevnéna kostni tkan. Povazuji se za mechanoreceptory slouzici k
signalizaci potieby reparace na mistech kosti, kde je nejvice namahana (BROULIK,
2009).

1.13 Klasifikace osteopordzy

Osteopor6za Se mize projevit generalizovanou formou, pii které je postizen cely
skelet ¢ilokalizovanou formou, kdy jsou postizeny pouze uréité oblasti skeletu.
Osteoporéza muze byt zapfi¢inéna vlivem stadrnuti, menopauzy, nasledkem jiného

onemocnéni nebo nasledkem 1é¢by jiného onemocnéni (DUNGL, 2005).

1131 Primarni osteoporoza

Primarni osteoporo6za se rozd€luje na dva typy. Prvnim typem je postmenopauzalni
osteoporoza, u které dochéazi ke zvySenému vstiebavani kostni hmoty. Tvorba nové
kosti nedokaze vyrovnat zvySenou kostni resorpci, proto dochdzi k rychlé ztraté¢ kostni
tkan¢ 1 nékolik let po menopauze. Hlavnim diivodem je piirozené klesajici hladina
estrogentl. Postizena je predeviim spongiozni kost. Zeny byvaji Sestkrat Castgji
postizeny nez muzi ( DUNGL, 2005; VYSKOCIL, 2009).

Druhy typ se nazyva senilni involu¢ni osteopordza, jejiz vznik je podminén vlivem
starnuti. Hlavni pfi¢inou je nedostate¢ny piijmem vapniku a jeho nedostatec¢né
vstiebavani ze stfeva, zpusobené involu¢nimi zménami. Vyznacuje se nerovnovahou
Vv kostni remodelaci. Dochazi ke snizeni kostni novotvorby a zvySeni osteoresorbce.
Projevuje se dlouhodobym deficitem kalcia a zlomeninami proximalniho femuru. U Zen

na sebe Casto postmenopauzalni a senilni involuéni osteopordza navazuji a je obtizné
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rozlidit, kdy se jednd o prvni &i druhy typ osteoporézy (BROULIK, 2004; HORKY,
2005; TOPINKOVA, 2005).

1.1.3.2 Sekundarni osteopordza

vrwe

jiného onemocnéni. Genetické vlivy, zmény kostniho metabolismu a patologické stavy,
jsou soucasné pusobici faktory zapticinujici vznik sekundarni osteoporozy. Patologické
stavy souvisejici s osteopordzou jsou predevSim chronickd onemocnéni, dlouhodobé
uzivani 1€kt a stavy vedouci k nutricni nedostatecnosti. VyléCenim primarniho
onemocnéni se velmi c¢asto podafi vylécit vzniklou sekundarni osteopordézu

(TOMKOVA, 2011; VYSKOCIL, 2009).

114 Diagnostika

Zakladnim ukolem preventivnich opatieni a 1éCby osteopordzy je predevsim
vCasna a spravna diagnostika. Mezi bézné vySetrovaci metody patii anamnéza, kterd je
velmi ndpomocna pfi ur€eni pficiny snizeni kostni hmoty. Provadi se klinické vySetieni
zamétujici se na onemocnéni vedouci k osteopordze a laboratorni vysetieni stanovujici
sérové koncentrace vapniku, albumin fosforu, glukozy, elektroforézy bilkovin a dalsich
individualné zvolenych latek. Specializované vySeteni a zaroven nejjednodussi cesta
k diagnostice a kontrole u¢innosti 1é¢by osteopor6zy je kostni denzitometrie, métici
hustotu  kostniho minerdlu (TOMKOVA, 2005; TOMKOVA, 2009). Kostni
denzitometrie je bezbolestnd vySetfovaci metoda podobna rentgenovému vySetfeni.
Nejcastéjsi lokalizaci pro vysetfeni kostni denzitometrie je bederni oblast patete a
panevni pletenec s kycelni kosti. Pomoci specidlnich rentgenovych paprskii se rychle a
pfesné zméfi hodnoty graml kostniho minerdlu na jeden centimetr Ctvere€ni, tyto
hodnoty se nazyvaji T-skore. Normalni nalez je udavan v hodnotach stejnych ¢i vyssich
nez -1 az +2,5 T-skore. Denzitometrickym vySetfenim muizeme objevit maly ¢i veEtsi
ubytek kostni hmoty. Maly tbytek kostni hmoty se nazyva osteopenie. Jeji hodnoty T-
skore jsou -1 az -2,5. Osteopordza je diagnostikovana pii hodnotach mensich nez -2,5.
Tézka osteoporodza je téz diagnostikovana pii hodnotach mensich nez -2,5 T-skore, ale

jiz s ptitomnosti jedné ¢i vice zlomenin kiehkych kosti (KANIS, 2002; ZELMAN,
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2013). Dalsi vySetfeni vyuzivand k diagnostice osteopordzy jsou provadéna pomoci

poditatové tomografie, rentgenu ¢&i ultrazvuku (PAVLATOVA, 2011).

115 Klinické projevy

Osteopordza se Casto oznacuje jako progresivni skryté onemocnéni, ptfi kterém
byva prvnim piiznakem zlomenina nékteré z kosti. Projevuje se snizenim télesné vysky,
ochablou bfisni sténou, bolestmi hrudni a bederni patefe na zakladé¢ vznikajicich
obratlovych deformit patefe. S pokracujicim procesem osteopordzy vznika zvétSeni
kyfozy hrudni patefe a jako kompenzace vznik hyperlordézy v oblasti bederni pateie
(viz. Obrazek 1.). V dusledku snizené funkce hrudniho kose se vyskytuje zhorSené
dychani. Mohou se objevovat deprese, tnava a sniZzena schopnost sebeobsluhy.
Nejvyznamnéj$im klinickym projevem byva vznik zlomeniny. Nejcastéji se zlomeniny
nachdzi v obratlovych télech hrudni a bederni patete. Ty se vyskytuji pfedev§im u zen
mlad$iho véku, jsou provazeny velkymi bolestmi, ale mohou probihat i zcela
asymptomaticky. Dalsi ¢asté lokalizace zlomenin jsou zlomeniny distalniho ptredlokti
zvané Collesovy zlomeniny, zlomeniny zeber, proximalniho humeru a proximalniho
jak z individualniho pohledu pacienta, tak z pohledu naro¢nosti 1ékaiské péée a jejiho
financovani. V 80% dochazi ke zlomeninam pifi malém urazu v domacim prostiedi
(DUNGL, 2005; VYSKOCIL, 2009).

Obrizek 1.: Postupny vznik kyfozy a hyperlordozy, zdroj: VASIKOVA, 1J.

Osteoporoza z pohledu fyzioterapeuta

55 75 vék
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1.1.6 Rizikové faktory

Osteopordza je celosvétoveé rozsSifené onemocnéni. Lékati se beézné setkdavaji
S pacienty s osteopor6zou nebo s pacienty, ktefi jsou timto onemocnénim ohrozeni
vlivem rizikovych faktorti. Existuji vnitini rizikové faktory zplisobem ZzZivota
neovlivnitelné, vnéjsi rizikové faktory zpusobem zivota ovlivnitelné a rizikové faktory

zplsobem Zivota ¢asteéné ovlivnitelné (HALA, 2005).

1.16.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Genetické faktory z 85% ovliviluji hustotu kosti a vznik osteopordzy. Existuji
mutace genil zapfiCifiujici osteopordzu. V soucasné dobé jsou zkoumany piedevsim
geny pro receptor vitaminu D a pro estrogenovy receptor (TOMKOVA, 2005).

Pohlavi a v&k pacienta jsou dilleZité faktory ovliviiujici vznik osteopordzy. V Ceské
republice je osteopordzou postizeno 15 % muzh a 33 % Zen ve v€ku nad 50 let a 39 %
muzt a 47 % zen ve véku nad 70 let, z ¢ehoz vyplyva, Ze Zeny a starsi osoby jsou touto
nemoci postizeny nejéastéji (HALA, 2005).

Sviij vyznam pii vzniku osteopordézy maji i geografické vlivy. Osteopordza je
orientovana na severské oblasti Evropy a Ameriky, smérem k jiznim zemim se vyskyt
snizuje. Pfi¢inou snizeného vyskytu je slunecni zafeni a zasobeni organismu vitaminem

D (POSLUSNA, 2007).

1.16.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi nedostateCny piijem vapniku v détstvi a
dospivani, $patné zasobeni vitaminem D, nedostate¢na pohybova aktivita, nikotinismus,
alkoholismus, zvyseny piijem fosforu a kofeinu (CEPOVA, 2009; POSLUSNA, 2007).
muze vzniknout mikrofrakturami vznikajicimi bez urazu nebo po mirném urazu
s trvalymi deformitami po zhojeni. Zlomenina obratle byva provdzena bolestmi, ale

muiZe byt i zcela asymptomaticka (CEPOVA, 2009).
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1.1.6.3 Casteené ovlivnitelné rizikové faktory

Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, celiakalni sprue, chirurgicka 1écba obezity a
resekce zaludku mohou vést k nedostateéné funkci kostniho metabolismu a tim k vzniku
osteopordzy. Mezi Castecné ovlivnitelné faktory téz fadime predCasnou menopauzu u
Zzen a snizeni mnozstvi testosteronu u muzi. Nelze opomenout medikament6zné
podminény vznik osteoporézy. Dlouhodoba I1écba kortikosteroidy, heparinem,
cytostatiky a antiepileptiky, zapti¢inuje rozpad kostni hmoty a nasledny vznik zlomenin
(BROULIK, 2002).

1.1.7 Lécba

Primarnim cilem kazdého 1écCeni osteopordzy je zamezeni dal§imu ubytku kostni
hmoty, zmirnéni bolesti a optimalizace pohybovych schopnosti. Primarni osteoporozu
neni mozné vylécit, ale terapii se zmirnuji potize vzniklé na zaklad¢ osteopordzy a
zabrafiuje se progresi tohoto onemocnéni (CEPOVA, 2009). Létba osteopordzy byva
komplikovana a nepiehledna, je vyuzivano $iroké spektrum piipravkt a moznosti 1é¢by.
Nejucinngjsi formou 1é¢by je kombinace pohybové, medikamentdzni a fyzikalni terapie.
druhy osteopordzy je dostate¢na davka vapniku a vitaminu D. U bolestivych projevi

osteoporézy se vyuzivaji analgetika (DUNGL, 2005; VYSKOCIL, 2009).

1171 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuZziva riznych druht fyzikalnich energii. Pti 1é¢bé osteoporozy
je vhodna aplikace mechanoterapie, termoterapie, fototerapie, magnetoterapie,
hydroterapie a elektroterapie (VASKOVA, 2010).

Mechanoterapie se u pacientl s osteoporézou vyuziva k prokrveni kiize, uvolnéni
mekkych tkani, kloubnich blokad a spoustovych bodd ve svalech. Za vhodné metody
mechanoterapie se povazuji klasické, reflexni, podvodni masaze, postizometrické
relaxace, mékké a mobilizacni techniky a ultrazvuk (HLADfKOVA, 2007; VASKOVA,
2010).
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Magnetoterapie se U osteoporozy vyuziva piedev§im pii 1ébé zlomenin, pro své
tkani. PouZiva se nizkofrekvenéni pulsni magnetické pole (HLADIKOVA, 2007;
VASKOVA, 2010).

V termoterapii se vyuzivaji predevSim termonegativni procedury v podobé
kryosackti a Prieznitzovych obkladd, pro jejich analgetické, vazokonstrikéni a
antiedematdzni UCinky. Dlouhodobymi termopozitivnimi procedurami dochazi
k odvapinovani kosti, proto jejich vyuZziti neni vhodné. V praxi se pouzivaji pouze
peloidy na chronické bolesti zptisobené spasmy (HLADIKOVA, 2007; VASKOVA,
2010).

Fototerapie v 1é¢bé osteopordzy vyuziva elektromagnetické, ultrafialové zateni,
svlnovou délkou 250-300 nm., jehoz pomoci dochazi ktvorbé vitaminu D
(HLADIKOVA, 2007; VASKOVA, 2010).

Hydroterapie vyuziva chemickych, termickych a mechanickych ucinkd vody.
Osteoporotickym pacientim se nejcastéji indikuji hypotermni ¢i izotermni perlickové
koupele, vitivé koupele a podvodni masaze (VASKOVA, 2010; ZEMAN, 2013).

V elektroterapii se vyuzivaji 1écebné U¢inky riznych forem elektrické energie. U
pacientil s osteopordzou byva aplikovana kratkovinna diatermie, nizkoindukéni terapie,
klidova galvanizace ¢i distan¢ni elektroterapie. Plsobenim téchto fyzikalnich metod
dochazi k analgezii, myorelaxaci, vazodilataci, zlepSeni trofiky mékkych tkani a
stimulaci pratoku kalcia do bunék.

Velmi vhodnou a G¢innou metodou je predevSim distancni elektroterapie. Jeji
vyhodou je spojeni klasické elektroterapie s bezkontaktni aplikaci. Distanéni
elektroterapie ma analgetické Gcinky, vazodilata¢ni ucinky a podporuje hojeni. Byva
aplikovana pies odév €1 sadru a pro vétSinu typti proudil neni kontraindikaci ani kov pod
mistem aplikace, proto je distancni elektroterapie velmi vhodnou jiz v perakutnim
stadiu po urazu. Elektricky proud vznikd hluboko uvnitt tkani prostfednictvim
magnetické indukce. V 1é€bé osteopordzy jsou nejvice vyuzivany Bassetovy proudy
(program 1-72). Jsou to proudy o frekvenci 72 Hz, které vyrazné podporuji influx kalcia
do bunék a tim urychluji tvorbu kostni tkang (VASKOVA 2010; ZEMAN, 2013).
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1.1.7.2 Medikamentdzni terapie

Medikament6zni 1é¢ba brani kostnimu odbouravani a podava impulzy ke zvySovani
hustoty kostni tkané. Dilezitou soucasti medikamentdzni 1é¢by je pohyb. Pohybova
aktivita urychluje piisobeni medikamentézni 1€cby. V opacném piipadé absence pohybu
a minimélni pohybové aktivita vyrazné snizuji uéinky medikamentii (KRHUTOVA,
2006).

Hormonalni substitucni terapie se uplatiiuje pii 1é€be a prevenci postmenopauzalni
osteoporozy. Tamoxifen a Activelle jsou latky piisobici jako pravy estrogen a slouzi
k Gpravé jeho deficitu a tim k prevenci ubytku kostni hmoty. Dlouhodobé uzivani
zvySuje riziko vzniku rakoviny prsu a delohy. Neopomenutelné kontraindikace
hormonalni 1é¢by jsou jaterni onemocnéni, flebotrombdza a pacienti S rizikem
tromboembolie NEMCOVA, 2008).

Vitamin D je velice dilezita latka, s jejiz pomoci se uskutecniuje vstitebavani kalcia
do organismu. Zdrojem vitaminu D je pfedevs§im slunecni svit, nékteré potraviny (viz.
Tabulka 1.) a dopliiky stravy. Dlouhodoby nedostatek vitaminu D vede ke vzniku
osteopordzy. OhroZeni jsou predev§im stafi lidé, ktefi jsou kviili svému zdravotnimu
stavu nuceni setrvavat doma, lidé kterym je zajisténa dlouhodobda domaci péce, 1idé
tmavé pleti a lidé, ktefi museji mit z nabozenskych ¢i kulturnich divodd zakrytou
pfevaznou vétsSinu jejich téla. K 1é€eni se vyuZzivaji kapky Infadin, vitamin D ve formé
kapsli ¢i peroralni pftipravek Calcichew (DUNGL 2005; OSTEOPOROSIS
AUSTRALLIA, 2006).

Tabulka 1.: Obsah vitaminu D v potravinach, zdroj: CEPOVA, J. Osteoporéza

Potravina (100g) Vitamin D (IU) | Potravina ( 100g) Xttj?mm D
Pstruh motsky 440 Uzeny losos 200

Sumec 20 Sardinky v oleji 200

Stika 40 Sardinky v tomatu 320

Halibut 200 Sled’ nakladany 640

Losos 480 Tunak v oleji 120

Makrela 120 MIéko plnotucné 0,8

Sardinka 400 Jogurt bily 3,5% 2,4

Treska 40 Maslo 40

Tunak 240 Emental 45% 120
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Kreveta 20 Hermelin 12

Ustiice 80 Parmezan 24

Kalcium neboli vapnik je zakladem pro prevenci 1é¢by osteoporézy. Uéinna 1écba
se neobejde bez dostate¢ného piijmu vapniku do téla. Podporuje ucinek estrogent
slouzicich k prevenci ubytku kosti hmoty. Ke vstfebavani je potfeba spravna acidita
vnitiniho prostfedi, ta byva porusena pii nadbytku vlakniny v téle ¢i1 nadbyteCnému
piijmu tuéné stravy (DUNGL, 2005; VYSKOCIL, 2009).

