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1 UVOD

V soucasné dob¢ dochdzi k neustilému prodluZzovéni lidského véku. Starnuti je
doprovézeno involu¢nimi zménami, které mohou vyznamné ovlivnit kvalitu lidského Zivota.
Tyto zmény jsou piedev§im geneticky zakdédovany, ale vyznamny vliv maji i dal$i vnéjsi
faktory. Dtlezitym meznikem v Zivoté Zeny je klimakterium, které je spojeno s fadou
hormondlnich a t€lesnych zmén. Tyto zmény se mohou projevit nejen v kvalité kostni tkané,
télesném slozeni, ale i v aktivnim ¢i inaktivnim Zivotnim stylu Zen. V prezentované
diplomové praci se zaméfujeme na posouzeni vlivu vybranych faktorii na kostni tkan
u postmenopauzilnich Zen. Na obdobi Zivota po menopauze a faktory, které jej vyrazné
ovliviuji, se orientuje mnoho studii, coZ sv&€d¢i o aktualnosti tohoto tématu.

Pfi predikci rizika vzniku osteoporézy je nutné zameéfit se na vztah mezi vékem,
pohybovou aktivitou, télesnym slozenim, svalovou silou a denzitou kostni tkdné. Kvalitu
kostni tkdn€¢ muizeme vyrazné zvysit pomoci pohybové aktivity, kterd ndsledné ovliviiuje
v rdmci télesného sloZeni zastoupeni jednotlivych télesnych frakci. Pro kvalitu kostni tkdné je
vyznam pohybové aktivity zdsadni jiz od détstvi. Cim vice kostni hmoty si v tomto obdob{
vytvoiime, tim mensi je riziko vzniku osteopordzy. S postupnym starnutim se vSak objem
a intenzita pohybové aktivity sniZuje. Pro populaci postmenopauzélnich Zen ptedstavuje
deficit pohybové aktivity zdsadni faktor, ktery ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Nedostatek
pohybové aktivity mize vést k obezité a inaktivite.

Predpokladem prevence osteopordézy je znalost faktort, které mohou pfrispivat
k vzniku tohoto onemocnéni. V rdmci diplomové price se snazime prezentovat piehled

jednotlivych faktort a ndsledné predkladdme jejich plisobeni na kostni tkan.



2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 Kosterni soustava

Kosterni soustava spolu se soustavou svalovou tvofi jeden celek, poskytuje oporu
a umoznuje pohyb (Kfivankovd & Hradovd, 2009). Lidskd kostra obsahuje asi 220 kosti
a tvoii 15% podil z celkové télesné hmotnosti (Bartl & Frisch, 2009).

Pohybovy systém lze dle Binovského (2003) rozclenit na Ctyfi funkéné nedélitelné
slozky pohybového systému:

opérnou (pasivni) — kosti a klouby,

vykonnou (aktivni) — svaly a Slachy,

tidici (regula¢ni) — centrdlni nervova soustava a periferni nervovy systém,

zasobovaci (infrastrukturdlni) — cévy zabezpecujici piisun latek potiebnych

pro ¢innost pohybového systému.

Kosterni soustavu tvoii soubor kosti. Kosti jsou pevné, tvrdé a v ur¢it€ém rozmezi
1 pruzné orginy, jeZ maji Zlutobilou barvu. Kosti spolu s chrupavkami, kloubnimi
a vazivovymi spoji vytvaii pasivni pohybovy aparit (Cihak, 2011). Kost piedstavuje
metabolicky aktivni organ, plnici funkci mechanické opory, vytvarejici prostor pro kostni
dren, zajistujici homeostdzu kalcia a ti¢astnici se upravy acidobazické rovnovahy (Kalvach

et al., 2004).

2.1.1 Stavba kosti

Kost se sklddd z bunék a mezibunéné hmoty. Mezibuné¢nd hmota obsahuje dvé
sloZzky: tustrojnd slozka, ossein, kterou tvoii svazky kolagennich fibril stmelené zdkladni
amorfni hmotou. Do této ustrojné slozky se uklddd druha sloZka, jez je neustrojna. Ta je
tvofena krystaly soli, dodava kosti tvrdost a pevnost pii zachovani jisté pruznosti. Béhem
Zivota se pomér mezi osseinem a minerdlni sloZkou méni. Neustrojnych soli postupné

Kostni tkan (textus osseus) je tvofena nepravidelnym pletivem nebo je uspoiddina
v lamely. Podle tohoto uspofddani pak rozliSujeme substantia spongiosa neboli vldknita,
houbovitd kostni trdmcina, jez se u Clovéka vyskytuje v prvotnich stadiich ontogeneze

(Pridalovd & Riegerova, 2008). Fibrildrni, vlaknitd, kost je v dospélosti zachovdna pouze



ve stén¢ vnitrouSniho labyrintu, pfi Svech lebecnich kosti a také v mistech kostnich drsnatin
pfi tdponech svali a vazii (Cihdk, 2011).