Kalcitonin je hypokalcemizujici hormon zabrafujici zvySené osteoklastické
¢innosti, proto by mél byt podavan spolu s kalciem a vitaminem D. Indikace je vhodna
pro pacienty, ktefi nemohou uzivat biofosfonaty nebo zeny, které nemohou uzivat
estrogeny. Ve formé¢ nosniho spreje ¢i injekci se k 1é€bé vyuziva ptipravek Miacalcic
(BROULIK, 2009; NEMCOVA, 2008).

Fluoridové soli stimuluji ¢innost osteoblasttl, tim pasobi na novotvorbu nového
osteoidu. Je dokazano, ze fluoridy zvySuji kostni hustotu v oblasti axialniho skeletu, ale
riziko zlomenin obratlovych t&l ani periferniho skeletu neredukuji (BROULIK, 2009;
NEMCOVA, 2008).

Biofosfonaty snizuji vstfebavani kostni hmoty. Zakladnim ucinkem je inhibice
aktivity osteoklasti. Nezadouci byva uzivani biofosfonati soucasné s kalciem.
Biofosfonaty jsou $patné vstiebatelné v gastrointestinalnim traktu, proto se musi uzivat
nala¢no. Podavanim téchto 1€kl se snizuje vyskyt typickych fraktur proximalniho
femuru, distalniho predlokti a obratli. Nejcastéji vyuzivanym lékem je Fosamax

(NEMCOVA, 2008; TOPINKOVA, 2005).

1.1.7.3 Pohybova terapie

Pohybova aktivita je neopomenutelnou soucasti léCby osteopordzy. Pohyb je
dilezity pro povzbuzeni ¢innosti osteoblastli a pfisunu materialu pro osifikaci. Lécba
pohybem se mulze vyuzit v prevenci osteopordzy, v akutnim stadiu osteoporodzy
vzniklém na zaklad¢ zlomeniny nékteré z kosti, i V chronickém stadiu, kdy je dilezité
brat ohled na svalovou bolest vzniklou pfetézovanim svalstva v disledku

deformovanych obratlt NEMCOVA, 2008).
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1.18 Prevence vzniku osteoporozy

Zajisténi dostateCného ptijmu vapniku je dilezité pro spravnou stavbu silnych a
zdravych kosti a pro udrzeni kostni hmoty. Denni pfijem vapniku by se mél pohybovat
okolo 1000 mg. V obdobi dospivani, v téhotenstvi a u osob s rizikem vzniku
osteoporodzy by hodnoty denniho pfijmu mély byt 1500 mg. Zdrojem vapniku jsou
predev§im mlééné vyrobky, syry, mak, téstoviny, mrkev a burské ofechy (CEPOVA,
2008; PALICKA, 2009).

Dostate¢ny pfijem Vitaminu D. Pomoci Vitaminu D se zprostfedkovava
vstiebavani vapniku ve stfevé. Denni davka vitaminu D by méla byt 800 IU. 1U je
zkratkou pro mérnou mezindrodni jednotku vitaminu D. Ziskavd se predevSim ze
slune¢niho zafeni, ryb, vajec, masla, rybiho oleje a tukd. Podporuje prichod minerald
do kosti a snizuje méknuti a oslabeni kosti. Nedostatkem nejcastéji trpi predcasné
narozené déti, vegetariani a stati lidé (ARNDT, 2011).

Dilezitym preventivnim opatfenim je udrzovani fyzické aktivity v takové intenzité,
aby nedoslo k ptetézovani svali a $lachovych upont. Dochazi k drazdéni kostnich
bunék a tim k tvorbé kostni hmoty. Nedoporucuji se skoky a prudké svihy, které zvysuji
riziko zlomenin (PALICKA, 2009).
se mélo dbat jiz od raného détstvi. VyznacCuje se spravnou vyzivou, dostatecnou
pohybovou aktivitou, vyhybani se toxickym vliviim jako jsou drogy, koufeni a zvyseny

piijem alkoholu (ADAMKOVA, 2011).

1.19 Dtsledky osteoporozy

Nebezpec€i osteopordzy se skryvd v pomalém a Casto bezpfiznakovém pribehu.
Prvnimi disledky byvaji dlouhodobé zavazné bolesti zad zhorSujici sobéstacnost a
kvalitu Zivota. Postupné se sniZzuje télesnd vysSka a zvétSuje kyféza hrudni patete.
Ridnuti kosti zplisobené osteopordézou snizuje odolnost proti irazu a &asto miva za
nasledek zlomeninu nékteré z kosti. Typické pro osteoporézu jsou zlomeniny v oblasti
predlokti, v horni ¢asti stehenni kosti a obratli patefe. V nekterych piipadech se

zlomenina obratle vyskytne pfi pouhém silnéjSim zaka$lani ¢i zatlaCenim na stolici.
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Zlomenina stehenni kosti pro mnoho pacientli znamena ztratu schopnosti samostatné
chiize a dostatecné samoobsluhy, disledkem ¢ehoz jsou Casto pro svij stav odkazani na

ltuzko, kde az pétina pacientii do jednoho roku umira (OTT, 2004; WENDL, 2007).
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1.2 Specialni ¢ast

1.2.1 Definice kinezioterapie

Kinezioterapie neboli psychomotorickd terapie se fadi k hlavni a nejcastéji
pouzivané rehabilitacni 1é¢be. Z pohledu fyzikalni terapie se na kinezioterapii pohlizi
jako na mechanoterapii. Vyuziva dynamickych a statickych sil, jejichz diisledkem byva
pohyb, ktery vSak nemusi byt pouhym pohledem viditelny. Aktivity zajist'ujici statickou
rovnovahu nebo relaxaci organismu navenek nevyvolavaji pohyb, ale téz jsou fazeny do
metod kinezioterapie. Plsobeni kinezioterapeutickych procesi nemusi byt vzdy
pozitivni, pokud se zvoli nevhodny zplisob a narocnost terapie, musi se ptihlizet i k

moznosti negativniho vlivu kinezioterapie (DVORAK, 2003; KOLAR, 2010).

1.2.2 Lécebny efekt kinezioterapie

Lécebné ucinky kinezioterapie u pacientd s osteopordézou se mnohonasobné zvysuji
pii soucasném vyuziti farmakologické a fyzikalni 1écby. Kinezioterapie stimuluje bunky
zajiStujici novotvorbu kostni hmoty. Jako vyrazny piinos vyuziti kinezioterapie u
osteopordzy se jevi posileni svalového korzetu okolo patefe a ostatnich kosti, ktery
Vv pfipadé padu miiZze ochranit kost pfed zlomeninou. Dochdzi k uvolnéni svalovych
spasmi vzniklych v diisledku bolesti, pfedevsim v oblasti patete. Cvicici pacienti maji
mnohem lepsi stabilitu a koordinaci pifi pohybu, ¢imZ jsou mnohem odolnéjsi proti
padim a jejich naslednym komplikacim. Cvicenim se obnovi pohybové stereotypy
dalezité pro spravné dychani, sezeni, stoj, predklanéni a noseni biemen (DURISOVA,

2005; KILLINGER, 2012).

1.2.3 Vseobecné zasady

o Cviceni probiha nalacno, v dostatené vétrané mistnosti s dobrym osvétlenim a
teplotou 19°- 21° C.
o Pro cviceni musi byt vymezeny dostatecny prostor a zajiSténa protiskluzova

podlaha €1 podlozka.
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. CviCebni Ubor se méni dle prostiedi, ve kterém je kinezioterapie provadeéna,
vhodny je pohodlny odé€v s volnosti pti pohybu.
. CviCeni vzdy pfizpusobit véku pacienta, jeho télesnym dispozicim, aktualni

kondici, psychickému stavu a naladé.

. Cviceni nesmi byt bolestiveé.
. Cviceni opakovat n¢kolikrat denn¢ v kratSich intervalech.
. Vyuzivaji se pfedevsim protahovaci a pomalé cviky.

o Vyhybat se skoktim, prudkym a §vihovym pohyblim.
o Postupné a systematické zvySovani obtiznosti cvik.

o Kladeni dosaZitelnych cila a spravna motivace pacienta (DVORAK, 2003).
124 Kinezioterapie dle klinickych stadii

1241 Obdobi akutni komplikace

Akutni komplikaci pacienta s osteoporézou se nejéastéji rozumi zlomenina kré¢ku
stehenni kosti, zlomenina zapésti ¢i bederniho obratle. Intenzitu a zpusob terapie je
nutné vzdy uzpisobit danému problému. V akutnim stadiu je kinezioterapie zamétena
na snizeni bolesti a prevenci zlomenin. Klade se diiraz na polohovani, dechovou
gymnastiku, mobilizace pacienta pomoci pasivnich pohybi, asistovanych pohybi a
aktivniho cviceni. Je dulezité zbyte¢né neprodluzovat klid na lizku a pacienta v¢asné
vertikalizovat, aby se pfedeslo dal$im ztratam kostni hmoty a atrofii svalstva v disledku
imobility (KOLAR, 2009; NEMCOVA, 2008).

U zlomenin kr¢ku stehenni kosti je dilezité polohovani kolene do semiflexe a
mirné¢ abdukce v kycelnim kloubu. Pohyby do rotaci jsou nezadouci. Prvni den
provadime posazeni pacienta na lizku, druhy den nacviCovani stoje a od tfetiho dne
nacvicovani chiize s francouzskymi ¢i podpaZznimi holemi, vZzdy podle individudlnich
moznosti pacienta. Intenzitu zatéZe pii cviceni a zatiZzenost koncetin pii chiizi urcuje

vzdy oSetiujici 1ékaf pacienta (KOLAR, 2009; NEMCOVA, 2008).
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Po zlomeninach bedernich obratli v prvé fadé dbame na posilovani bfiSnich svala,
zddovych svali a svali hlubokého stabilizaéniho systému. Pro moznost casné
vertikalizace byvaji pacientim poskytovany trupové ortézy.

Pro zlomeniny ptedlokti je téZ nutné provadet spravné polohovéni. Koncetina se
polohuje do elevace z diivodu prevence otokid. Provadi se izometricka cviceni svali
predlokti, pasivni i aktivni cvieni supinacnich a pronacnich pohybl pro zvySovani
rozsahu pohybu. Pozdgji posilovani svali predlokti s vyuzitim odporu (KOLAR, 2009;
NEMCOVA, 2008).

1.24.2 Chronické obdobi

V chronickém obdobi se kinezioterapie zaméfuje predevsim na Gpravu svalovych
dysbalanci a odstranéni chronickych bolesti zad vzniklych na ziklad¢ patologicky
zakiivené patete. Patologické zakfiveni zplisobuje kontraktury a ischemizaci svali, jez
jsou pficinou bolesti. Kuvolnéni a relaxaci se vyuzivaji mékké techniky, jemné
mobilizace a postizometrické relaxace. Aktivujeme svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému, senzomotorickou stimulaci trénujeme zvladnuti spravného a koordinovaného
pohybu. Do specidlnich metod kinezioterapie vhodnych pro pacienty v chronickém
obdobi mtizeme zafadit proprioceptivni neuromuskularni facilitaci dle Kabata, Skolu
zad, Redcord systém, Jogu, Pilates, Nordic Walking ¢i Feldenkreisovu metodu. Je
dilezité, aby pacienti dodrZovali cvicebni reZim i v domécim prostiedi, proto je nutné
pacienty motivovat a naucit riznd dechova, relaxacni, protahovaci a posilovaci cviceni

(KOLAR, 2009; NEMCOVA, 2008).

1.24.3 Stabilizované obdobi

Do stabilizovaného obdobi jsou fazeni pacienti, kterym byla osteopordza novée
diagnostikovana, ale zatim nedos$lo ke klinickym projeviim nebo vlivem 1é€by doslo
k zlepSeni jejich stavu. Pacienti jsou v dobré kondici a bez zjevnych obtizi.
Kinezioterapeutické postupy jsou stejné jako v chronickém obdobi doplnéné plavanim,

jizdou na kole ¢&i turistikou (KOLAR, 2009; NEMCOVA, 2008).
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1.2.5 Metody kinezioterapie

1.25.1 Polohovani

Polohovani znamena systematické ukladani ¢asti ¢i celého téla do poloh, které se
fidi piisnymi pravidly. Polohovani by mélo probihat v ptesnych ¢asovych intervalech a
polohy by nemély zptisobovat bolest. U pacientl s osteoporoézou je vyuzivano v obdobi
akutni komplikace, kdy je pacient upoutdn na lizko z divodu zlomeniny nékterych
Z kosti. Polohovani ma vyznam ptedevsim jako prevence dekubitli, kontraktur, otok,

zmirnéni bolesti a aktivaci pacienta (DVORAK, 2003).

1.252 Pasivni pohyb

Pasivnim pohybem se rozumi takovy pohyb, ktery je za tplné relaxace svalstva
provadén jinou osobou ¢i piistrojem. Nikdy nepfekracujeme hranici bolesti. Pohyb je
provadén pouze do pocitu napéti. Cilem pasivnich pohybl je udrzeni nebo zvétSeni
kloubni pohyblivosti, protaZzeni a zabranéni vzniku kontraktur. Pomaly pohyb, spravna
fixace a tichop koncetiny jsou dulezité zasady, které je nutné dodrzovat. Pasivni pohyb
by mél byt doprovézen klidnym dechem a relaxaci pacienta. Je vhodné ho vyuzit v

obdobi akutni komplikace (HALADOVA, 2003).

1.2.5.3 Asistovany pohyb

Asistovany pohyb je mozné provadét s dopomoci fyzioterapeuta, diky kterému je
mozné pohyb vést a kontrolovat spravnost jeho provedeni. Uplatiiuje se pii nacvi¢ovani
pfetaeni na bok, pfesuntl, sedu, stoje a chlize. Cilem asistovaného pohybu je naucit
pacienta sobéstanosti a maximalniho vyuziti jeho zachovanych motorickych
schopnosti. Vyuziti asistovanych pohybil je t€Z vhodné v obdobi akutni komplikace

(KOLAR, 2009).

1.254 Izometrické cviceni

Izometrické cviceni probihd v pfipadé zvySeni napéti svalu, avSak bez zmény jeho

délky. Pohyb vykonava pacient svou silou a vili pod dohledem fyzioterapeuta.
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V obdobi akutni komplikace je izometrické cviceni nejvice vyuzivano k posilovani
svaltl. Nedoporuduje se pii onemocnéni kardiovaskularniho systému (DVORAK, 2003;

HALADOVA, 2003).

1.255 Dechova cviéeni

Osteoporézou postizeni lidé mivaji omezenou pohyblivost hrudniho kose a
snizenou funkci dychacich svalt, duasledkem kyfotické deformace hrudni patefe a
zménou postaveni zeber. Dechovym cvi¢enim se pohyblivost hrudniho kose a funkce
dychani bfisni neboli brani¢ni. Na celkovém dechu se ucastni z 60%, proto se pfi
cvic¢eni dba na spravnost provedeni dechové viny, kterd zac¢inad nadechem od bficha ptes
hrudnik ke kli¢ni kosti a vydechem ve stejném potadi. Druhym typem je dolni hrudni
dychani zajist'ujici rozvinuti hrudniku vSemi sméry. Zastupuje 30% z celkového dechu.
Tteti a nejméné dulezitym je horni hrudni dychani zastupujici pouze 10% celkového
dechu. Pro zlepseni dechovych funkci je vhodné vyuzit lokalizovaného dychani, pfi
kterém se pacient védomé uci dychat do jednotlivych ¢asti trupu, pomoci rukou

polozenych na misto uréené k prodychani (HALADOVA, 2003; UHLIR, 2008).

1.2.5.6 Me¢kké a mobilizacni techniky

M¢ekke a mobilizacni techniky maji za cil diagnostikovat a 1é¢it poruchy svalového
tonu, pohybovych stereotypli, kloubni pohyblivosti a jinych funkénich poruch
pohybového systému. Techniky mekkych tkani jsou zaméfeny na oSetfeni kiZze,
podkozi, fascii a svalt. Odstranuji svalové spasmy a vedou Kk celkovému uvolnéni.
Terapeutickym prostiedkem mékkych technik je hlazeni, faseni, protahovani ¢i tlak na
tkand (KOLAR, 2009).

Mobilizaéni techniky slouzi k obnovée kloubni viile a funk¢éni pohyblivosti kloubu.
Mobilizaci se kloub uvede do spravné polohy. Provede se ptedpéti v kloubu, po
dosaZeni bariéry pouzijeme pruZeni a po chvilkové vydrzi dojde k fenoménu uvolnéni

(KOLAR, 2009).
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1.25.7 Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometrickd relaxace je ucinnou metodou, jejiz pomoci dochazi ke snizeni
svalového napéti, protazeni svalii, uvolnéni spasmii ve svalech a zvySeni rozsahu
pohybu v kloubech. Spasmy se ve svalu objevuji v disledku svalovych dysbalanci.
Svalové dysbalance vznikaji oslabenim ¢i nadmérnym zatézovanim svalu S
jeho naslednym zkracenim. Principem PIR je minimalni izometricka kontrakce proti
minimalnimu odporu v opaéném sméru blokady. Nésleduje pokyn k uvolnéni. Poté co
se pacient relaxuje, provedeme protazeni ve smeru blokady. Z nové ziskaného postaveni

je mozné techniku znovu opakovat (DVORAK 2003; KOLAR, 2009).