Substantia compacta neboli tkan hutnd, plastovitd, vytvaii u ¢loveéka kost lamelarni,
ktera je usporddana do soustfednych nebo trubicovitych lamel (Pfidalova & Riegerova, 2008).
Tato tkan tvofi vnéjsi vrstvu dlouhych kosti, je velmi tvrdd a vyznaCuje se pomalym
metabolismem (Bartl & Frisch, 2009). AZ dvacet koncentricky uspofddanych lamel kolem
centrdlniho Haversova kandlku tvoii osteony Cili Haversovy systémy. Haversovy systémy
predstavuji zdkladni stavebni a funkcni jednotku kompaktni kosti. Mezi lamelami se nachédzi
lakuny pro osteocyty. Osteocyty piezivaji ze vSech kostnich bunc¢k nejdéle a jsou
asi 1 000krat Cetn¢jSi nez osteoklasty a 10krat Cetnéj$i neZ osteoblasty. V pribchu starnuti
dochazi k dbytku osteocytll. Zacinaji se tvofit pravé vyse zminéné lakuny, ddle dochdzi
k mineralizaci perilakundrnich prostor a vyplnéni kandlkli mineralizovanym pojivem,
nasledn¢ se zvySuje kiehkost kosti (Blahos, 2011). Haversiiv kandlek je vyplnén fidkym
vazivem a ruznymi typy pojivovych buné€k, stfedem kandlku probihaji jedna az dvé cévy
doprovdzené nervovymi vlakny. Haversovy kandlky jsou propojeny pficnymi a Sikmymi
spojkami, zvanymi Volkmannovy kandlky, jimiZ do nich vstupuji cévy a nervy (Pfidalova
& Riegerova, 2008).

Dutiny uvnitf kosti vypliuje kostni dfen (medulla ossium). Jednd se o mckkou tkan,
jejiz hlavni funkef je tvorba krve. Cervend kostni dfei se sklddd ze sité retikuldrniho vaziva,
které je protkané Sirokymi krevnimi vldseénicemi (Cihdk, 2011). Do této sité jsou vloZeny
mateiské buiikky pro tvorbu erytrocytl, granulocytli a Cast lymfocyti. Taktéz zde vznikaji
krevni destiky. Cervena kostni dfefi se nachdzi ve spongiose kloubnich koncti dlouhych
kosti, ve spongiose kritkych kosti, v Zebrech, sternu, kostech pdnevnich a diploe. Z Cervené
kostni dfen¢ vznikd kostni dfenl Zlutd, kdy je retikularni vazivo Cervené diené¢ prostupovano
tukovymi bunkami, tim se ¢ervend kostni dienn méni na Zlutou. Kolem dvacéatého roku véku je
zlutd kostni dfenn v dienovych dutindch dlouhych kosti, tedy kromé& proximélniho konce
humeru a femuru. V procesu starnuti dochézi ke ztraté tuku a ze Zluté kostni diené se stava
Seda kostni dien (Pfidalova & Riegerova, 2008).

Povrch kosti (kromé mist, kde je kost spojena se svalem a kloubni konce kosti kryté
chrupavkou) kryje periost. Jedna se o tuhou, pevnou, vazivovou vrstvu, kterd je nestejné silna.
Ke kosti je pevné pfilnuta pomoci kolagennich Sharpeyovych vldken. Periost mé fibrézni
(zevni) a kambiovou (vnitini) vrstvu. Kambiova vrstva obsahuje osteoblasty, jejichZ ¢innosti
kost pfirtistd apozicné do tloustky. Periost pfedstavuje biologicky a mechanicky vyznamnou

sloZku kosti s vyznacnou kostitvorbou, kterd se uplatiiuje i béhem regenerace (Pfidalova
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& Riegerova, 2008). Na pevnosti kosti se podili jednak mnoZstvi kostni hmoty, jednak kvalita
kosti, v niZ je zahrnuta architektura, mineralizace, organickd matrix a stav mikropoSkozeni.
Integrita skeletu je zdvisld na remodelaci kosti, permanentni kontrolované resorpci kosti
osteoklasty s ndslednou ndhradou kosti pomoci osteoblastli. Kostni remodela¢ni jednotky jsou
diskrétni dseky, v nichz dochédzi k remodelaci. Nerovnovdha mezi resorpci a formaci vede
k osteopordze, prevazuje-li osteoresorpce. Na celé prestavbé se podili fada ristovych faktort,
cytokintl, systémovych peptidl a steroidnich hormont, které reguluji diferenciaci nezralych
prekurzorovych bunék a aktivitu zralych bun¢k do osteoklastické i do osteoblastické tady.
Cely remodela¢ni cyklus trva piiblizné¢ 4 mésice. U starych osob s osteopordzou je faze
novotvorby kosti zpomalena. Osteoklasty a osteocyty zahajuji na podkladé mikrotrhlin
ve starnouci kosti proces osteoresorpce. V tomto stadiu jsou dileZité tzv. lining cells. Lining
cells se stdhnou z povrchu kosti a ndsledné vyslou signdly k prekurzoriim osteoklasti a dojde
ke zvySeni poctu a aktivity osteoklastli. Aktivované osteoklasty ptsobi na kostni mineral,
a to tak, Ze ho rozpousti a degraduji osteoid (Kalvach et al., 2004). 60 az 80 % osteoklastii
a osteoblastll zanikne apoptézou. Zbylé osteoblasty vytvaii lemujici buniky nebo se zabuduji

jako osteocyty s vybéZzky do mineralizované kosti (Blahos, 2011).

2.1.2 Osifikace

Za fylogeneze se zachoval dvoji vznik kosti. Pii desmogenni osifikaci vznikaly prvni
kosti v podkoznim vazivu jako dermadlni S$tity kryjici télo. Takové kosti jsou nazyvany
jako primarni, kryci kosti. Ndsledovala osifikace chondrogenni, kdy kosti vznikaly jako
soucast hlubokého skeletu a zpocatku byly chrupavcité, nasledné pak byly nahrazeny kosti.
Jsou proto nazyvany jako kosti sekundarni, kryci. V embryondlnim vyvoji ¢lovéka jsou oba
typy osifikace zachovany. Osifikace dlouhych kosti zacind jako perichondrédlni osifikace
uprostted kosti, ndsleduje osifikace enchondrédlni uvnité chrupavky pfiStiho téla kosti.
Osifikace zacind v osifikaénim jadru, odkud se pak $ifi k obéma diafyzdm. Konce dlouhych
kosti maji sva vlastni osifikacni jadra, ze kterych osifikuji a vznikaji tak epifyzy.
Z epifyzarnich ristovych chrupavek, které se nachdzeji mezi epifyzami a diafyzou, prirtsta
kost do délky (Pridalovd & Riegerova, 2008). Kostra se tedy béhem celého Zivota méni.
V prubehu détstvi a dospivani se méni jeji velikost, tvar a dalsi slozky béhem procesu rustu,
modelovani a prestavby kosti. Tento proces je ukonCen uzdvérem epifyzdrnich Stérbin
na konci puberty (Vyskocil & Blahos, 2011). Epifyzarni chrupavky pak mizi mezi 14. az 18.

rokem véku (Pfidalovd & Riegerovd, 2008). Po této fazi nésleduje obdobi konsolidace
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po dobu 5-10 let, které zdvisi na stupni mineralizace skeletu. Konsolidace trvd, dokud neni
dosaZzeno maximalni definované kostni hmoty (peak bone mass, PBM) (Vyskocil & Blahos,
2011). K budovani PBM dochdzi od narozeni do cca 25. az 30. roku véku, jak uvadi
JenSovsky (2007). Kostni hmota je dilezity parametr sily kosti. Vztah mezi kostni denzitou
(dle jen BMD, bone mineral density, g/cm?) a strukturdlni silou kosti se vyskytuje u viech
vékovych kategorii. Adolescenti s nizkou kostni hmotou maji vétSi riziko zlomeniny,
nez mladi s vysokou kostni hmotou (Heaney et al., 2000). Kvalita kostni tkdné ve vySSim
veéku v podstaté zdleZi na mnoZstvi hmoty vytvofené béhem dospivani. U Zen je maximalni

(BMD) dosaZena v 22 letech véku a PBM piiblizn¢ o 4 roky pozdéji (Teegarden et al., 2005).

2.1.3 Kostni vék

SkuteCny stupenn redlného individudlniho zestarnuti organismu charakterizujeme
pomoci biologického véku. Biologicky v€k (BV) lze urcit pomoci méfeni funkceschopnosti
fyziologickych systémi. Lze ho také pouzit jako indikdtor piedcasného starnuti,
a tim i indikdtor rizika onemocnéni. Systémy méfeni véku byly zpravidla vytvofeny
na zdklad¢ jednordzovych studii bez ndsledného ovéfovani na stejném souboru jedinci.
Systémy méfeni a ziskané vysledky tedy byly odvozeny z na sobé zcela nezdvislych studii
na veétsSim poctu lidi. Tyto vysledky byly ndsledné publikovany, aniZ by vznikl §ife uzndvany
standard pro méfeni BV (Kratkd, 2007). BV charakterizuje celkovy stav riistu a vyvoje
jedince. Lze jej urcit nékolika zpusoby, napiiklad jako v€k rustovy, zubni, kostni, vyvinovy
a proporciondlni (Riegerovd, Ptidalovd, & Ulbrichovd, 2006). Proces starnuti se vSak vyrazné
projevuje i na kostech. V zdkladni testové baterii méfeni BV by nemélo chybét vySetfeni
BMD. Vysledky denzitometrického méfeni jsou v korelaci s vékem kalendafnim a piipadné
odchylky by mohly pomoci stanovit individudlni BV (Krétka, 2007).

Biologicky kostni vék zjistujeme také na zdklad¢ osifikace riiznych oblasti skeletu.
Osifikace se déje z osifikacnich center a probihd v relativné presnych Casovych intervalech
vyvoje ditéte. Hodnotime tvar a velikost osifika¢nich center kosti ruky a pfedlokti a jejich
vztah k sousednim kostnim strukturdm (osifikace metakarpalnich, karpalnich kosti, phalangt,
distalnich epifyz radia a ulny). Osifikace téchto struktur zacind po narozeni ve 2. mésici
a konc¢i asi v 18. roce Zivota. Kostni v€k se srovnavd s v€kem kalendainim a diference

napovidd o nepfiméefenosti vyvoje skeletu (Pfidalovd & Riegerova, 2008).
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2.1.4 Osteoporoza