1.2.5.8 Relaxace

vvvvvv

vede k védomé schopnosti uvolnit nejen télesné, ale i duSevni napéti. Navozeni relaxace
neni mozné bez odstranéni rusivych elementt, jako jsou naptiklad hluk, bolest, chlad
apod. Relaxace muzeme dosahnout pasivnimi pohyby, pravidelnym dychanim
snaslednym prodluzovanim vydechu, setrvanim v klidu, snizenim télesnych a
psychickych pocitl a prozitki, tichou hudbou, autosugestivni metodou navozujici pocit
tihy, tepla a relaxace zvanou autogenni trénink. Vhodnou specidlni metodou pro

navozeni relaxace je joga (DVORAK, 2003).

1.2.59 Protahovaci a posilovaci cviceni

Protahovani svall a zvétSovani rozsahu pohybu mizeme definovat jako strecink.
Stre¢ink je aplikovan na svaly stendenci ke zkraceni nebo na svaly nadmérné
zaté¢zované vlivem sportu ¢i zaméstnani. Hlavni zasady spravného provedeni je
pfedevSim pomalé, nepietrzité a piiméfené protahovani svalu s vydrzi 10 az 30 vtefin
V maximalnim rozsahu. Existuje mnoho zplsobl protahovani v riznych stupnich
obtiznosti. Pro pacienty trpicimi osteoporézou je nutno brat ohled na rizika moznych
komplikaci, proto je vhodné zvolit rizné varianty protahovani dle aktudlniho stavu
pacienta. Svihové pohyby jsou pfi stre¢inku nezadouci, jelikoZ pretaZeni pohybu vyvola

smrsténi svalu jako obranny reflex (DVORAK 2003; HALADOVA, 2003).
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Po dikladném protazeni svall nésleduje posilovaci cvic¢eni. Posilovéani oslabenych
svalu provadime za pomoci zvySenych odport. Odpor mizeme zvysit pomoci riznych
pomiicek (¢inky, therabandy, posilovaci stroje) nebo vahou vlastniho téla. Kombinace
posilovacich a protahovacich cvifeni je nezbytna, nebot pouhé posilovani svalu
zapricinuje ztratu pruznosti a dochazi ke zmenseni pohyblivosti kloubd. Pokud se sval
pouze protahuje, chybi mu potiebna sila a pfi zatizeni dojde k jeho ztuhnuti a zkraceni.
Protazené¢ a silné svaly slouzi jako ochrana kloubli a patefe. Pfi cvi¢eni dochazi
k ziskani dulezitych podnétu slouzicich pro nastaveni spravného fungovani svalu, vaza,

kloubii i kloubnich pouzder (BUCHER, 2008).

1.25.10 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) chrani osovy organ, drzi ho ve spravné poloze a
napomahd spravnému provadéni vSech pohybt téla. Do svall hlubokého stabiliza¢niho
systému se fadi pricny sval bfis$ni, autochtonni svaly patefe, branice a svaly panevniho
dna. Pfi jakémkoliv statickém zatizeni jsou tyto svaly aktivovany. Pouze pfi jejich
spolecné souhfe dochazi ke kvalitnimu a stabilnimu postaveni té€la. Pomaha pti akutnich
i chronickych vertebrogennich poruchach vyskytujicich se u osteopordzy. V principu
jde o aktivaci svall, které v daném cviceni nejsou pod volni kontrolou. Pomoci
centralnich programii se tyto svaly zapojuji automaticky. Dochazi-li pii pohybu
k nedostatecné fixaci segmentll, je stabilizaéni funkce svalii nedostate¢na a vznikaji
vertebrogenni potiZe. PouZziva se skupina testli, kterymi je moZné dokazat nedostate¢nou
funkci svali pfi stabilizaci nebo naopak nadmérna aktivace svall, snazicich se
nedostateCnost kompenzovat. Aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému mulZeme
provadét pomoci nacviku brani¢niho dychani, polohou na zadech, kdy jsou dolni
koncetiny v trojflexi a tlakem se stimuluji mista v oblasti 6. Zebra. Tim dojde reflexni
cestou k souhie btisnich svall, extenzorl patetfe, branice a panevniho dna. Pro vycvik
hlubokého stabilizatniho systému lze vyuZit i senzomotorickou stimulaci (KOLAR,

2005).

30



1.25.11 Cviceni na velkém mici

CviCeni na velkém mici je u¢inna rehabilitacni technika, jeZz odstrafiuje svalové
dysbalance, zlepsuje rovnovazné reakce, stabilitu a spravné drzeni téla. Psobi téz jako
ucinnd senzomotorickd pomucka aktivujici proprioceptivni aferentaci. Existuje Siroké
spektrum variant a poloh pro cviceni na mici, proto je tato technika vyuzivana bez
vékového omezeni. Labilni plocha, pruznost a velikost mice jsou charakteristické
vlastnosti mice. Diky témto vlastnostem cviceni dosahuje velké uc¢innosti. Pfi cviceni
neustale dochazi k automatickym tUpravam Spatného postaveni pohybovych segmenti

(KOLAR, 2009).

1.25.12 Cviceni ve vodé

Cviceni ve vod¢ piedstavuje pro pacienty s osteopordézou piijemné a bezpecné
prostfedi k provadéni fyzické aktivity. Vliv vodniho prostiedi je velice piinosny pro
pacienty, kteti jsou Vv dekondici, maji strach z padu a sniZzenou pohyblivost. Pro
pacienty s osteoporézou je vhodny vodni aerobic, jogging ve vodé ¢i plavani. Je
dualezité stdle myslet na dileZitost provadéni pomalych pohybti a vyvarovat se ohybani
nepfirozenym zpusobem, aby se piedeSlo riziku komprese a ndslednych zlomenin.
Velké pozitivum vodniho prostfedi spociva v hydrostatickém vztlaku vody, ktery
nadlehcuje télo pacienta a tim je mu umoznéno provadeéni cvikl, které by na sousi
zvladl jen velmi téZko ¢i vibec. Béhem cviceni ve vodé se zapojuji svaly hornich 1
dolnich casti t€la a zvySuje se pohyblivost kloubti. Ve vodé se cviéi proti mirnému
odporu, coz plsobi pozitivné na posileni svalii 1 kosti. Pies svalové upony se prenasi
pusobeni pohybil na kosti a vytvari se slaby proud. Osteocyty a osteoblasty tento proud
rozeznaji a reaguji na n&j veétsi novotvorbou kosti. Cviceni ve vodé zvysuje fyzickou
kondici, rovnovéhu a koordinaci. ZlepSuje psychicky stav pacientl, schopnosti zvladat

b&zné denni ¢innosti a snizuje riziko fraktur (ULEKARE.CZ, 2010; VASKOVA, 2010).
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1.2.6 Specialni metody kinezioterapie
1.2.6.1 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Senzomotorika se zabyva spravnym a koordinovanym provedenim pohybu.
Vychézi ze dvou stupni motorického uceni. Prvnim stupném je snaha zvladnout novy
pohyb, pii kterém je aktivni pfedevSim mozkova kira. Pohyb neni provadén
automaticky, musime se na néj soustfedit, aby byl proveden spravné. Druhy stupen je
fizen podkorovymi centry a jednd se o automatizaci a fixaci naucené¢ho pohybu.
Senzomotorickou stimulaci se rozumi balan¢ni cviceni probihajici na pevné podlozce ¢i
labilnich plochach. Balan¢ni plochu mohou piedstavovat velké mice, kulové a valcové
usece, minitrampoliny, balan¢ni sandaly, tocny a posturomed. Pfed cvi¢enim je dillezité
uvolnéni periferie promasirovdnim plosky nohy a protazenim svali. Pokracuje se
nacvikem spravného postaveni chodidla zvaného ,,mala noha®“, diky kterému dojde ke
zmeéné postaveni vSech kloubli nohy a tim zlepSeni stability a propriocepce. Poté co se
toto pacient nauci, nasleduje nacvik korigovaného stoje, pfi kterém jsou kolena mirné
pokréena, stehna vytocena zevné, mirné podsazena panev, ramena stazena doll dozadu,
vzpiimeny hrudnik, zatnuté bfisni svaly a brada zasunuta ke krku. Z tohoto postaveni je
vhodné pii cviéeni vzdy vychazet. Senzomotoricka stimulace funguje jako ucinna
metoda pro prevenci padi. Cilem je zlepSeni stabilizace a optimalizace hybnych
stereotyptl a obnova svalové rovnovahy (FLUSSEROVA, 2008).

1.2.6.2 Skola zad dle Raseva

Metoda Skoly zad spociva v utvofeni si ur¢itych zasad, jak se spravné chovat ke
svému té€lu pifi provadéni béznych dennich cinnosti. Objasiiuje vznik bolesti
V pohybovém aparitu a pomoci osvédcenych metod napomaha tuto bolest odstranit.
Vlivem nespravné zaujimanych poloh a pohybi dochdzi k Spatnému zatézovani téla, to
zapti¢inuje zkraceni ¢i oslabeni svall a snizeni pohyblivosti kiize, podkozi, fascii, svald,
vazil a kloubll. Kazdy pohyb miiZze byt proveden takovym zplisobem, aby vhodnym a
ekonomickym zptsobem tkané Setiil. Skola zad ué¢i spravnému sedu, vybéru spravné
zidle, vstavani ze sedu, noSeni bfemen, vhodné polohy na lizku, vybéru spravné

matrace a polStafe, spravnému stoji a chlizi. Zabyva se vhodnymi a nevhodnymi druhy
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sportu pii bolestech zad a v neposledni fadé¢ hypermobilitou a moznostech jeji terapie.
Skola zad téz uéi rtiznym protahovacim, posilovacim a relaxa¢nim cviéenim. Cilem
Skoly zad je zména zivotnich navykud, kterymi byva télo dlouhodobé zatéZovano

(RASEV, 1992).

1.2.6.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je metoda, jejiz hlavnim ucelem je
usnadnéni a urychleni reakce nervosvalového aparatu, pomoci stimulace
proprioceptivnich organi. PNF pracuje s pohyby hornich koncetin, dolnich koncetin a
S pohyby trupu, uspotfadanych do pohybovych vzorct, které jsou spiralniho a
diagonalniho razu. Facilitacni prostiedky, které se v PNF vyuZzivaji, jsou slovni,
dotykova a zrakova vedeni pohybu, kladeni odporu, trakce, aproximace kloubu a
pohyby v ptedstavé. PNF pouziva posilovaci a relaxaéni techniky, jejichz hlavnim cilem
je zvyseni sily, koordinace, vytrvalosti svalt, zvySeni rozsahu pohybi, zlepSeni stability
kloubd, snizeni unavitelnosti svalli, odstranéni bolesti a zvySeného svalového tonu. U
pacientli trpicich osteoporézou je vyuziti metody vhodné ke korekci svalovych
dysbalanci, jez maji ptivod pfedevsim v kyfotickém drzeni téla. PNF je mozné aplikovat
1 pfi osteoporotickych zlomeninach pro obnovu sily svali. Vzdy je nutné dodrzovat
zasadu, ze odpor musi byt kladen proximalnim smérem od zlomeniny

(HOLUBAROVA, 2007; KOLAR, 2009).

1.2.6.4 S-E-T koncept

S-E-T neboli sling exercise therapy je vysoce efektivni zavésny systém pochazejici
z Norska. Pracuje se s aparatem zvanym Redcord, ktery je doplnén riznymi popruhy,
pevnymi a elastickymi lany. Systém slouzi Kk diagnostice a terapii poruch pohybového
systému. MozZnost cileného a pfesného davkovani zatéZze poukazuje na Siroké spektrum
vyuziti pro v§echny pacienty bez rozdilu véku 1 jejich télesné kondice. V diagnostické
fazi se vyhledavaji a urcuji slabé ¢lanky, kterymi mohou byt ochablé ¢i neaktivni svaly,
nespravné fungujici svalové fetézce a obavy z bolesti. Terapeuticka ¢ast se zamétuje na

sestaveni individudlniho cvi¢ebniho planu. K odstranéni slabych €lankl se vyuZzivaji
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oteviené a uzaviené kinetické fetézce. Jako pomocny prostiedek terapie na zavésném
systému je vibrace, slouzici pro lepsi neuromuskuldrni aktivaci, diky které se obnovuji
svalové funkce, zvySuje se stabilita t€la a odstraniuje bolest. Pomoci Redcord systému
lze zlepsit svalové souhry, stabilitu téla, zvétsit svalovou silu a posilovat hluboky

stabiliza¢ni systém (KINEOS, 2010).

1.2.6.5 Joga

Joga je duchovni védou, jejiz pocatky sahaji do minulosti staré 4000 let. Princip
této metody spoc¢ivad v nalezeni vnitini spokojenosti. Joga je ucelenym systémem
relaxacnich, dechovych, protahovacich a posilovacich cviceni, které odstranuji svalové
dysbalance, navozuji svalovou i duSevni rovnovahu, zlepSuji vadné drzeni téla a tim
vedou i K lepsimu prokrveni. Relaxa¢ni cviéeni slouzi k odstranéni tinavy a stresu, uci
jak vnimat své télo, jak rozpoznat napé€ti v riznych Castech té€la a umét ho cilené
uvolnit. Prvni pilit jogovych cvi¢eni ptedstavuji asany neboli pozice, ve kterych
muzeme uvolnéné setrvat po del§i dobu. Druhym pilifem jogovych cviceni je prandjama
neboli védomé fizeni dechu. Cilenym fizenim dechu muizeme zlepsit télesné zdravi,
zvysit odolnost organismu, procistit krev, podpofit 1é€ebné procesy, odstranit stres a
dosdhnout vnitfniho klidu. Jéga je vhodnym dennim cvicebnim programem, ktery
harmonizuje nejen fyzické, ale i psychické funkce (BITTLESTONOVA, 2003;
BUCHER, 2008).

1.2.6.6 Pilates

Metoda Pilates je vysoce uc¢innym systémem cvieni vytvofeném na zacatku 20.
stoleti. V zasadé se provadi pfesnymi, plynulymi a pomalymi cviky, probihajicimi
v souladu s vlastni dechovou kontrolou a vysokou dusevni koncentraci. Pilatova metoda
je povazovana za relaxani metodu odbouréavajici stres a navozujici pocity uvolnéni a
psychické pohody. Metoda je vhodna pro osoby jakéhokoliv véku a télesné zdatnosti,
vzdy je vSak nutné pfizpasobit vybeér cvikli individualnim potiebdm a moznostem
pacienta. Cilem cviCeni je aktivace a zpevnéni hlubokého stabiliza¢niho systému,

posileni a protazeni vSech svali v téle. Pro pacienty s osteoporézou je vhodnou
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dopliikkovou rehabilita¢ni 1écbou slouzici k prevenci chronickych bolesti a zlomenin,

posileni svalstva, lepS§imu drzeni téla a zlepSeni kondice (DRESP, 2009).

1.2.6.7 Nordic Walking

Nordic Walking neboli severskd chlize je novodoby sport pochazejici z Finska.
Jedna se o dynamickou chuzi s holemi specieln¢ vyrobenymi k této ¢innosti. Pfi
provozovani severské chiize je diilezité zvolit spravné hole a obuv. Hole by mély mit
vyhovujici délku, mély by byt lehké, pruzné a zaroven pevné. Obuv by méla byt
pohodlnd a uzpiisobena terénu, ve kterém se severska chlize provozuje. Se severskou
chiizi je vhodné zacit pod vedenim vySkoleného instruktora, aby naucil ¢lovéka spravné
technice provedeni. Pii 1é¢bé osteoporozy je vhodnou doplitkovou metodou pro zlepseni
kondice a spravného drZeni téla. Severska chlize rozpohybuje celé télo a ma blahodarné

uc¢inky nejen na fyzickou, ale i na psychickou stranku ¢lovéka (MIRA, 2010).