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni skeletu. Pro toto onemocnéni je
charakteristickd porucha mechanické odolnosti kosti (Stépdn, 2005). V dusledku tohoto
onemocnéni se zvySuje riziko fraktury. Dochdzi kredukci BMD a k poruseni
mikroarchitektury kosti (Karabulut, Tencer, Karabulut, Hatipoglu, Nazaroglu, & Akkus,
2010). Rand osteoporéza vétSinou neni diagnostikovdna a je bez symptomu. Klinicky
Casteéné proto, 7e Zeny maji niz§i maximum kostni hmoty, a &iste¢né
proto, Ze osteoporéza souvisi s hormondlnimi zménami béhem menopauzy. Estrogen ma
dileZitou funkci v zachovani kostni hmoty béhem dospélosti. Osteoporéza je tedy definovana
jako snizeni BMD o < 2,5 smérodatné odchylky (SD) nez je pramér u zdravych mladych
jedinct stejného pohlavi (World Health Organization, 2003). Za pfedstupeii osteopordzy
oznacujeme osteopenii, kterd je definovdna jako niz§i hladina BMD neZ je norma (Allen,

Johnstone, Rice, & Marsh, 2011). Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) ji definuje
jako BMD v rozmezi 1 az 2,5 SD (World Health Organization, 2003).

2.1.5 Diagnostika osteoporozy

Jakmile byl ukoncen rlst, zGstdvd kostni hmota a BMD relativné konstantni,
a to pfiblizn¢ az do 50 let u Zen a do 65 let u muzi. Distribuce minerdlni slozky nebo BMD
mladych zdravych dospélych je pfiblizn€ normalni bez ohledu na pouzité méfici techniky.
Individudlni hodnoty BMD jsou vyjadieny ve vztahu k referencni populaci ve smérodatnych
odchylkdach. Tim se snizuje vliv rozdila v kalibraci mezi piistroji. Standardni odchylky
uzivané ve vztahu k mladé zdravé populaci nazyvdme T-skore (World Health Organization,
2003). Mnozstvi kostni hmoty lze kvantitativné hodnotit mé&fenim BMD v predilek¢énich
mistech zlomenin. AvSak stidle postrdddme uspokojivou klinickou metodu kvantitativniho
hodnoceni kvality kosti. Diagnostika osteopordzy se tedy omezuje na osteodenzitometrické
hodnoceni stupn¢ udbytku BMD v porovndni s hodnotami u mladych dospélych jedincii
stejného pohlavi (Stépan, 2005). Pro tplnost uvddime kritéria klasifikace WHO (2003)
pro diagndézu osteopordzy:

- normalni: 7-skére je vyss$i > -1,

- osteopenie: hodnoty 7-skére se pohybuji mezi < -1 a > -2.5,

- osteoporoza: hodnoty 7-skére < 2,5,
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- ,tézka osteoporoza“: T-skore < -2,5 a jedna nebo vice osteoporotickych
zlomenin.

Pomocnou jednotku, kterd umoziluje srovndni kostni denzity s populaci stejného véku

a pohlavi, predstavuje Z-skére. Pokud je BMD na drovni populace stejného véku a pohlavi,

pak je Z-skére rovno nule. Je-li hodnota Z-skére pozitivni, pak je BMD vyssi nez u bézné

populace. Negativni hodnota Z-skére poukazuje na snizenou BMD a z hlediska ur¢eni mozné

etiologie je nutné nédsledné dovysetieni.

2.1.6 Denzita kostni tkané

Kostni denzita mize do urcité miry predikovat silu kosti a zdroven riziko zlomenin
(Baum, Carballido-Gamio, Huber et al., 2010). Avsak, jak jsme jiz zminili vySe, vysledky
méfeni  kostni denzity koreluji s kalenddinim vékem a Ize jimi stanovit BV.
Osteodenzitometrie md tedy své opodstatnéni 1 u osob, které zajimd preventivni zhodnoceni
stavu skeletu. Jedna se tedy o zmeéfeni skutecného BV kosti a nasledné posouzeni vlivu
opatfeni a prostiedkli pro zpomaleni starnuti (Kratka, 2007). Lidskd kostra dosahuje
maximalnich hodnot BMD mezi 25-30 roky véku (Bartl & Frisch, 2009). Piiblizn¢ 60-80 %
je determinovano geneticky (Bartl & Frisch, 2009; Brown, Streeten, Shapiro et al., 2005;
Vyskocil & Blahos, 2011). Zbyvajicich 20-40 % ovliviuji dalsi Cinitelé, jako je stravovani
a pohybova aktivita. Kolem 30. roku véku nastdvd negativni kostni bilance, kdy dochazi
ke ztraté kostni tkdné€ o 1 % kazdy rok nezdvisle na pohlavi. Méfeni denzity trabekuldrni kosti
ve vékovém rozmezi 20 az 80 let vykazuje ztratu piiblizn¢ az 50 %. Tato ztréita je podle vSeho
geneticky napldnovana. AvSak vyskytuji se 1 vyrazné rasové rozdily, vysSSi hodnoty byly
naméfeny u AmeriCanek Cerné pleti nez u beloSek, nejnizsi hodnoty byly zjiStény Asiatek
a Japonek (Bartl & Frisch, 2009). Hwang, Park, Lee, Han a Ro (2012) uvadi ve své studii
rozdily mezi BMD proximdlni ¢4sti pravého alevého femuru. Za divody rozdilti povazuji
napiiklad genetické faktory, imobilizaci, osteoartritidu, ale i vliv dominantni koncetiny
¢i jednostranné zatiZeni koncetiny v ramci urcitého sportu.