1.2.6.8 Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda je vzdélavaci systém zaloZzeny na ucelném pohybovém
sebeuvédoméni si vlastniho téla. Je zaloZena na principech biomechaniky, fyziky, lidské
fyziologie a spojeni téla a mysli. Pomoci Feldenkraisovy metody dochazi k rozvoji a
zlepSeni psychickych 1 fyzickych schopnosti. Pracuje se s vlastni predstavivosti a
uvédomovanim si pribéhu vykonavaného pohybu. Cvic¢eni vzdy probihd pomalu a
prociténé. Provadi se skupinova i individualni cvic¢eni. Individualni cvi¢eni probiha
prostfednictvim funk¢ni integrace, pfi které terapeut vede pacienta k uvédomeéni si sdm
sebe pomoci lehkych, nendsilnych a nedirektivnich pohybti a dotekl, bez slovniho
doprovodu. Skupinové cvieni pomahaji uvédomit si Spatné pohybové navyky a uci
jednoduchych pohybii, postupné se vyvijejicich do pohybll s vétSim rozsahem a
slozitosti. Cilem metody je odstranéni svalovych dysbalanci, zlepSeni rozsahu pohybu,
dosaZeni kvalitnéj$i koordinace mezi ¢innosti mozku a pohybem, ¢imz dojde k lepSimu
uvédomovani si vlastnich pohybd a tim i k jejich kvalitn&j§imu provadéni (STILEC,
2004; WEIL, 2013).
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2. CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je vytvoftit prehled moznosti kinezioterapie u pacientii

S Osteoporozou.

2.1 Vyzkumné otazky

Jaké kinezioterapeutické postupy mohou byt pouzity u pacienti s osteopordzou?
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3. METODIKA

Pro vypracovani praktick¢ casti bakalarské prace byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu, na zaklad¢ informovaného souhlasu pacientd (viz. Pfiloha 11.).
Kvalitativni vyzkum byl zpracovan formou kazuistik. Sbér dat probihal prostfednictvim
rozhovoru, pozorovani, odbéru anamnézy, kineziologického vySetieni a analyzy dat ze
zdravotnické dokumentace. V kazuistikach jsou obsazeny anamnestické udaje, vstupni

vySetfeni, prib¢h terapie a vystupni vySetieni.
3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 2 pacientkami ve v€ku 65 let a 77 let trpicimi
osteoporéozou. Vyzkum byl provadén na rehabilitatnim odd¢leni Polikliniky Jih

v Ceskych Budgjovicich. Vyzkum probihal u obou pacientek dvakrat tydné po dobu

jednoho mésice.
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4, VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza:

Inicialy: F. A

Vek: 77

Diagnoza: Cervikokranidlni syndrom

Soucasné potize vedouci k vySetieni: pacientka pfichazi z divodu bolesti v oblasti kréni

patefe a hlavy

Doporuceni 1ékate: mékké a mobilizacni techniky na oblast kréni patete, 1€cebna télesna

vychova

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, provedena panhysterectomie po komplikacich

vzniklych po narozeni 3 ditéte, vroce 2008 pacientka podstoupila implantaci
kardiostimulatoru, v roce 2008 zjisténa osteoporodza, pii vySetienich probihajicich pred

kardiochirurgickou operaci

Gynekologicka anamnéza: porod: 3krat fyziologicky porod, porody probihaly bez
komplikaci, po narozeni 3 syna nastaly komplikace a musela byt provedena
panhysterektomie, menopauza ve 45 letech

Farmakologickd anamnéza: Betaloc, Omeprazol, Euthyrox, Diaprel, Preduktal,

Euphyllin, Verospiron, Cordarone, Vitastar, Controloc, Detralex, Warfarin
Abuzus: pacientka nekouti, alkohol nepije a drogy neuziva

Pracovni anamnéza: kulturni referentka (administrativni prace), nyni dichodkyné

Socidlni anamnéza: pacientka bydli s manZelem v byté, v panelovém domé s vytahem,

ve 4 patie, konicky a zaliby: rodina, ¢etba knih, TV, sportovni aktivity provadéla cely
Zivot minimalng

Objektivni vySetteni: pacientka je lucidni, orientovana ¢asem i mistem, V ramci svych

moznosti plné spolupracuje, objevuji se obavy z provedeni ne€kterych poloh a pohybt,

zaujima stabilni sed v kyfotickém postaveni, po cely zivot vétSinou nizky krevni tlak,

38



ktze bledd, normalni teploty, nizké napéti, vyznamné posunliva vici podkozi, velka
jizva na hrudniku po kardiochirurgické operaci, pacientka uvadi snizeni télesné vysky o
3cm.

Subjektivni vySetieni: pacientka neni v dobré kondici a rychleji se unavi, bolesti jsou

témef trvalé, jako tilevovou polohou uvadi leh na zadech

Antropometrie

Tabulka 2.: Antropometrie

Leva Prava
Vyska 153 cm (diive 156 cm)
Vaha 64 kg
Funk¢ni délka DK 81 cm 80 cm
Anatomicka délka DK 77 cm 76 cm
Délka stehna 39,5cm 38,5cm
Délka bérce 35¢cm 35cm
Délka nohy 23 cm 23cm
Obvod stehna 46,5 cm 48 cm
Obvod kolena 40 cm 40 cm
Obvod lytka 33cm 34 cm
Obvod pres kotniky 25,5cm 255 m
Obvod pfes hlavice metatarsi 22 cm 23 cm
Obvod hrudniku maximalni naddech 99 cm
Obvod hrudniku maximalni vydech 97 cm
Obvod hrudniku normalni stav 98 cm
Obvod pasu 90 cm
Obvod bokt 102 cm
Délka HK 72 cm 73,5¢cm
Délka paze a predlokti 52 cm 54 cm
Délka paze 29 cm 30 cm
Délka predlokti 23 cm 24 cm
Délka ruky 19 cm 20 cm
Obvod relaxované paze 28 cm 29,5cm
Obvod predlokti 23 cm 24 cm
Obvod zapésti 17 cm 17 cm
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Statické vySetieni

Pohled zezadu

- Ovalny tvar obou pat, vétsi zatizeni lateralnich hran, vyraznéji na pravé dolni
konceting.

- Kotniky nesymetrické, kotnik pravé dolni koncetiny objemnéjsi a vnitini kotnik levé
dolni koncetiny vyrazné valgdzni postaveni.

- Lytka témét symetricka. Levé 1ytko nepatrné Stihlejsi.

- Podkolenni ryhy ve stejné vysi.

- Vyraznéjsi prava subglutealni ryha, postavena nepatrné niz. Svalovy tonus mm. glutei
vy$s§i na pravé dolni konceting.

- Zadni spiny i cristy postaveny asymetricky, na levé strané postaveny vys.

- Asymetrické postaveni dolnich uhlu lopatek. Dolni thel pravé lopatky postaven
vyrazné niz a medidlni okraj vice vzdalen od patete. Vyraznéjsi scapula alata na pravé
strané.

- Nerovnomérné postaveni ramen. Levé rameno postaveno vys, zvySeny tonus horniho
trapézového svalu, na levé stran€ vyraznéji.

- Nepatrn¢ asymetrické postaveni usnich boltct. Levy usni boltec niz.

Pohled zepiedu:

- VEtsi zatizeni lateralnich hran chodidel, vyraznéji na pravé dolni konceting.

- Pfi¢na klenba na pravé dolni koncetin€ funk¢ni, leva strana oplostéla.

- Ob¢ pately vardzni postaveni. Patela pravé dolni koncetiny vyraznéjsi a postavena vys.
- Pfedni horni spiny asymetrické. Na levé stran€ postavena vys.

- Pupek asymetricky. Deviace na pravou stranu.

- Hrudnik asymetrické postaveni. Vyrazngjsi tonus prsnich svald na levé strané.

- Postaveni klavikul asymetrické. Na pravé strané vyrazngji viditelna a postavena niz.

- Thorakobrachidlni trojuhelnik na praveé stran€ optimalni, na levé stran€ chybi.

- Postaveni ramen vyrazné asymetrické. Levé rameno vys.
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Pohled zboku:

- Postaveni kolennich kloubt optimalni.

- Postaveni panve v anteverzi.

- Zvysena bederni lorddza.

- Semiflexe loktli vyraznéjsi na levé strané.

- Zvysena kyf6za v oblasti hrudni patere.

- Ramena v protrakci, vyraznéji na pravé strané. Levé rameno v elevaci.

- Zvysena kréni lorddza, predsun hlavy.

Olovnice:

Osové postaveni patete: Olovnice neprochézi sttedem glutealni ryhy, vychyluje se 1cm

vpravo a dopada téméf do stfedu stojné baze, nepatrné k paté pravé nohy.

Osové postaveni trupu: Olovnice vybocuje lecm od pupiku smérem vlevo, dopada do

sttedu stojné baze.

Osové postavéni téla: Z divodu predsunutého drzeni hlavy olovnice neprochazi sttedem

ramenniho kloubu ani kyc¢elniho kloubu, dopada pied osu vnéjsiho kotniku.

Dynamické vySetieni

Typ dychéni: horni hrudni dychéani

Rombergiiv stoj II. - stoj spatny: Stabilni, nezménény nalez.

Robmberglv stoj I11. - stoj spatny + zaviené oci: Nestabilni, nezménény nalez.

Tendelenburg- Duchennova zkou$ka svalové sily m. gluteus medius a minimus: test

pozitivni, pacientka si vybrala jako prvni pravou nohu, velké potiZe s udrzenim stability,

na obou stranach, neudrZi panev v roviné

VySetieni chize

Pacientka nepouZzivd kompenzacni pomicky pro chiizi. Stabilita pfi chiizi téméf
vV normé, pacientka napada na pravou stranu. Chuize o $iroké bazi, odchylka v symetrii

delky krokt a sniZené souhyby hornich koncetin.
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Distance na pateri

Tabulka 3.: Distance na patefi

Schoberova vzdalenost 4-5¢cm) 3,5¢cm

Stiborova vzdalenost (7-10cm) 5cm

Cepojevova vzdalenost (3cm) 1,5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5cm) 2cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5cm) 1cm

Thomayerova vzdalenost (dotek zem¢) Leva +29 cm Prava +26.5 cm
Uklony (lateroflexe) Leva 10,5 cm Prava 12 cm

VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Brani¢ni test: Pacientka nedokaze provést mirny protitlak, bez lateralniho rozsifeni
dolni c¢asti hrudniku ani mezizebernich prostor, pii testu tendence k flektovani hrudni
patete.

Nedochdzi k souhfe branice a lateralni skupinou bfiSnich svalt, tim pacientka vyrazné
pretézuje oblast bederni patefe z divodu nedostatecné stabilizace patete z predni strany.

Test bfiSniho lisu: Pfi provadéni testu pacientka nedokaze delsi dobu udrzet vychozi

postaveni. Aktivuje predevsim horni ¢ast ptimych bfisnich svall, zvysi se tonus krénich
svalt, které tahnou hlavu do pfedsunuti. Hrudnik jde do inspira¢niho postaveni, aktivita
lateralni ¢asti bfiSnich svall neni zadna.

Exten¢ni test: Pacientka dokdZe pouze minimalni nadzvednuti hrudni patefe. Aktivuje
se paravertebralni svalstvo, pfedevs§im v oblasti hrudni patefe, lateralni skupina bfi$nich
svalll bez znamek aktivace. Hrudnik a ramena tazeny kranialng.

Test flexe trupu: Pacientka neprovede obloukovitou flexi trupu. Zacind piedsunutim

hlavy a bez rozvijeni patefe zveda cely hrudnik najednou. Neobjevuje se diastaza biisni,
flexe probiha v nadechovém postaveni. Aktivita pfedev§im horni ¢ast ptimého biiSniho

svalu, insuficience lateralni skupiny bfisnich svalt.
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Orientacni vySetieni pohybovvch stereotypu

Flexe trupu: Pacientka pfi provadéni flexe trupu nedokaze provést obloukovitou flexi.
Dochazi k prfedsunuti hlavy a bez rozvijeni patete zveda cely trup najednou. Pti
provadéni flexe zvedd obé koncetiny nad podlozku. Z polohy vleze na zadech se
neposadi.

Test poukazuje na nedostatecnou souhru flexori kycelniho kloubu a biisnich svalt.

Abdukce ramene:

Levé rameno: Pacientka za¢ina uklonem trupu a nasleduje elevace ramenniho pletence.
Lopatka se pohybuje s vyraznou rotaci a je nedostate¢né pritisknuta k hrudniku.

Pravé rameno: Pacientka zaCina elevaci ramenniho pletence bez uklonu trupu. Vyrazna
rotace lopatky.

Abdukce kycle: Pacientka neprovede Cistou abdukci, provadi soucasné zevni rotaci.

Test poukazuje na pievahu m. tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum a na
oslabené btisni a hyzd'ové svaly.

Extenze kycle:

Levé dolni koncetina: Aktivacni vina svali se §ifi kaudalné. Pacientka nejprve zapojuje
kontralateralni vzptimovace, nasledné¢ homolateralni a poté m. gluteus maximus.
Koncetina pii provadéni extenze soucasné provadi abdukci.

Prava dolni koncetina: Aktivacni vlina svali se $ifi kaudalné. Pacientka nejprve
zapojuje homolateralni vzpfimovace, nasledné kontralateralni a poté m. gluteus
maximus. Koncetina pfi provadéni extenze soucasné provadi abdukci a zevni rotaci.
Test poukazuje na pretizeni paravertebralnich svali a oslabené hyzd'ové svaly.

Flexe hlavy a krku: Pacientka se snahou obloukovité flexe provede soucasné ptredsun

hlavy s rotaci k levé strané.

Test poukazuje na pietizeni m. sternocleidomastoideus s pfevahou na levé strané a na
oslabené hluboké flexory Sije.

Klik- vzpor: Nesvede. Obavy z provedeni. Test poukazuje na kvalitu zapojeni dolnich

fixatora lopatek.
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PRUBEH TERAPIE

Pacientka dochazela do rehabilitaéniho pracovisté Polikliniky Jih po dobu jednoho
meésice, dvakrat tydné. Kazda terapie probihala 20- 30 minut. Pacientka neni v dobré
télesné kondici a trpi mnoha svalovymi dysbalancemi a slabosti, proto jsme se zaméfili
na nacvik spravného stereotypu dychani, uvolnéni bolestivé kréni patefe pomoci
jemnych meékkych a mobilizacnich technik a postizometrické relaxace, nacviku
spravného drzeni a zatézovani téla. Do kinezioterapeutickych postupt byla téz zatazena
senzomotoricka stimulace, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a odstranovani
svalovych dysbalanci pomoci proprioceptivni neuromuskularni terapie, protahovanim

zkracenych svalll a posilovanim svall oslabenych.

1. Terapie

Pii prvnim setkani s pacientkou byl proveden odbér anamnézy a vstupni
kineziologicky rozbor, nasledné byl rozbor vyhodnocen a pacientka seznamena
s vysledky rozboru. Na jeho zakladé jsem pacientku informovala o dal$im prubéhu a
moznostech terapie. Prvni terapie byla zaméfena na uvolnéni bolestivé kréni patere
pomoci mékkych technik a postizometrick¢ relaxace krénich svalii, predevsim
hlubokych extenzorti $ije a horniho trapézového svalu. Pokracovalo se nacvikem
spravného stereotypu dychani a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci

polohy na zadech s podloZzenymi dolnimi koncetinami nadcvikem brani¢niho dychani.

2. Terapie

Pacientka prichazi v dobré naladé. Dle subjektivniho hodnoceni pacientky nedoslo od
prvni terapie ke snizeni bolestivosti ani uvolnéni. Byla provedena jemna mobilizace a
mekké techniky na uvolnéni kréni patefe. Kontrola spravnosti provadéni dechového
stereotypu. Zkontrolovan dechovy stereotyp a pfipojen nacvik lokalizovaného dychani
pro zlepSeni dechovych funkci. V priibéhu druhé terapie zatfazena protahovaci cviceni
(viz. Pfiloha 1.). S ohledem na zdravotni stav pacientky byly zvoleny jednoduché
varianty protahovacich cviceni. I pfes volbu jednoduchych cviki bylo obtizné cvicebni

jednotku s pacientkou zvladnout.

44



3. Terapie

Pro zacatek terapie byly opét zvoleny mékké techniky kréni patefe a
postizometricka relaxace hlubokych extenzori patefe a trapézového svalu. Pomoci
metody Skoly zad byl nasledné proveden prakticky nacvik spravného stoje, Sedu,
vstavani ze zidle, z postele, noSeni a zvedani bfemen (viz. Pfiloha 2.) a ukazany
ptiklady spravné a $patné provadénych pohybu pii dalSich béznych dennich ¢inostech
(viz. Priloha 3.). Pacientka byla obeznamena se zakazanymi pohyby, jako jsou rychlé a
Svihové pohyby, poskoky a hluboké ptedklony. Pro posileni a uvolnéni trupového
svalstva zvoleny prvky z metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Vyuzity
diagonaly lopatky a panve. Pro posilovani oslabenych dolnich a stfednich fixatort
lopatek a bii$nich svalli byla vybrana facilita¢ni technika: vydrz-relaxace-aktivni pohyb.
K uvolnéni ptetizenych hornich fixatort lopatek, prsnich svalil, paravertebralnich svalt

a m. quadratus lumborum byla pouzita relaxac¢ni technika: pomaly zvrat-vydrz-relaxace.