Méfeni kostni denzity v riiznych castech kosterniho skeletu umoziuje predikovat
riziko pozdéjsich zlomenin u jedinci trpicich osteoporézou (Gnudi, Malavolta, Testi,
& Viceconti, 2004). Jiz 10% pokles BMD zdvojnasobi riziko zlomeniny téla obratlii
a aZ ztrojndsobi riziko zlomeniny collum femoris. Jestlize k zlomeniné dojde, pak vySetfeni
kostni denzity potvrdi diagnézu osteopordzy a determinuje jeji stupen (Bartl & Frisch, 2009).

BMD méiime pomoci dudlni rentgenové absorciometrie (ddle jen DEXA) a je vyjddiena
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v gramech na centimetr cCtvereéni. Diagnéza se urCuje, jak jiZ zmiflujeme vyse,
podle nejnizsiho 7T-skére. Ziskand data vychdazeji ze screeningovych méfeni, proto m4 tento
zpusob klasifikace jistd omezeni. V osteopenické skupiné lze totiz nalézt absolutné vyssi
pocet jedinci se zlomeninami, naproti tomu se Vv osteoporotické skupiné vyskytuje Cast
jedinct, ktefi zlomeniny nemaji a ani je v budoucnosti neutrpi (Vyskocil & Pavelka, 2011).
VySetfuje se obvykle proximdlni femur, bederni obratle a oblast ptredlokti. Toto vySetfeni
se vSak z Casovych a finan¢nich diivodi provadi pouze na jedné stran¢ (Hwang et al., 2012).
Pomoci DEXA lze zméfit tedy libovolnou ¢ést téla, eventudlné celotélovy obsah minerélu.
Ve vétsSingé piipadi se méii obratlova téla L,—L4, pfedlokti, kycelni kloub, collum femoris
a prilehlé oblasti (Vyskocil & Kutilek, 2000). AvSak pomoci hodnot BMD nelze zachytit
vSechny faktory pfispivajici k pevnosti kosti. Témito faktory jsou: makrostruktura kortikalni
kosti, trabekularni kostni mikroarchitektura, kumulace mikropoSkozeni a stupeil mineralizace
kosti ¢i drovenl kostniho obratu. Snaha vytvofit funk¢éni hodnoceni, které odpovidd riziku
klinickych zlomenin, vedla k vyvoji FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) a k hledani
zobrazovacich metod, jako je naptiklad mikroQCT a kvantitativni MRI s vysokym rozliSenim,
3D zobrazeni trabekuldrni architektury. K hodnoceni trabekuldrni kostni mikroarchitektury
Ize pouzit také dvou-rozmérnou 2D projekci. Tu Ize ziskat pfi pouziti standardnich RTG
snimkd nebo ze snimkti DXA (Vysko¢il, & Pavelka, 2011). V Ceské republice v podstaté
neexistuje systematicky primarni ani sekundarni screening osteoporézy, kdezto v USA je
vySetieni BMD doporuceno u vSech Zen nad 65 let. Také zkoumaji vhodnou délkou intervalu,

po kterém je nutné opakovat denzitometrické vySetfeni (www.osteoporoza.cz).

2.1.7 Geometrie proximalniho femuru

Geometrie proximdalniho femuru ptedstavuje rozhodujici faktor pro rozlozeni zatéze
u kycelniho kloubu a dokdze predikovat riziko zlomenin v oblasti collum femoris a trochanter
major (Koudela, Kasal, Matéjka, & Vyskocil, 2009). Femur je nejmohutnéjsi a nejdelsi kost
lidského téla (Dylevsky, Druga, & Mrazkova, 2000). Skldd4d se z caput femori, collum
femoris, corpus femori a z kondyld, condylus medialis a condylus lateralis, které nesou
kloubni plochy (Nanka & Eliskova, 2009).

Proximalni konec femuru tvoii caput femoris. Caput femoris ma tvar koule, v jejim
zadnim kvadrantu je rizné hluboka trojbokd jamka fovea capitis. K télu se hlavice pfipojuje
oplostélym collum femoris. Laterdln¢ vybihd velky chocholik (trochanter major femoris),

ktery predstavuje vyznamny orientacni bod na dolni koncetin€. Jeho vrchol Ize nahmatat
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a orientuje nas tak o poloze hlavice femuru, respektive o fovea capitis, jez lezi ve vysi
trochanteru. Medidln€ dozadu se nachdzi maly chocholik, trochanter minor. Pod obéma
trochantery, na zadni strané femuru, se nachdzi nipadnd a rozsdhld drsnatina tuberositas
glutea. Vpiedu spojuje oba trochantery drsnd ¢ara linea intertrochanterica, se kterou vzadu
koresponduje kostni hrana crista intertochanterica (Dylevsky et al., 2000).