4. terapie

Na zacatku cCtvrté terapie byly provedeny mékké techniky kréni patete a
s pacientkou jsme zopakovaly protahovaci cviky z druhé terapie. Plan ¢tvrté terapie byl
dale zaméfen na posilovaci cviceni. Pacientka pocitovala tinavu, proto bylo zafazeno
pouze nekolik cvikli na posileni hyzd’'ového, btisniho, panevniho svalstva, dolnich
fixatord lopatek a adduktori stehen pomoci overbalu a therabandu (viz. Ptiloha 4.). Pro

uvolnéni byly v zavéru terapie zafazeny relaxacni cviky (viz. Ptiloha 5.).

5. Terapie

Do paté terapie byla zatazena senzomotoricka stimulace, jez je vhodna pro
zlepSovani stability a aktivovani hlubokého stabilizaéniho systému. Zacatek terapie
probéhl promasirovanim plosky nohy a protazenim jejich svalii. Poté byl proveden
nacvik spravného postaveni chodidla zvaného ,mald noha“. Pokracovalo se
zopakovanim spravného stoje, z jehoz postaveni se pii balanc¢nim cviceni vzdy vychazi.

Pro cviCeni byla pouzita vzduchova balan¢ni ¢ocka a cvieni na velkém mici (viz.
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Ptiloha 6.). Pro pacientku bylo cvi¢eni na vzduchové Cofce velmi obtizné piedevsim

z divodu obavy z padu.

6. Terapie

Sesta terapie byla opét zahijena mékkymi a jemnymi mobilizaénimi technikami
kréni patete, postizometrickou relaxaci hlubokych extenzori §ije a horniho trapézového
svalu. Opét zafazeny balan¢ni cviky na vzduchové ¢oéce a velkém mici, poté aktivace
hlubokého stabilizacniho systému v poloze na zadech s podloZzenymi dolnimi

koncetinami. V zavéru terapie pouzity relaxacni cviky z ptedchozich sezeni.

7. Terapie

V sedmé, posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Aplikovan
kineziotejp na uvolnéni a odstranéni bolesti v oblasti kréni patefe. Pacientka instruovana
k dlouhodobému domacimu cviceni pomoci technik nauc¢enych v prubéhu terapie. Pro
udrzeni a zvySeni fyzické kondice byly pacientce doporuceny doplitkové cvicebni
metody jako je Feldenkraisova metoda a Nordic Walking, které je mozno cvicit

skupinové ¢i individualng, dle potieb pacientky.

Vystupni vySetieni

Antropometrie

Tabulka 4.: Antropometrie (v zavorce uvedeny rozdily v porovnani se vstupnim
vySetfenim)

Leva Prava
Vyska 153 cm (dfive 156)
Viaha 65 kg (+1kg)
Funkéni délka DK 81 cm 80 cm
Anatomické délka DK 76,5 cm (-0,5cm) 76 cm
Délka stehna 39,5¢cm 38,5cm
Délka bérce 35cm 35cm
Délka nohy 23 cm 23 cm
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Obvod stehna 46,5 cm 48,5cm (+ 0,5 cm)
Obvod kolena 40 cm 40 cm

Obvod lytka 33,5cm (+0,5¢cm) | 34cm

Obvod pies kotniky 25,5 cm 25,5 m

Obvod ptes hlavice metatarst 22 cm 23 ¢cm

Obvod hrudniku maximalni nadech 100 cm (+ 1cm)

Obvod hrudniku maximalni vydech 97 cm

Obvod hrudniku normalni stav 98 cm

Obvod pasu 90 cm

Obvod boku 102 cm

D¢lka HK 72 cm 73cm (- 0,5 cm)
Délka paze a predlokti 52 cm 53,5cm (- 0,5 cm)
Délka paze 29 cm 30cm

Délka predlokti 23 cm 24 cm

Délka ruky 19 cm 20cm

Obvod relaxované paze 28 cm 29 cm (-0,5 cm)
Obvod predlokti 23 cm 24 cm

Obvod zapésti 17 cm 17 cm

Obvod pres hlavicky metakarpt 19 cm 19 cm

Statické vvSetieni

Pohled zezadu:

- Ovalny tvar obou pat, vétsi zatiZzeni medialnich hran, vyraznéji na pravé dolni

koncetiné.

- Kotniky nesymetrické, kotnik pravé dolni koncetiny objemné;jsi a vnitini kotnik levé

dolni koncetiny vyrazné valgdzni postaveni.

- Lytka asymetricka. Levé Iytko vyraznéji Stihlejsi.

- Podkolenni ryhy ve stejné vysi.

- Stejné vyrazné subglutedlni ryhy, prava postavena nepatrné€ niZz. Svalovy tonus mm.

glutei vyssi na pravé dolni konceting.

- Zadni spiny i cristy stale postaveny asymetricky, na levé stran¢ postaveny vys.

a7




- Stale asymetrické postaveni dolnich thlu lopatek. Dolni thel pravé lopatky postaven
nepatrné niz a medialni okraje lopatek jsou soumérnéji vzdaleny od patete. Pretrvava
scapula alata na pravé stran¢.

- ZmenSeni rozdilu nerovnomérného postaveni ramen. Levé rameno stale postaveno
vys.

- Usni boltce symetrické ve stejné vysi.

Pohled zepredu:

- V¢Etsi zatizeni laterdlnich hran chodidel, vyraznéji na pravé dolni konceting.

- Pficna klenba na pravé dolni koncetiné funk¢ni, leva strana mirn€ oplostéla.

- Obé pately stale varozni postaveni. Patela pravé dolni koncetiny vyraznéjsi.

- Pfedni horni spiny asymetrické. Na levé stran¢ postavena vys.

- Pupek témét symetricky.

- Zvyseny tonus biiSnich svalti vpravo.

- Hrudnik asymetrické postaveni. Pretrvdva vyraznéj$i tonus prsnich svalii na levé
strané.

- Postaveni klavikul asymetrické. Na pravé strané stale vyraznéji viditelna a postavena
niz.

- Thorakobrachidlni trojuhelnik na pravé strané zmensen, na levé strané chybi.

- ZmenSeni asymetrie postaveni ramen. Levé rameno vys.

Pohled zboku:

- Postaveni kolennich kloubli optimalni.

- Postaveni panve v anteverzi.

- Zvysena bederni lorddza.

- Semiflexe loktil optimalni.

- Pretrvava zvySena kyfoza v oblasti hrudni patete.

- Ramena stale v protrakci, zlepseni na pravé stran€.

- Zvysena kréni lordéza, méné€ vyrazny predsun hlavy.
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Olovnice:

Osové postaveni patefe: Nezménény nalez.

Osové postaveni trupu: Olovnice prochazi pupkem a dopada do stfedu stojné baze.

Osové postavéni téla: Olovnice neprochazi sttedem ramenniho kloubu ani kycelniho

kloubu, dopada pied osu vnéjsiho kotniku.

Dynamické vySetieni

Typ dychéni: Horni hrudni az dolni hrudni typ dychani.

Rombergtiv stoj II. - stoj spatny: Nezménény nélez.

Robmberguv stoj I11. - stoj spatny + zaviené oci: Stale nestabilni.

Tendelenburg- Duchennova zkouska svalové sily musculus gluteus medius a minimus:

test stale pozitivni

VySetieni chize

ZlepSeni drzeni téla pfi chlizi, méné napadad na pravou stranu. Chize stabilni, stile o
Siroké bazi a s minimalni odchylkou v symetrii délky krokt. Stale snizené souhyby

hornich kondetin.

Distance na pateri

Tabulka 5.: Distance na patefi (v zavorce uvedeny rozdily v porovnani se vstupnim
vySetfenim)

Schoberova vzdalenost (4-5cm) 3,5¢cm

Stiborova vzdalenost (7-10cm) 5,5cm (+0,5 cm)

Cepojevova vzdalenost (3cm) 2 cm (+0,5¢cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5cm) 2,5 cm (+0,5cm)

Ottova reklinacni vzdélenost (2,5cm) 1cm

Thomayerova vzdélenost (dotek zem¢) Leva +29 cm (-1cm) | Prava +26,5 cm (-1cm)
Uklony (lateroflexe) Leva 10,5 cm Prava 12 cm
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VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Branic¢ni test: Pacientka dokaze provést mirny protitlak, stale bez lateralniho rozsifeni
dolni ¢asti hrudniku ani mezizebernich prostor. Pietrvava nedostatecnd souhra branice a

lateralni skupiny bfisnich svalt.

Test bfisniho lisu: Nezménény nalez.
Extencni test: Nezménény nalez.

Test flexe trupu: Pacientka provede obloukovitou flexi kréni patete, poté bez rozvijeni

pateie zveda cely hrudnik najednou. Flexe stale probiha v nddechovém postaveni.
Nejvyraznéjsi aktivita v horni ¢asti m. rectus abdominis a insuficience lateralni skupiny

btisnich svall pretrvava.

Orientacéni vySetireni pohybovvch stereotypu

Flexe trupu: Pacientka pfi provadéni flexe trupu nedokaze provést obloukovitou flexi.
Svede obloukovitou flexi hlavy, ale pokrac¢uje zvedanim celého trupu najednou, bez
rozvijeni patete. Pii provadeni flexe zveda obé koncetiny nad podlozku. Z polohy vleze
na zadech se neposadi.

Abdukce ramene

Levé rameno: Pacientka zacind elevaci pletence bez tuklonu trupu. Nedostate¢na
stabilizace lopatky.
Pravé rameno: Nezménény nélez.

Abdukce kyc€le: Nezménény nalez.

Extenze kycle: Nezménény nélez.

Flexe hlavy a krku: Pacientka provede obloukovitou flexi bez soucasné rotace ke strané.

Klik- vzpor: Nezménény nalez.

ZAVER VYSETRENI

Pacientka ve vystupnim vySetfeni hodnoti terapii jako G¢innou. Pocituje vyrazné
zmenseni bolesti kréni patefe a hlavy. Jako velmi uzite¢né a pouc¢né hodnoti prvky ze
Skoly zad a balan¢ni cvi€eni na mic¢i. MoZnosti cvi¢eni byly vzhledem k srdecnimu

onemocnéni a véku znané¢ omezeny, 1 pfes to VySetfeni prokazalo zlepSeni dechové
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viny a posun z horniho hrudniho typu dychani k dolnimu hrudnimu typu dychéani. Doslo
ke zlepSeni osového postaveni trupu a nékterych distanci na patefi. Pfi vySetfeni
hlubokého stabiliza¢niho systému nedoslo k vyraznéjsim zménam. Orientacni vySetfeni
hybnych stereotypli prokazalo zlepSeni pii provadéni abdukce levého ramene a flexe

hlavy a krku.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci  dlouhodobého rehabilitatniho planu by bylo vhodné pokracovat
Vv pravidelném a pfiméfeném cviceni, které ma za cil udrzeni a zvySovéani adaptace na
fyzickou zatéz, zlepSeni kondice, koordinace a svalové sily. Délka cviceni by se
pokazdé méla fidit aktudlnim zdravotnim stavem pacientky. Vhodné je cviceni
provadéné n¢kolikrat denné po krat$i dobu. Pacientka v zavéru terapie sama uvadi, ze
pfi provadéni pohybovych aktivit ji stale nejvice omezuji obavy z padu a nésledného
zranéni, proto by z dlouhodobého hlediska bylo pro pacientku vhodné soustfedit se na
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a trénovani stability a koordinace jako
prevence padi. Ty jsou velkym rizikovym faktorem pro vznik osteoporotickych
zlomenin a jinych komplikaci, jez mohou vyrazné zhorsit jeji zdravotni stav. Pacientka
by méla neustale dbat na provadéni pohybti v pomalém tempu, vyhybat se poskokim,
rychlym obratim a hlubokym ptedklonim. Vzhledem ke zdravotnimu stavu a véku
pacientky je vhodné zvolit napf. Nordic Walking a cvifeni ve vodé jako jedny z
nenaro¢nych pohybovych aktivit, ke zlepseni a udrzeni fyzického a psychického stavu.
Pro odstraiovani svalovych dysbalaci a knim pfipojenych bolesti pokracovat v

naucenych protahovacich, relaxa¢nich a dechovych cvicenich.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Anamnéza:

Inicialy: V. B.

Vek: 65 let

Diagnéza:VAS, Cervikobrachialni syndrom pravostranny

Soucasné potize vedouci k vySetieni: bolest kréni a hrudni patefe s vystielovanim do

pravé ruky, bolesti mezilopatkové oblasti, pacientka jiz diive n€kolikrat navstévovala
rehabilitaci z divodu pravostranného cervikobrachidlniho syndromu

Doporuceni 1ékate: mekké techniky, 1écebna télesna vychova, magnetoterapie

Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 64 letech nasledkem cévni mozkové piihody, matka

V 85 letech na zastavu srde¢niho obéhu

Osobni anamnéza: Ve 3 letech ¢erny kasel, v roce 1984 provedena myomektomie, v roce

2011 diagnostikovana spondyléza kréni patefe a chodréza disku C5-6, vroce 2011
diagnostikovéna osteopordza, v tUnoru 2013 diagnostikovana chronickd tonsilitida,
odeslana k vySetteni cysty v levé tonsile, po znecitlivéni provedena discize

Gynekologicka anamnéza: porody: 2krat fyziologicky porod, porody probihaly bez

komplikaci, menopauza ve 46 letech

Farmakologicka anamnéza: Lansoprol, Amicloton, Atoris

Abuzus: pacientka nekouti, alkohol ptilezitostné, drogy neuziva

Pracovni anamnéza: zaméstnanec Ceskych drah- signalista, nyni diichodkyné

Socialni anamnéza: pacientka bydli ve vlastnim domé¢, bez schodi, bryle nosi od 40 let,

konicky a zaliby: péce o domécnost, domdci zvifata a dribez, TV, cestovani, v mladi
hréala v divadelnim spolku, sportovni aktivity cely Zivot pouze minimalni, dominantni
ruka- prava

Objektivni vySetieni: pacientka je Ilucidni, orientovana ¢asem 1 mistem, plné

spolupracuje, zaujima stabilni sed v kyfotickém postaveni, po cely Zivot vétSinou krevni
tlak v normée, nyni vysoky krevni tlak, kize bleda, normalni teploty, snizeni napéti,

posunliva viaéi podkozi, pacientka uvadi snizeni télesné vysky o 4 cm.
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Subjektivni vySetieni: pacientka je v celkem dobré kondici, bolesti nastupuji pfi

zvySené Cinnosti, bolest zavisi i na zménach pocasi, jako ulevovou polohou pacientka

uvadi leh na boku

Antropometrie

Tabulka 6.: Antropometrie

Leva Prava
Vyska 160 cm (diive 164)
Vaha 74 kg (diive 62 kg)
Funkéni délka DK 84 cm 83,5¢cm
Anatomicka délka DK 81cm 80,5 cm
Délka stehna 40 cm 39,5cm
Délka bérce 38cm 38 cm
Délka nohy 23,5cm 23,5cm
Obvod stehna 52 cm 53 cm
Obvod kolena 42 cm 42 cm
Obvod lytka 37,5m 37cm
Obvod pres kotniky 27 cm 26,5m
Obvod ptes hlavice metatarst 23 cm 23 cm
Obvod hrudniku maximalni nadech 104 cm
Obvod hrudniku maximalni vydech 101 cm
Obvod hrudniku normalni stav 102 cm
Obvod pasu 97 cm
Obvod bokt 113 cm
Délka HK 72 cm 72,5cm
Délka paze a predlokti 55 cm 55,5cm
Délka paze 33cm 33,5cm
Délka piedlokti 24 cm 24 cm
Délka ruky 19cm 19| cm
Obvod relaxované paze 33cm 33cm
Obvod predlokti 25 cm 24 cm
Obvod zapésti 18 cm 18 cm
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Statické vySetieni

Pohled zezadu:

- Paty ovalného tvaru, zatiZzeni na medialnich hranach chodidel.

- Kotniky asymetrické, pravy kotnik Stihlejsi.

- Lytka minimalni asymetrie, levé Iytko silnéjsi.

- Podkolenni ryhy asymetrické, prava podkolenni ryha niz.

- Kontury stehen symetrické.

- Subglutealni ryhy asymetrické, leva postavena vys.

- Zadni spiny a cristy postaveny symetricky.

- Asymetrické postaveni lopatek, dolni uhel pravé lopatky postaven vys, medialni okraj
pravé lopatky vzdalengji od patete.

- Scapula alata negativni.

- Levé rameno postaveno vys, pirevazuje zvySeny tonus horniho trapézového svalu na
prave strang.

- Asymetrie usnich boltct. Levy usni boltec postaveni niz.

Pohled zepiedu:

- V¢Etsi zatiZzeni medidlnich hran chodidel.

- Pti¢na klenba na levé dolni konceting funkéni, prava strana mirné oplostéla.

- Pately postaveny ve stejné vysi. Prava patela vyraznéjsi.

- Kontury stehen asymetrické, levé Stihlejsi.

- Pfedni horni spiny asymetrické, leva spina vys.