Caput femoris s collum femoris stehenni kosti jsou pfipojeny k télu v thlu 125°, tento
thel nazyvame kolodiafyzarni (Naiikka & Eliskova, 2009). Kolodiafyzarni thel se v pribéhu
zivota zmenSuje. Nachdazeji-li se hodnoty nad 135 stupni, mluvime o valgdéznim postaveni
collum femoris. Jsou-li hodnoty pod 120 stupni, povaZujeme postaveni collum femoris
za varozni. Pohyb kycelniho kloubu ovliviuji 1 dalSi uhly. Jedna se torzni thel, antreverzni,
respektive retroverzni thel (Dylevsky et al., 2000).

Pfi predikci rizika zlomeniny collum femoris proximélniho femuru uvadi mnohé
studie krom¢ vysSetieni kostni denzity dal$i vyznamné parametry (obrazek 1). Jedna
se o parametry geometrie proximélniho femuru:

1. prifezovy moment setrvacnosti (CSMI), uddvané hodnoty v jednotkdch mm*
2. plocha pii¢ného fezu (CSA), uddvané hodnoty v jednotkdch mm?
3. vzdalenost od centra hlavice kycelniho kloubu do mista minimdlniho prafezového

momentu, hodnoty udavané v jednotkdch mm,

mm,

5. délka osy kycelniho kloubu,

6. kolodiafyzarni dhel, hodnoty uddvané ve stupnich,

7. primér collum femoris (Gnudi et al., 2004; Faulkner et al., 2006; Hordk & Pika, 2006;
Nowakowski, Ochsner, & Majewski, 2010).

Geometrie kyCelniho kloubu ovliviiuje tedy i vlastni vysledky méteni kostni denzity.
ve srovnani s délkou collum femoris, kdy prodlouzeni collum femoris o vice nez jednu
smerodatnou odchylku zvySuje riziko zlomeniny vice nez 2,2krat. Méfenou plochu vyznamné
ovlivituje také anteverze collum femoris. Cim v&tsi bude anteverze, tim vétsi bude méfena
plocha této oblasti (Koudela et al., 2009). Toto je Casto povaZzovdno za omezeni (limit)
metody DEXA, protoZe je méfena plo$nd kostni denzita — tzv. aredlni BMD. Z tohoto diivodu
muze vést pripadnd vnitini rotace v kycelnim kloubu o 10° k zmenSeni mérné plochy

a poklesu vyslednych hodnot BMD collum femoris o 0,009 g/cm?, trochanterické oblasti
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Vv s

0 0,005 g/cm® a Wardova trojihelniku o 0,006 g/cm” Naopak vngjsi rotace o 10° souvisi
s narastem BMD o 0,005 g/cm2 (collum femoris), 0,003 g/cm2 (trochanter major femoris)

a 00,036 g/cm2 (Warduv trojihelnik) (Lekamwasam et al., 2003).

Neck Axis

Hip Axis Length
Neck ROI

Section of
*~. Minimum
> CSMI, CSA

Obrazek 1. Parametry proximalniho femuru

Zdroj: Faulkner et al. (2006)

osa collum femoris, Neck Diameter — priimér collum femoris, Neck ROI — collum femoris,
oblast zdjmu, Pelvis Brim — okraj kosti panevni, Section of Minimum CSMI, CSA - oblast
minimdlniho priifezového momentu setrvacnosti, plocha pficného tfezu, d1 — vzdélenost

od centra hlavice kycelnitho kloubu do mista minimdlniho prifezového momentu, y —

Vvoev

VétSina fraktur se vyskytuje mezi lidmi, u kterych nebyla diagnostikovana
osteopordza. U vzorku populace byly provadény dalsi testy, aby bylo objasnéno, zdali kromég
naméfené BMD nemohou poskytnout dalsi informace o zlomeninach tohoto typu i rizikové
faktory geometrie proximdlniho femuru. Studie tvrdi, Ze riziko trochanterickych zlomenin

muze byt vylouceno, je-li zaloZzené na namétené BMD, jejiz T-skére je nizsi nez —2,5 SD.

AvSak uZivdme-li pouze toto kritérium, mohou zlomeniny krénich obratll zlstdvat
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nediagnostikovany. Geometrické rizikové faktory naproti tomu vylucuji fraktury obratla
1 mezi jedinci majici 7-skore vyssi jak —2,5 SD (Pulkkinnen, Partanen, Jalovaara, & Jimsd,
2012). Pravdépodobnost vzniku zlomeniny collum femoris 1ze predikovat dle indexu pevnosti
proximdlniho femuru (FSI). FSI je biomechanickd proménnd, kterd urCuje, zdali je kost
v oblasti collum femoris schopna odolat zatiZeni tlakovou silou zptisobenou narazem pii padu.
Je-li FSI > 1, pak se jednd o normu, kdezto FSI < 1 znac¢i patologické hodnoty. FSI lze
definovat jako pomér odhadované meze pruznosti tlaku na collum femoris (6g) na ocekdvané
napéti v tlaku pii paddu na trochanter major, upraveno s ohledem na ve€k pacienta, hmotnost
a vySku (0¢) (Wendlovd, 2010). Souvislost mezi geometrii proximalniho femuru
a zlomeninami kyc¢le zkoumali ve své studii také Im a Lim (2011), délka osy kycle
a kolodiafyzarni dhel byl vyznamné vét§si u pacientli s intertrochanterickou zlomeninou,

zatimco u pacientl se zlomeninou collum femoris se Zddny vyznamny parametr nevyskytoval.

2.2 Faktory ovliviigjici kvalitu kostni tkané
2.2.1 Genetické faktory

Ve vyskytu osteopor6zy hraje vyznamnou roli genetika. Jednd se o primarni ukazatel
pii vzniku tohoto onemocnéni. Je obecné zndmo, Ze muZi maji vySs$i hodnoty BMD nez Zeny.
Jak u muZzl, tak u Zen se tyto hodnoty s pfibyvajicim veékem sniZuji. Tento trend byl
zaznamendn u parl matka-dcera, coZ naznacuje, Ze genetika md velky vliv na vychozi
hodnoty (Duchman & Berg, 2006). Nyni probihd mapovani QTL (quantitative trait loci)
pro kostni denzitu. Nejvyznamnéjsi kandidatni geny spojené s osteopordzou jsou: receptor
estrogend, apolipoprotein E, receptor pro kalcitonin, interleukin 6, calcium-sensing receptor,
osteokalcin, receptor vitaminu D a dals$i. Vysledky z populacné asociacnich studii, analyz
rodinnych vyskytl a studii dvojcat potvrzuji, Ze heritabilita BMD v pétefi a ky¢elnim kloubu
je 70-85 %. Pro kosti predlokti je heritabilita 5060 %. Geneticky je podminéna i geometrie
collum femoris, a to z60-85 %. Genetické vlivy byly prokdzany i v regulac¢nich
mechanismech. Laboratorni markery resorpce a novotvorby kostni tkdné jsou geneticky
vazany velmi rozdilné. Existuji i dédicné predpoklady pro riziko fraktury jako takové, tedy
nezdvislé na BMD. Aviak tyto hodnoty se pohybuji mezi 20 az 35 % (Pali¢ka, Zivny,
& Friedecky, n. d.). Ralston a Uitterlinden (2010) ve své studii uvadi pojem geneticka
architektura osteopordzy. Jednd se o komplex nemoci s prispénim nékolik genid. Predpoklada

se, Ze v nékterych populacich a rodindch mohou existovat varianty genitl, jejichZ dcinek je
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velky, avSak tuto domnénku nelze potvrdit. TEZka osteoporéza, kostni kiehkost
nebo abnormalné vysoké mnozstvi kostni hmoty muize byt také dédicné, a to jako vysledek
vzacnych mutaci jednotlivych gent.

Zajimavé by také mohlo byt zkoumani genetickych podkladt reakce na 1éky. V této
oblasti by mohly nové poznatky vyrazné pfispét Kk racionalizaci ndkladné 1€cby,

kterou osteoporéza vyzaduje (Pali¢ka, Zivny, & Friedecky, n. d.).

2.2.2 Vék

S rastem sociekonomické drovné a lékaiské péce se prodluZuje primérnd délka
lidského Zivota. Zivot Zeny se prodlouZil aZ o 30 let a primé&m4 o¢ekdvana délka Zivota Zeny
je 79 let. Po 40. roce zac¢ind u Zen premenopauza. Jednd se o obdobi zacinajici n¢kolik let
pied menopauzou, kdy se objevuji prvni endokrinni zndmky nastupujiciho klimakteria. Mezi
48. a 52. rokem pfichazi menopauza. Okolo 45. roku zac¢ind s nastupem prvnich klinickych
priznakd klimakteria perimenopauza, kterd kon¢i jeden aZ dva roky po menopauze. Obdobi
od menopauzy do zaCdtku senia (okolo 65. roku véku) nazyvdme postmenopauzou.
Po menopauze dochdzi k zrychleni metabolismu kosti. ZvySuje se novotvorba Kkosti,
avSak jeSt¢ vice se zvySuje resorpce kosti, jeZ miiZze mit za ndsledek vznik klimakterické
osteoporézy. Tento typ osteoporézy postihuje piedeviim trabekuldrni kost (Zivny, 2004).
Berger, Langsetmo, Joseph et al. (2008) ve své studii uvadi, zZe kostni ztraty zacaly u Zen
mezi 40. az 44. rokem véku. Obzvlasté rychlé kostni ztraty byly zaznamendny v oblasti
proximdlniho femuru u Zen ve v€ku mezi 50. aZ 54. rokem. ZvySeni osteoresopce zapiicinuji
ve vyS§im véku tfi zdsadni faktory. U Zen jiz kolem 50. roku v€ku prudce klesd produkce
estrogentl, které se pfed menopauzou podili na remodelaci kosti a zajiStuji rovnovdahu mezi
tvrdosti a elasticitou kosti. Pfi nedostatku estrogenti pfevazuje nad produkci inhibitora
cytokinii produkce cytokini v osteoblastech a ve stromdlnich bunkdch kostni diené.
V disledku toho nedochazi k dostateénému vyplnéni resorpéni kavity osteoblasty,
a tak se v kazdém remodela¢nim cyklu tvoii méné kosti, nez bylo resorbovano. Rychly ubytek
kostni hmoty trva asi 8—10 let. Poté se tbytek kostni hmoty zpomaluje tak, jak to odpovida
starnuti. K absolutni pfevaze osteoresopce nad novotvorbou pfispiva také imobilizace ¢i nizka
fyzickd aktivita. V neposledni tadé pfispivd ke zvySené osteoresorpci dlouhotrvajici
sekundarni hyperparatyre6za, kterd je zapfiCinéna nedostatkem vdpniku v potravé
a nedostateCnym zdsobenim vitaminem D (Kratka, 2007). U 75 % zen dochazi ke ztrat¢ 2 %