- Pupek témét symetricky. Minimalni deviace na levou stranu.

- Vyklenuta bfisni sténa, btiSni svalstvo minimalni tonus.

- Postaveni klavikul asymetrické. Na pravé postavena niz.

- Thorakobrachidlni trojahelniky optimalni, na levé mirn€ vétsi neZ na praveé strang.

- Postaveni ramen asymetrické, levé rameno vys.
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Pohled zboku:

- Postaveni kolennich kloubli optimalni.
- Postaveni panve v anteverzi.

- Zvysena bederni lorddza.

- Semiflexe loktl optimalni.

- Ramena v protrakci.

- ZvétSena kréni lordoéza, piedsun hlavy.

Olovnice:

Osové postaveni patete: Olovnice prochdzi stfedem patefe, v oblasti hrudni patefe

odchylka asi 1 cm na levou stranu, prochédzi interglutedlni ryhou a dopada do stfedu
stojné baze.

Osové postaveni trupu: Olovnice prochazi pupkem, dotyka se, dopada do stfedu stojné

baze.

Osové postavéni téla: Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, prochazi stfedem

kycelniho kloubu a dopadé pted osu vn¢jsiho kotniku.

Dynamické vySetieni

Typ dychéni: horni hrudni dychéani

Romberguv stoj II. - stoj spatny: stabilni

Robmberguv stoj I11. - stoj spatny + zaviené oci: stabilni

Tendelenburg- Duchennova zkou$ka svalové sily m. gluteus medius a minimus:

pacientka si vybrala jako prvni pravou nohu, mirné potiZe s udrzenim stability, na obou

stranach test vySel pozitivni, pacientka neudrzi panev v roviné

VySetieni chize

Chiize o Siroké bazi, bez odchylky v symetrii délky krokt. Pacientka kompenzaéni
pomiicky pro chuzi nepouziva. Stabilita pfi chlizi v normé, snizené souhyby hornich

koncetin vyrazné na pravé strané.
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Distance na pateri

Tabulka 7.: Distance na patefi

Schoberova vzdalenost (4-5cm) 3cm

Stiborova vzdalenost (7-10cm) 6 cm

Cepojevova vzdalenost (3cm) 1,5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5cm) 2,5¢cm

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) 2cm

Thomayerova vzdalenost (dotek zem¢) Leva + 8 cm Prava +8 cm
Uklony (lateroflexe) Leva 15 cm Prava 14 cm

VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Branicni test: Pacientka svede mirny protitlak, bez lateralniho rozsifeni dolni Casti
hrudniku ani mezizebernich prostor, pfi testu tendence k flektovani hrudni patete.
Pacientka nemd dostate¢né stabilizovanou péatet z ptedni strany, dochézi k ptetézovani
bederni patete.

Test biisniho lisu: Pacientka nejprve aktivuje horni ¢ast ptimych bfisnich svali,

souCasn¢ s nim se zvySuje tonus krénich svali, které tahaji hlavu do predsunuti.
Hrudnik jde do inspira¢niho postaveni, mirna aktivita lateralni ¢asti bfiSnich svalt.
Extencni test: Aktivuje se paravertebralni svalstvo nejprve v oblasti hrudni patefe a
pokracuje kaudalng, lateralni skupina bfiSnich svalli bez aktivace. Hrudnik i ramena
tazeny kranialng.

Test flexe trupu: Pacientka nesvede obloukovitou flexi trupu. Za¢ina ptedsunutim hlavy

a bez rozvijeni patete zveda cely hrudnik. Neobjevuje se diastdza bfisni, flexe probiha
Vv nadechovém postaveni. Aktivita pfedevSim horni ¢ast pfimého biiSniho svalu, mirna

aktivace lateralni skupiny bfisnich svalli, nevyklenuji se.
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Orientacni vySetieni pohybovvch stereotypu

Flexe trupu: Pacientka nesvede obloukovitou flexi trupu. Nejprve piedsune hlavu a bez
rozvijeni patefe zveda cely trup soucasné. Pii provadéni flexe zveda ob¢ koncetiny nad
podlozku. Z polohy vleZze na zadech se S vétsimi potizi a nesprdvnym provedenim
posadi.

Test poukazuje na nedostate¢nou souhru mezi flexory ky¢elniho kloubu a bfi$nich
svalt.

Abdukce ramene:

Levé rameno: Pacientka zacina elevaci ramenniho pletence.
Pravé rameno: Pacientka za¢ina uklonem trupu a nasleduje elevace ramenniho pletence.

Abdukce ky¢le: Pacientka neprovede €istou abdukci, provadi soucasné zevni rotaci na

obou koncetinéch.

Test poukazuje na pievahu m. tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum a na
oslabené btisni a hyzd'ové svaly.

Extenze kycle:

Levé dolni koncetina: Aktivaéni vina svall se §ifi kaudalng. Pacientka nejprve zapojuje
kontralateralni vzptimovace, nasledné¢ homolateralni a poté m. gluteus maximus.
Koncetina pii provadéni extenze soucasné provadi abdukci.

Pravd dolni koncetina: Aktivaéni vlna svalii se Sifi kaudalné. Pacientka nejprve
zapojuje kontralateralni vzpfimovace, nasledné kontralateralni a poté m. gluteus
maximus. Koncetina pfi provadéni extenze soucasné provadi abdukci a zevni rotaci.
Test poukazuje na pretizeny m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly a oslabené
hyzd'ové svaly.

Flexe hlavy a krku: Pacientka se snahou obloukovité flexe provede soucasné predsun

hlavy a rotaci k levé stran¢.

Test poukazuje na pietizeni m. sternocleidomastoideus s pfevahou na levé strané a
oslabené hluboké flexory Sije.

Klik- vzpor: Pacientka test provede ve vzporu klecmo. Pfi provadéni kliku jsou lopatky
mirn¢ odlepené.

Test poukazuje na miru aktivace dolnich fixatort lopatek.
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PRUBEH TERAPIE

Pacientka dochazela do rehabilitaéniho pracovisté Polikliniky Jih po dobu jednoho
meésice, dvakrat tydné. Kazda terapie probihala po dobu 20- 30 minut. Pacientka je v
celkem dobré t€lesné kondici. U pacientky se objevuji svalové dysbalance a bolesti
kréni patete, hrudni patefe a pravé horni koncetiny. Zam¢éfili jsme se na odstranovani
téchto potizi pomoci mekkych a jemnych mobiliza¢nich technik a postizometrické
relaxace, nacviku spravného stereotypu dychani, nacviku spravného drzeni a zatézovani
téla. Do kinezioterapeutickych postupti byly téz nésledn¢ zafazeny protahovaci,
posilovaci, dechova a relaxacni cviceni, senzomotoricka stimulace, aktivace hlubokého
stabilizacniho systému a proprioceptivni neuromuskuldrni terapie k protahovani
zkracenych svalli, posilovani svalii oslabenych a snizeni bolesti v oblasti pravé horni

koncetiny.

1. Terapie

Pii prvni terapii proveden odbér anamnézy a vstupni kineziologicky rozbor, poté
byl rozbor vyhodnocen a pacientka seznamena S vysledky rozboru a informovana o
dal$im pribchu a moznostech terapie. Prvni terapie byla zamétena na uvolnéni bolestivé
kréni a hrudni patefe pomoci méekkych technik a jemnych mobilizacnich technik,
postizometrické relaxace krénich svall, predev§im hlubokych extenzort §ije a horniho
trapézového svalu. U pacientky byla zjisténa ptevaha horniho hrudniho dychani, proto
se pokracovalo nacvikem spravného stereotypu dychani. Dale se preslo k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci polohy na zadech s podloZzenymi dolnimi
koncetinami a nacvikem brani¢niho dychani, poté pomoci polohy na ctyfech se
zapojenim bfiSniho dychani a aktivace Sikmych bfiSnich svalli. Cviky pro aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému i1 dechové cviceni bylo doporu¢eno k domacimu

provadeéni.
2. Terapie

Na zacatku terapie provedeny mekké techniky a postizometrickd relaxace na

uvolnéni kréni a hrudni patete. Byl zkontrolovan dechovy stereotyp a spravnost jeho
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provedeni. Nasledn¢ byl pfipojen nacvik lokalizovaného dychani pro zlepSeni
dechovych funkci a dechového stereotypu. V pribéhu druhé terapie byla k dechovym
cviCenim pfipojena protahovaci cvifeni (viz. Pfiloha 1.). Pacientka nema zavazné
zdravotni problémy, proto byly provedeny vSechny uvedené cviky. Pacientka opét

instruovana k domacimu cviceni.

3. Terapie

Pacientka ptichazi v dobré naladé a udava mirné uvolnéni bolesti v oblasti kréni 1
hrudni patefe. Pacientka trpi cervikalni spondylézou, proto byly pro uvolnéni mekkych
tkani, snizeni komprese a zlepseni cirkulace v patefnim kanéle opét zvoleny mékké a
jemné mobilizacni techniky kréni a hrudni patete a postizometrickéd relaxace krénich
svall. Nasledné byl pomoci metody Skoly zad proveden prakticky nacvik spravného
stoje, sedu, vstavani ze zidle, z postele, noSeni a zvedani biemen (viz. Ptiloha 2.) a
ukazany priklady spravné a Spatné provadénych pohybt pfi dal§ich béznych dennich
¢innostech (viz. Ptiloha 3.). Pacientka byla obeznamena se zakazanymi pohyby, jako

jsou rychlé a §vihové pohyby, poskoky a hluboké predklony.

4. terapie

Na zacatku ctvrté terapie provedeny mekkeé techniky kréni a hrudni patete a znovu
zatazeny protahovaci cviky provadéné v druhé terapii. Poté se k protahovacim cvicenim
pritadila posilovaci cvi¢eni na hyzd’'ové, biiSni, panevni svalstvo, na dolni fixatory
lopatek a adduktory stehen, pomoci overbalu a therabandu (viz. Piiloha 4.). Pacientka
cviky zvlada bez vétsich obtizi. Nasledné se v zavéru terapie pfifadily relaxaéni cviky

pro uvolnéni celého téla a mysli (viz. Ptiloha 5.).

5. Terapie

Pacientka prichazi v dobré nalad¢, ale s pocity mirné unavy. Patd terapie opét
zahdjena mekkymi a jemnymi mobilizacnimi technikami kréni a hrudni patete,
postizometrickou relaxaci hlubokych extenzora Sije a horniho trapézového svalu. Opét

zafazeny cviky na zadech s podloZenymi dolnimi koncetinami a na ¢tyfech pro aktivaci
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hlubokého stabilizacniho systému. Poté zatfazeny relaxacni a posilovaci techniky
proprioceptivni neuromuskularni terapie. Byly vyuzity diagondly lopatky a panve.
Pouzily jsme facilitacni techniky na oslabené svaly a relaxacni techniky na svaly
pretizené. Pozornost jsme soustfedily predevsim na oblast bolestivé pravé horni
koncetiny, u které jsme se snazili navodit analgezii pomoci relaxa¢nich technik

jmenovité: opakovanymi kontrakcemi a rytmickou stabilizaci.

6. Terapie

Pro udrzeni a zvySeni stability a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému byla
Sestd terapie zaméfena na senzomotorickou stimulaci a balancni cviceni. Terapie
zapocala promasirovanim plosky nohy a protaZzenim jejich svall. Pro spravné postaveni
chodidla, jez je dilezité pro zlepSeni stability a propriocepce, byl proveden néacvik
,malé nohy“. Jedna se o zmenseni a zuzeni chodidla v podélné i pficné ose se stale
natazenymi prsty. Cvik byl provadén v sedu, poté ve stoji. Nasledné byly do terapie
zafazeny balan¢ni cviky s vyuZzitim vzduchové balanéni cocky a velkého mice (viz.

Ptiloha 6.).

7. Terapie

V sedmé, posledni terapii proveden vystupni kineziologicky rozbor. Pro udrzeni a
zvyseni fyzické kondice byly pacientce doporuceny dopliikové cvi¢ebni metody jako je
Pilates, Feldenkreisova metoda a Nordic Walking. Pacientka byla instruovana a
motivovana k dlouhodobému domacimu cvic¢eni pomoci doporu¢enych metod ¢i technik
naucenych v pribéhu terapie. Pacientka byla obezndmena s tim, Ze je velice Zadouci
provozovat pohybové aktivity dlouhodobé, aby se piedeslo snizovani kostni hustoty a
chronickym bolestem. Vzhledem k celkem dobré fyzické kondici byla pacientce
doporucena jako vhodnd pohybova aktivita 1 jizda na kole, rotopedu, aquaaerobiC ¢i

plavani.
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Vystupni vySetieni

Antropometrie

Tabulka 6.: Antropometrie

Leva Prava
Vyska 160 cm (diive 164)
Vaha 76 kg (diive 64 kg) (+2 ko)
Funk¢ni délka DK 84 cm 83,5¢cm
Anatomicka délka DK 81 cm 80,5 cm
Délka stehna 40 cm 39,5cm
Délka bérce 38cm 38 cm
Délka nohy 23,5¢cm 23,5¢cm
Obvod stehna 53 cm (+1 cm) 53,5 cm (+0,5¢cm)
Obvod kolena 42 cm 42 cm
Obvod lytka 37,5cm 37,5¢cm (+0,5 cm)
Obvod ptes kotniky 26,5cm (-0,5) 26,5m
Obvod pres hlavice metatarsti 23 cm 23 cm

Obvod hrudniku maximalni nadech

105 cm (+1 cm)

Obvod hrudniku maximalni vydech

101 cm

Obvod hrudniku normalni stav

102 cm

Obvod pasu 100 cm (+3cm)

Obvod boku 113,5 cm (+0,5¢cm)

Délka HK 72 cm 72,5cm

D¢lka paze a predlokti 55 cm 55,5cm

Délka paze 33cm 33,5¢cm

Délka predlokti 24 cm 24 cm

Délka ruky 19 cm 19 cm

Obvod relaxované paze 33,5¢cm (+0,5) 33,5cm (+0,5)
Obvod predlokti 25 cm 24,5 cm (+0,5)
Obvod zapésti 18 cm 18 cm
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Statické vySetieni

Pohled zezadu

- Paty ovalného tvaru, stale vétsi zatizeni na medidlnich hranach chodidel.

- Kotniky symetrické.

- Lytka symetricka.

- Podkolenni ryhy asymetrické, prava podkolenni ryha stale niz.

- Kontury stehen symetrické.

- Subglutealni ryhy asymetrické, leva vyraznéjsi a postavena vys.

- Zadni spiny a cristy postaveny symetricky.

- Stale asymetrické postaveni lopatek, dolni thel pravé lopatky postaven vys, medialni
okraj pravé lopatky vzdalengji od patete.

- Scapula alata negativni.

- Ramena ve stejné vysi, snizeny tonus horniho trapézového svalu na pravé stran€.

- Stale asymetrie usnich boltct. Levy usni boltec postaveni niz.

Pohled zepredu:

- V¢tsi zatizeni medialnich hran chodidel.

- Pti¢na klenba na levé dolni konceting funkéni, prava strana mirné oplostéla.
- Pately postaveny ve stejné vysi. Prava patela vyrazngjsi.

- Pfedni horni spiny asymetrické, leva spina vys.

- Pupek symetricky.

- Bfi8ni sténa vyklenuté, bfi$ni svalstvo minimalni tonus.

- Postaveni klavikul témé&f symetrické. Na pravé strané stale postavena niz.

- Thorakobrachialni trojahelniky optimalni.

- Mensi asymetrie v postaveni ramen. Stale levé rameno vys.

Pohled zboku:

- Postaveni kolennich kloubl optimalni.

- Postaveni panve v anteverzi.
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- Zvysend bederni lorddza.
- Semiflexe lokt optimalni.
- Ramena v protrakci.

- Zvétsena kréni lorddza, predsun hlavy.

Olovnice:

Osové postaveni patefe: Nezménény nalez.

Osové postaveni trupu: Nezménény nalez.

Osové postavéni téla: Olovnice prochéazi stiedem ramenniho kloubu, neprochazi

sttedem kycelniho kloubu a dopada pted osu vnéjsiho kotniku.

Dynamické vySetieni

Typ dychéni: Dolni hrudni dychéni.

Rombergiiv stoj II. - stoj spatny: Stabilni, nezménény nélez.

Robmbergtv stoj III. - stoj spatny + zaviené oci: Stabilni, nezménény nalez.

Tendelenburg- Duchennova zkous$ka svalové sily musculus gluteus medius a minimus:

Pozitivni, nezménény nalez.

Distance na pateri

Tabulka 7.: Distance na patefi

Schoberova vzdalenost (4-5cm) 3cm

Stiborova vzdalenost (7-10cm) 7cm (+1cm)

Cepojevova vzdalenost (3cm) 1,5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5cm) 3cm (+0,5cm)

Ottova reklinacni vzdalenost (2,5cm) 2,5cm (+0,5 cm)
Thomayerova vzdalenost (dotek zem¢) Leva +7 cm (-1cm) Prava +7cm (-1cm)
Uklony (lateroflexe) Leva 15,5 cm (+0,5) |  Pravé 15 cm (+1cm)
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VySetieni chize

Stale chlize o Siroké bazi, bez odchylky v symetrii délky krokt. Stabilita ptfi chizi

V norme, snizené souhyby hornich koncetin se zlepSenim na obou stranéch.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Brani¢ni test: Pacientka svede mirny protitlak, bez lateralniho rozsifeni dolni ¢asti
hrudniku ani meziZebernich prostor, bez tendence k flektovani hrudni patefe.

Test btisniho lisu: Nezménény nalez.

Extenéni test: Aktivuje se paravertebralni svalstvo nejprve v oblasti hrudni patefe a
pokracuje kaudalné, lateralni skupina btisnich sval slaba aktivace.

Test flexe trupu: Nezménény nalez.

Orientaéni vySetieni pohvbovych stereotypu

Flexe trupu: Nezménény nalez.

Abdukce ramene:

Levé rameno: Pacientka zacina elevaci ramenniho pletence.
Pravé rameno: Pacientka zac¢ina elevaci ramenniho pletence s iklonem trupu.

Abdukce kyc€le: Nezménény nalez.

Extenze kycle: Nezménény nalez.

Flexe hlavy a krku: Pacientka se snahou obloukovité flexe provede soucasné predsun

hlavy bez rotace ke stran¢.

Klik- vzpor: Nezménény nalez.

ZAVER VYSETRENI

Pacientka ve vystupnim vySetieni hodnoti terapii pozitivné. Udava zmenSeni bolesti
v oblasti kréni i hrudni patefe, ale bolesti v oblasti pravé horni koncetiny pietrvavaji.
Jako velmi uzite¢né uvadi balan¢ni cvieni na mi¢i a vzduchové Co¢ce a mékké a
mobiliza¢ni techniky. Pacientka je v dobré kondici, proto moznosti cviceni nebyly
témef omezeny. VySetieni prokédzalo zlepSeni dechové viny, nékterych distanci na pateti

a asymetrického postaveni ramen. Pii vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému
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nedoslo k vyraznéjSimu zlepSeni. Orientacni vySetieni hybnych stereotypli a vysetfeni
hlubokého stabilizacniho systému prokazalo na zlepSeni pii provadéni flexe hlavy a
krku, pacientka slab¢ aktivuje lateralni ¢ast bfiSnich svalti a pii provadéni abdukce

levého ramene neuklani trup do strany.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu je vhodné pokracovat v pravidelném
cvifeni pro udrZeni a zlepSeni kondice, koordinace a svalové sily. Pacientka by méla
neustdle dbat na provadéni pohybl v pomalém tempu, vyhybat se poskoklim a rychlym
obratim a hlubokym pfedklontiim. Pro odstraiiovani svalovych dysbalaci a zmenSeni
bolesti v oblasti kréni patete, hrudni patete a pravé horni koncetiny pokracovat
Vv protahovacich, posilovacich, relaxacnich i dechovych cvicenich. V nasledné terapii by
bylo vhodné zarazeni cviceni v Redcord systému pod vedenim vyskoleného terapeuta.
Pro udrzeni a zvyseni fyzické kondice provadét doplnkové cvicebni metody jako je
Pilates, Joga a Nordic Walking ¢i sportovni aktivity jako je jizda na kole, rotopedu a

plavani.
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S. DISKUZE

Osteopordza je povazovana za druhé nejcastéjSi civilizacni onemocnéni, jez se
vyznacuje dlouhodobym bezpiiznakovym pribéhem, proto je nechvalné zvané jako
ticha epidemie 21. stoleti (MOSTECKA, 2011; VESELA, 2008).

Kolar (2009) a Héla (2005) tvrdi, ze se vyskyt osteopordzy v civilizovanych zemich
pohybuje okolo 5-6 % obyvatelstva. Pali¢ka (2009) ve svém c¢lanku uvadi 7-8 % vyskyt
v celé populaci. V Ceské republice neni skuteéna prevalence aktualné a seridzné
zpracovana, proto se odhady provadi dle téchto primérh svétové a evropské prevalence
osteopordzy. Uvedena ¢isla se u jednotlivych autorti znacné lisi. Podle Broulika (2009)
v Ceské republice trpi osteopordézou 600 tisic obyvatel. Némcova (2008) se piiklani
k poétu 700 tisic obyvatel. Ml&och (2009) uvadi, ze v Ceské republice osteopordzou trpi
az 850 tisic obyvatel. Je nutné vzit v potaz osoby, které o svém onemocnéni mnohdy
nevi, proto se ptiklanim k nézoru, ze nejvice pravdépodobné je tvrzeni Micocha.
Osobné¢ si myslim, ze tato Cisla jsou velmi alarmujici, proto je dilezitym aspektem klast
daraz na edukaci obyvatelstva o tomto onemocnéni s naslednou ditkladnou primarni a
sekundarni prevenci.

Némcova (2008), Palicka (2009) i ostatni autofi se shoduji, Ze osteopordzou jsou
nejvice postizeny Zeny po menopauze a seniofi. Je dulezité brat ohled na to, Ze tito
pacienti Casto netrpi pouze osteoporézou, ale doprovazeji je i1 riiznd chronicka
onemocnéni. Topinkova (2006) uvadi, ze dle statistik trpi 75% seniorti nad 65 let
onemocnénimi srdce acév, 50% seniort ma zvySeny krevni tlak a 37 % seniort
ischemickou chorobu srdec¢ni. Zavazné postizeni kloubl ¢i kosti ma 42% senioru,
zazivacimi potiZzemi trpi 20% seniorti a 16 % seniortt ma cukrovku. Uvadi se, ze pouze
Styfi procenta senioril jsou bez chronickych onemocnéni. Zeny po menopauze se dle
Donata (2011) a Turcana (2012) krom osteopordzy casto potykaji také
S kardiovaskularnimi onemocnénimi, diabetem, zhoubnymi nadory a psychickymi
problémy. Tato onemocnéni vSak nejsou zplsobena samotnou menopauzou, ale
estrogen deficitnim syndromem a metabolickym klimakterickym syndromem
projevujicim se sniZenim latkové vymeény lipida a karbohydrati. Samotnd menopauza

pfinasi pouze vymizeni menstruace a fyziologickou sterilitu. Tyto nemoci s sebou

66



piinasi riznd omezeni, kterym by mély byt moznosti Kinezioterapie a jejich intenzita téz
prizptisobeny.

Cilem bakalaiské prace bylo popsat metody kinezioterapie u pacientl
S osteopordzou. V teoretické Casti jsem dle svych znalosti ziskanych v rdmci studia
fyzioterapie a dostupnych informaci z odborné literatury popsala vhodné moznosti a
metody Kinezioterapie pro pacienty s osteoporézou. Ve vyzkumné casti jsem se
zamg¢fiila na sestaveni a realizaci kinezioterapeutického planu u 2 pacientek ve véku 65 a

77 let trpicimi osteopordzou.

Prvni pacientka trpéla cervikokranidlnim syndromem, ma voperovany
kardiostimulator a nebyla v pfili§ dobré kondici. V pribéhu terapie pacientku cCasto
provazela rychla inava, na coz je dle Topinkové (2005) dilezité brat ohled, proto byly
voleny pouze nendro¢né varianty cviceni. V ramci vySetfeni byla zjiSténa asymetricka
délka hornich i dolnich koncetin, zvétSend bederni lordoza, hrudni kyféza, protrakce
ramen, piredsunuté drzeni hlavy a scapula alata na obou stranach, vyraznéjsi vpravo.
Vysetieni dechového stereotypu poukézalo na fakt, Ze pacientka vyuzivala pouze horni
hrudni typ dychani s minimalni Gcasti bfi$ni ¢asti. Spravné dychani pozitivné pisobi na
drzeni téla, zvysuje vitalni kapacitu plic a pisobi jako relaxacni prostiedek. Proto jsem
do terapie zafadila dechova cviCeni a ndcvik spravného dechového stereotypu.
Vysetteni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a hybnych stereotypti poukazalo
na to, ze pacientka nedokaZe dostatetné aktivovat svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému. Pacientka méla oslabené hluboké Sijové svaly, dolni fixatory lopatek, pfimé
btfisni svaly, hyzdové svaly, také se u ni objevuje zkraceny horni trapéz, m. levator
scapulae s pfevahou na pravé strané, prsni svaly a paravertebralni svaly, coz poukazuje
na vyskyt vrstvového syndromu zapficinujictho chybné pohybové stereotypy. Ke
zmirnéni téchto potizi jsme se s pacientkou v ramci kinezioterapie soustfedily na
meékké, jemné mobiliza¢ni techniky a postizometrické relaxace pro uvolnéni hyperonu v
oblasti kréni patefe. Byly vyuZity relaxacni, protahovaci, posilovaci cvic¢eni, cviky na
aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému a probéhl nacvik spravnych pohybovych
stereotyptl pii provadéni béznych dennich Cinnosti pomoci Skoly zad. Pacientka dale

uvedla a bylo na ni viditelné, Ze pii vykondvani pohybu ji zna¢n¢€ omezuji obavy z padu,
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proto jsme se Vv ramci terapie také zaméfili na senzomotorickou stimulaci a balan¢ni
cviceni pomoci velkého mice a balancni vzduchové ¢ocky. Konecnym vysledkem bylo
zlepseni dechového stereotypu. Vyrazné se snizily bolesti v oblasti kréni patefe i hlavy
a doslo ke zlepseni osového postaveni trupu.

Druha pacientka trpéla pravostrannym  cervikobrachialnim  syndromem
s vystielovanim do pravé horni koncetiny. Pacientka byla jiz v ivodu terapie v celkem
dobré fyzické kondici. V pritbéhu terapie pacientka neprojevovala pocity unavy, proto
bederni lordoza, hrudni kyf6za, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy. Vysetfeni
dechového stereotypu poukézalo na to, ze pacientka vyuzivala horni hrudni typ dychani.
Do terapie jsem zatadila dechové cviceni a nacvik spravného dechu, jelikoz spravné
dychani pozitivné plsobi na drZeni téla, zvySuje vitalni kapacitu plic a plsobi jako
relaxaéni prosttedek. Vysetieni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a hybnych
stereotypi ukézalo, Zze pacientka nedokdze dostatecné aktivovat svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému. Pacientka méa oslabené hluboké Sijové svaly, dolni fixatory
lopatek, ptimé bfisni svaly, hyzd’'ové svaly, také se u ni objevuje zkraceny horni trapéz
S ptevahou na pravé stran€, prsni svaly a paravertebralni svaly, coz také poukazuje na
vyskyt vrstvového syndromu jako u pacientky ¢islo 1. Ke zmirnéni téchto potizi jsme se
s pacientkou Vv ramci kinezioterapie soustfedily na dechova, relaxacni, protahovaci,
posilovaci cviceni a cviky na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Byly vyuZzity
mekké, jemné mobilizacni techniky a postizometrické relaxace pro uvolnéni hypertonu
v oblasti kréni a hrudni patete, nacvik spravnych pohybovych stereotypti pii provadeéni
béZnych dennich ¢innosti pomoci Skoly zad. V ramci preventivnich opatfeni proti
padiim a udrZeni dobré koordinace a stability jsme terapii zaméfili na senzomotorickou
stimulaci a balan¢ni cviceni pomoci velkého mice a balan¢ni vzduchové cocky.
Koneénym vysledkem bylo zlepseni dechového stereotypu. Snizily se bolesti v oblasti
kréni 1 hrudni patete s pretrvavajicimi bolestmi pravé horni koncetiny.

Osobn¢ se shoduji s ndazorem Némcové (2008), kterd tvrdi, Ze kinezioterapie je

nedilnou preventivni a 1écCebnou metodou osteopordzy, jelikoz pravidelny pohyb je

vvvvv
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S osteopordzou lze zafadit mnoho metod a postupti. Moznosti kinezioterapie
rozdélujeme podle komplikaci ¢i urovné osteoporozy. U pacientl s akutni komplikaci
jako jsou zlomeniny zapésti, kr¢ku femuru ¢i obratlli, je kinezioterapie provadéna ve
smyslu 1é¢by. V chronickém obdobi, kdy pfiznaky osteopordzy zatim nejsou plné
zfejmé, kinezioterapie miize probihat ve smyslu preventivniho charakteru. Volba
kinezioterapeutickych metod a postupti vSak vzdy zavisi na psychickém a fyzickém
stavu pacientii a také na samotném vzdélani a znalostech terapeuta. MoZznostmi
kinezioterapie se nejvice ve svém ¢lanku vénuje Némcova (2008), ktera je rozdéluje
podle urovné, komplikaci a v€éku pacientl. Do obdobi akutni komplikace zahrnuje
pasivni a aktivni cviceni, dechova a izometrickd cviceni. V chronickém obdobi uvadi
jako nejvhodnéjsi mekké techniky a jemné mobilizace, postizometrické relaxace. Pro
domaci cviceni uceni relaxacnich, protahovacich a posilovacich cviki. Dale udava
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, proprioceptivni trénink a cviceni na velkém
mici. Pro pacienty v pokrocilém véku jsou nejvhodngjsi stiedné intenzivni kratkodoba
cviCeni a sporty. Neni vhodné dlouhodobé cviceni s velkou zatézi. U mladSich jedinct
je v8ak v rdmci preventivnich opatfeni vhodné zvolit cviceni a sporty s vyssi intenzitou,
zatézi a vytrvalosti, do nichz se tadi fotbal, hokej, acrobik, béh, silové cviceni a jiné.
Dle zkuSenosti ziskanych ve své vyzkumné casti se shoduji s nazorem Broulika
(2009), ktery uvadi, Ze nemocni maji ¢asto odpor ke cvifeni. Z toho plyne, Ze jejich
motivaci, proto jednim z velmi dilezitych a zasadnich tkolt bylo, dokazat pacientky

k fyzické aktivité dostatecné motivovat.
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6. ZAVER

Osteopordza je celosvétovym problémem a Svétova zdravotnickd organizace ji
povazuje za prvorady problém zdravotnictvi, nebot’ neléfend osteopordza zplsobuje
télesné¢ deformace, vyrazné zhorsuje kvalitu zivota a vyznamné¢ zatézuje financni slozku
zdravotnického systému. Je dilezité klast diraz na dostatek pohybu, ktery je povazovan
za jeden z nejucinnéj$ich preventivnich a 1é¢ebnych postupli u osteopordzy. Z tohoto
divodu jsem se v bakaldiské praci zabyvala tématem kinezioterapie u pacienti
S osteoporozou.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat ptehled moznosti kinezioterapie u pacientti
s osteopordzou. Na pocatku vyzkumu byla k tomuto cili stanovena vyzkumna otdzka:
Jaké kinezioterapeutické postupy mohou byt pouzity u pacientil s osteopordzou?

V teoretické ¢asti byly popsany kinezioterapeutické metody, které jsem dle svych
znalosti, dostupnych informaci a sohledem na problematiku daného onemocnéni
zhodnotila jako vhodné metody, jez mohou pozitivné ovliviiovat fyzicky a psychicky
stav pacientil s osteoporozou.

Ve vyzkumné C¢asti jsem se zabyvala moznostmi, sestavenim a realizaci
kinezioterapeutickych postupti individuelné¢ vytvofenych pro jednotlivé pacienty
s diagnostikovanou osteoporozou. Vyzkum probihal u 2 pacientek dvakrat tydné po
dobu jednoho meésice. Vysledky byly zpracovany formou kazuistik, které obsahovaly
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, navrh terapie, prib&h terapie, zavér a
dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Z vysledk vyplynulo, Ze vybrané kinezioterapeutické
postupy pozitivné ovlivnily stav obou pacientek. Z jejich subjektivniho hodnoceni bylo
patrné, Ze doSlo ke zmirnéni bolesti v oblasti zad a ke zlepSeni drzeni jejich téla.
Z vysledkli kineziologického rozboru se prokazalo zlepSeni dechového stereotypu,
drzeni té€la a zmenSeni nékterych asymetrii a svalovych dysbalanci, které negativné
ovliviovaly fyzickou i psychickou stranku pacientek.

V ramci kinezioterapie existuje Siroké spektrum moZnosti, jak se k tomuto
onemocnéni postavit a bojovat s nim. U pacientli s osteopordzou je dulezité metody

volit i sohledem na jind onemocnéni a vady, kterymi muize soucasné s timto
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onemocnénim trpét. Dostatecnd motivace a aktivni piistup k 1é€bé je nutnym
predpokladem pro spravné a ucinné fungovani léCebného procesu. Vzdy by méla
fungovat komunikace mezi pacientem, I¢kafem a fyzioterapeutem, aby bylo mozné u
kazdého pacienta vytvorit cvi¢ebni pldn na miru sestaveny dle jeho aktudlnich
fyzickych a psychickych schopnosti a omezeni. Vzdy je nutné brat na védomi, ze pfi
1écbé osteopordzy byva podstatnou soucCasti nejen pohybova lécba, ale téz

medikament6zni 1écba a spravny zivotni styl.
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Priloha 1
Strecink, zdroj: NELSON, A. Stre€ink na anatomickych zakladech

1. Protazeni extenzoru krku (m. trapezius, m. longissimus capitis, m. semispinalis

capitis, m. splenius capitis, mm. scaleni)
Stoj ¢i sed na podlozce. Spojte horni koncetiny v oblasti temene hlavy. Nadech,
s vydechem se uvolnéte a pfitahujte bradu k hrudi. Ramena tlacte k zemi. Pokud se

nepodafi zatla¢it ramena k zemi, tak cvik ztraci na své G¢innosti.

2. Protazeni extenzoru a rotatord Krku (m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, mm.

scaleni)

Vsed¢ na zidli. Pro stabilizaci ramene jednou horni koncetinou chyt'te okraj zidle.
Druhou horni konéetinu vzpazte, pokrcte a dlan polozte na ucho druhé strany.
Nadechnéte, s vydechem se uvolnéte a rukou pfitahujte hlavu k rameni. Tlacte ramena

k zemi. Pokud se to nedafi, cvik ztraci na své (i¢innosti.

3. Protazeni prsnich svala (m. pectoralis major, m. pectoralis minor)

A) Posad’te se na zidli. Opérka musi byt v urovni vaseho hrudniku. Horni koncetiny
spojte za hlavou. S nadechem se zakloiite a zatlacte lokty dozadu.

B) Stoupnéte si ¢elem pred rdm dveti. VzpaZte ruce, pokréte lokty do trovné ramen.
Dlanémi se vzepiete o ram dveti a tim protahnete prsni svaly. Nadechnéte, s vydechem

se uvolnéte. Jednou nohou vykrocte a celym trupem zatlacte vpied.

4. Protazeni Sikmych bfisnich svali (m. transversus abdominis, m. obliqus abdominis

internus, m. obliqus abdominis externus)
Posad’te se na zidli nebo zaujméte turecky sed na podlozce a ruce si spojte za hlavou.
Nadechnéte se, s vydechem se uvolnéte a uklofite do strany. TotéZ opakujte na druhou

stranu.
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5. Protazeni svalti spodni ¢asti trupu (m. iliopsoas, m. rectus abdominis, m. transversus

abdominis, obliquus abdominis externus et internus)

Lehnéte si na bficho, vzepiete se o dlané, které mate polozené vedle boku s prsty
mificimi vpied. Nadechnéte se, s vydechem se uvolnéte, zatla¢te dlanémi do zemé a
zaklonite trup. Pfi cviku stahnéte hyzd’'ové svaly, zamezite tim piiliSnému napéti

v bedrech.

6. ProtaZeni bedernich svala (m. quadratuas lumborum, m. erector spinae)

Provedte vzpor kle¢mo, kolena mirn¢ od sebe do urovné ky¢li Spicky nohou postaveny
rovné a dozadu. Ruce pod trovni ramen, mirné pokrcené lokty a hlava je v prodlouzeni
téla. Neprohybat zada. Pfi nddechu stdhnéte bfisni svaly a prohnéte zadda. Uvolnéte a

vydechnéte a vrat'te se do zakladni pozice.

7. Protazeni extenzord ky¢li a extenzoru patefe (m. gluteus maximus, m. gluteus

medius, m. gluteus minimus, m. erector spinae a dolni ¢ast latissimus dorsi)
Polozte se na zada. S nadechem zdvihnéte jedno koleno k télu a vydechnéte. S dalSim
nadechem uchopte dolni koncetinu pod kolenem a pfitdhnéte koleno k bradé. Druha

dolni koncetina setrvava v nulovém postaveni na podlozce.

8. Protazeni adduktorti kycelniho kloubu (m. adduktor longus,m. adduktor brevis, m.

adduktor magnus, m. pectineus, m. gracillis, dolni ¢ast m. erector spinae a m. latissimus
dorsi)

Posad’te se zady ke stén¢. RoznoZte a skrcte kolena tak, aby se plosky nohou vzajemné
dotykaly. Hornimi koncetinami chytte nart nebo kotniky a pfitdhnéte je co nejvice
k t¢lu. Lokty polozte na stehna ¢i kolena zjejich vnitini strany. Nadechnéte Se,

s vydechem se uvolnéte a tlacte kolena k zemi. Drzte rovna zada po celou dobu cviku.
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9. Protazeni piednich stehennich svalti (m. quadriceps femoris)

Stoupnéte Si ke sténé. Pro udrZeni rovnovahy se jednou horni koncetinou opfete o sténu.
Pokréte jednu nohu tak, aby pata smétovala k hyzdim. Druhou nohu mirn€ pokrcte
vV koleni a volnou horni koncetinou uchopte za nart ¢i holei pokréenou nohu.

Nadechnéte se, s vydechem se uvolnéte a tlacte patu k hyzdim.

10. Protazeni flexord kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus)

Vsedé na podlozce, pokréte jednu dolni koncetinu tak, aby lytko i stehno z vné&jsi strany
zustalo polozené na podlozce a ploska nohy se opirala o vnitini stranu stehna druhé
nohy. Proved’te nadech a s vydechem se uvolnéte, bliz§i horni kon¢etinou chyt'te Spicku

nohy a pomalu pfitahnéte k sobé.

11. Protazeni lytkovych svali a flexord chodidel (m. triceps surrae, m. peroneus longus,

m. peroneus brevis, m. tibialis posteriori)

Stoupnéte si ke stén€. Obé horni koncetiny jsou s mirné pokréenymi lokty opfeny o zed'.
Jednu dolni koncetinu dejte mirné¢ vzad tak, aby pietrvala v prodlouzeni téla celou
ploskou nohy na podlozce. Nadechnéte a s vydechem se uvolnéte a zvednéte patu z
podlahy, ptesufite vahu na bfiska prsti zadni dolni koncetiny a pomalu zatlacte koleno

vpied a dolu k podlaze.
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Priloha 2
Skola zad, zdroj: RASEV, E. Skola zad

1. Néacvik spravného stoje

Pro zaujeti spravného stoje jdou kolena do mirného pokrceni, stehna vytocit zevné,
mirn¢ podsadit panev, ramena stdhnout dolti dozadu, drzet vzptimeny hrudnik, zatnout

bfi$ni svaly a bradu zasunout ke krku.

2. Nacvik spravného sedu

Vychédzime zpolohy vsedé¢ na rovné ¢i mirné¢ dopfedu sklopené sedaCce, patet
napiimend, koncCetiny v zevni rotaci, rovina kycelnich kloubii by méla byt o par
centimetril vy§ neZ rovina kolennich kloubi, dolni koncetiny sviraji uhel 45°, paty

polozeny na zemi pod kolennimi klouby, chodidla jsou v prodlouzeni osy stehen.

3. Nacvik vstavani ze zidle

Vychozi poloha rovny sed, ruce opfeny o stehna. Zapteme se o stehna a v neustale
rovném postaveni zad se zacneme predklanét. T¢zisté se prenasi dopfedu a hyzdé se
zvedaji ze sedacky. Pohyb probiha predevs§im v kycelnich kloubech ne pomoci bederni

patete.

4. Nicvik vstavani z postele

Vzdy vychézi z polohy vleze na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Opfeme se 0
loket spodni horni koncetiny a spoustime nohy dold. Zapifeme se rukou o stehno svrchni

dolni koncetiny a pomalu provedeme sed. Ne Svihem!

5. Nacvik no$eni bfemen

Hlavni zasadou je, aby bfemena nebyla pfenaSena v poloze téla v zaklonu. Je dilezité
bfemeno nosit co nejblize osy trupu, coZ znamend na rameni. Pfi noSeni bfemen na lokti

¢1 v ruce dochazi k nepfiznivym rotacnim pohybiim ploténky. Druhou dilezitou
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zasadou je, aby bfemena nebyla nosena pouze v jedné ruce, ale rozloZzena rovnomérné

do obou rukou.

6. Nacvik zvedani bfemen

Vychozi polohou jsou nohy u sebe a trup co nejblize k zvedanému bfemenu. Osa
otaceni je v kyCelnich kloubech a s rovnymi zadi se pomalu shybneme k predmétu.
Tézka bfemena nikdy nezvedame s propnutymi koleny a prohnutymi zady. Vzdy je
vhodné si prikleknout, zaroven drzime rovna zada a zapifeme patet o struktury hrudniku

pomoci zadrzeni dechu.
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Priloha 3
Obrazové ukazky vhodného a nevhodného zatéZovani patere pri béZnych dennich

¢innostech zdroj: RASEV, E. Skola zad

nevhodné

nevhodné vhodné
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Priloha 4

Posilovaci cviky, zdroj: vlastni

1. Posileni bfi$nich svalu, hvzd’ovvch svala a svalu dna panevniho pomoci overballu

Leh na zadech, pokréené nohy, mi¢ polozen vedle trupu v pravé ruce. S vydechem
postupné obratel po obratli zvednout panev od podlozky. V této poloze si podavejte mic¢
pod koleny kolem svého téla. Behem cviku nezadrzujte dech, néasledné se s vydechem

vrat'te zpét do vychozi polohy.

2. Posileni bfiSnich svalu, hvzdovvch svald, svali dna panevniho a adduktort stehen

pomoci overballu

Leh na zadech, pokréené nohy. Mi¢ vlozeny mezi kolena a ruce polozeny podél téla.
S vydechem zatlacit stehny proti overalu a soucasné zvedat panev od podlozky obratel
po obratli. V kone¢né fazi proved'te nadech a s vydechem pomalu pokladejte panev zpét

na podlozku, znovu obratel po obratli. (Pro zdatnéjsi jedince je mozné v kone¢né fazi

stiidavé natahovat jednu a druhou dolni konéetinu.)

3. Posileni hyzd’ového svalstva pomoci overballu

Vychozi poloha je leh na boku, mi¢ vlozen mezi kotniky. Spodni horni koncetina
vzpazena a svrchni horni koncetina opfena pred trupem. SnaZte se zvednout nohy nad
podlozku a vrat'te zpét. Je dilezité nezadrzovat dech a nepfednozovat dolni koncetiny.

TotéZ opakujte na druhou stranu.

4. Posileni svalstva vnitfni strany stehen pomoci overballu

Leh na boku, pokrcit dolni koncetiny tak, aby tvofili stehna strupem a bérce se stehny
90°. Mi¢ vloZen mezi stehna. Spodni horni koncetina vzpaZena, druha se opird pied

trupem. Nasledn¢ zatlacte stehny proti mici a povolte.
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5. Posileni dolnich fixatoru lopatek pomoci overballu

Sed na zidli, mi¢ vlozen v tyl a pfidrzovan rukama. S nddechem zatlacte lokty smérem

doli a dozadu, s vydechem uvolnéte.

6. Posileni bfiSnich svali pomoci therabandu

Leh na zadech, dolni koncetiny volné lezi na podlozce. Uchopime theraband obéma
rukama a zahdkneme ho za natazené¢ nohy. Pomalu nohy zvedame a pokladame na
podlozku. Cvik opakujeme pétkrat az desetkrat dle vlastnich fyzickych moznosti a

vyménime nohy.

7. Posileni hyvzd’ovych svalu pomoci therabandu

Vychozi poloha stoj, mirné rozkroené nohy, ruce opieme o sténu a posilovaci gumu
svazeme do kruhu a zahdkneme mezi kotniky. Provadime zanozovéni, cvik opakujeme

pétkrat az desetkrat a vymeénime nohy.

8. Posileni bfisnich a zddovych svali pomoci therabandu

Leh na zadech, jedna dolni koncetina volné lezi na podlozce, druha je pokréena
V koleni. Uchopime theraband obéma rukama a zahdkneme ho za natazenou nohu.
Pomalu nohu zvedame a pokladame na podlozku. Cvik opakujeme pétkrat az desetkrat a

vyménime nohy.

9. Posileni dolnich fixatoru lopatek pomoci therabandu

Sed na Zidli, rovna zada, zatnuté bfiSni svaly, nohy rozkrocené. Theraband drZime v
rukach, snadechem vzpazime a s vydechem pokréujeme horni koncetiny v lokti
smérem do zadni casti hrudniku. Lopatky stahujeme k patefi a doli. Je dulezité

nezadrzovat dech a nezaklanét trup.
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Piiloha 5
Relaxaéni cviky, zdroj: BITTLESTONOVA, J. Tajemstvi jogy

1. Vychozi polohou je leh na zadech. Horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny
natazené¢ a hlava v prodlouzeni trupu. Protdhnéte S$picky, napnéte svaly stehen,
pritisknéte ramena a bedra k podloZce a dlané zatlacte do podlozky, hlavu protdhnéte do
dalky a vydrzte 5 vtefin. Nasledné uvolnéte celé té€lo a vnimejte pouze svij dech. Cvik

opakujte tiikrat.

2. Vychozi polohou je leh na zadech. Horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny
natazené, hlava v prodlouzeni trupu. Vzpazte ruce a protahnéte je az po konecky prsti,
Spicky pfitdhnéte k sobé a protdhnéte nohy za patou. V pozici setrvejte 5 vtefin,

nasledné uvolnéte celé télo a vnimejte pouze sviij dech. Cvik opakujte tiikrat.
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Priloha 6

Balan¢ni cviky, zdroj: vlastni

1. Vychozi poloha sed na mici, drzte rovnd zdda, nohy mirn¢ od sebe, plosky na
podlozce a podsad’te panev. Ramena stahnéte doli a polozte ruce na sva stehna. Pfi

cviéeni nezadrzujte dech. Cviky opakujte 5-10krat dle vlastnich fyzickych schopnosti.

2. Vychozi poloha sejna jako u cviku ¢. 1. Dejte ruce v bok a kruzte panvi nejdiive na

jednu stranu, poté na druhou.

3. Vychozi poloha stejna jako u cviku €. 1. Ruce dejte do piedpazeni, nasledné do

vzpazeni, poté do upazeni a poloZte zpét na stehna.

4. Vychozi poloha stejna jako u cviku ¢. 1. Posad’te se snozmo, ruce podél téla, jednu

nohu natahnéte dopiedu, poté ji polozte zpét a totéz proved'te s druhou nohou.

5. Postavte se na ¢ocku a pokuste se zaujmout spravny stoj, kdy jsou kolena mirné
pokrcend, stehna vytoCena do zevniho postaveni, mirn€¢ podsazena panev, vzpiimené
drzeni hrudniku, ramena stazena dold a dozadu, zpevnéné btisni svaly a brada zasunuta
ke krku. (Pokud neni mozné udrzet stabilitu, stoupnéte si ke sténé ¢i Zebfinam, o které

se mizete piidrzet.)

6. Stoupnéte si bokem k balan¢ni ¢occe a blizsi dolni koncetinou na cocku naslapnéte,
stale drzte zasady spravného stoje. Chvili vydrzte a vratte se do vychozi polohy.
Neékolikrat zopakujte a vymeéiite nohy. (Pokud neni mozné udrzet stabilitu, stoupnéte si

ke sténé ¢i k zebfinam, o které se mizZete ptidrzet.)
7. Stoupnéte si pied balan¢ni ¢ocku a naslapnéte na ni, nejdiive jednou dolni koncetinou

zaptete se a chvili vydrzte, poté se vratte do vychozi polohy a vyméiite nohy.

* Pro zdatnéjsi jedince je mozné cviky provadét se zavienyma ocima.
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Piiloha 7

Fotodokumentace vstupniho vySeti‘eni kazuistiky ¢. 1., zdroj: vlastni

Priloha 8

Fotodokumentace vystupniho vySetieni kazuistiky €. 1., zdroj: vlastni
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Priloha 9

Fotodokumentace vstupniho vySetfeni kazuistiky ¢. 2., zdroj: vlastni

Piiloha 10

Fotodokumentace vystupniho vySetieni kazuistiky €. 2., zdroj: vlastni
_— —
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Priloha 11

Vzor informovaného souhlasu, zdroj: vlastni

Informovany souhlas

Vysetiovand 0Soba ..........cceeviiiiiiiiiiiiiinninnn. (zakonny zastupce), timto souhlasi,
ze Jana BrasniCkova studentka 3. roc¢niku oboru Fyzioterapie, Zdravotné socidlni
fakulty JCU v Ceskych Budgjovicich, mize ve své bakalaiské praci pouzit udaje
zjisténé pii vySetieni a terapii, data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat

fotografickou dokumentaci, ktera byla zhotovena v prib&éhu vyzkumu.

Podpis vySetfované osoby (zdkonného zastupce) ............ooevieiieiiiinn...

Datum: ..................

Toto je pouze vzor. Vyplnéné informované souhlasy jsou ulozeny u autora bakaldiské

prace z diivodu anonymity pacientek.
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