kostni hmoty za rok, zbyvajicich 25 % Zen ztrici dokonce aZ 6 % kostni hmoty (Zivny, 2004).
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Od 40. roku veéku dochdzi k postupnému poklesu novotvorby kosti. Klesd Zzivotnost
osteoblastll a zvySuje se adipogeneze na ukor osteogeneze (Kratka, 2007). Téméf polovina
Zen po menopauze ma zkusSenost s osteoporotickou zlomeninou. 15 % Zen utrpélo zlomeninu
collum femoris proximdalniho femuru, u zbylych 25 % Zen doSlo k rozvoji obratlovych
deformit (Siris et al., 2006).

V praxi se vSak setkdme i s pojmem piedCasnd menopauza, pro kterou je typické
piirozené zastaveni menstruace pred 45. rokem v€ku. S pfedCasnou menopauzou je statisticky
vyznamn¢é spojena piitomnost osteopordzy u postmenopauzdlnich zen mladsich 65 let. Vliv
pred¢asné menopauzy na prevalenci osteopordzy ustupuje se vzristajicim vékem (Voort,

2003).

2.2.3 Vyziva

Vyziva je jednim z mnoha dileZitych faktorti pro optimdlni zdravi kosti a prevenci
osteopordzy. Mnohé studie prokazuji pozitivni ucinek diet zaloZenych na vysoké konzumaci
ovoce a zeleniny na BMD. Ziviny a vitaminy, zahrnujici vitamin K, vitamin C, fosfor, draslik,
hot¢ik, proteiny a sodik, jsou dulezité pro zachovani zdravi kosti (Ahmadieh & Arabi, 2011).

Vitamin D je latkou s Sirokou Skdlou hormondlnich efektl. Cilovymi tkdnémi
pro tento vitamin jsou kosti, ledviny, tenké stfevo, pristitna t¢liska, kiize, pankreas, gonady,
mozek, krvetvorny a imunitni systém. Zdrojem vitaminu D2 (ergokalciferol) je potrava.
Vitamin D3 (cholekalciferol) vznikd v epidermis z 7-dehydrocholesterolu po ozéateni UV
paprsky. Hladiny vitaminu D v priibéhu Zivota klesaji z primérné hodnoty 100 nmol/l
u mladych dospélych na polovinu u osob nad 70 let. V prubéhu starnuti dochazi ke snizovani
receptori pro vitamin D a ddle také ke sniZovani jejich senzitivity pro tento vitamin. ZvySena
expozice slunci nemusi tedy vést k vétsi syntéze vitaminu D. U mladych Zen se tvoii az 4krat
vice vitaminu D neZ u Zen ve vyS$Sich decéniich po srovnatelné expozici. V USA je mnoho
potravin uméle fortifikovdno vitaminem D, proto jsou zde hladiny toho vitaminu v priméru
az dvojndsobné oproti Evropanim. Naopak velmi nizké hladiny vitaminu D jsou hlaseny
z arabského svéta. Na tyto vysledky ma vliv habitudlni zahalovani téla. Situace je globdlné
komplikovédna obavami z karcinogenniho ptisobeni slune¢niho zéafeni na kizi. Dokonce bylo
zjiSténo, 7Ze chronické uZivani kréml s vysokym ochrannym faktorem mulZze vést
k vyznamnému deficitu vitaminu D. Ten se nejCastéji projevuje svalovou slabosti, bolesti

kosti, snizenou mobilitou pacienti a vétsim sklonem k moznym padim. Kombinaci
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nedostatku vitaminu D, nedostatecnym piijmem bilkovin v potravé a sniZzenou mobilitou
dochdzi ke vzniku sarkopenie (JenSovsky, 2007).

Visser, Deeg a Lips (2003) se zabyvali vlivem nizké hladiny vitaminu D na vznik
sarkopenie. U osob s hladinami 25-hydroxyvitaminu D pod 25nmol/l nalezli sarkopenii
2,57krét Castéji neZ u osob, jejichZ hladina se pohybovala nad 50 nmol/l. Osoby, jejichZ
hladina 25-hydroxyvitaminu D se pohybovala v rozmezi 50—75 nmol/l, mé&li 2krét vyssi riziko
sarkopenie a ztrity svalového vykonu neZ osoby s hladinami nad 75 nmol/l.

Mezi hladinami vitaminu D a hodnotami BMD existuje pifimd korelace,
a to pfi nizkych hladinach vitaminu D v oblasti kortikdlni kosti. Nizkd hladina vitaminu D je
spojena s az 2krat vyS§im rizikem fraktury collum femoris. Deficit vitaminu D patii mezi
zékladni patogenetické faktory pro rozvoj senilni osteopordzy (JenSovsky, 2007).

Na kost maji pozitivni vliv omega 3 a 6 mastné kyseliny, které maji protizanétlivy
vliv, snizuji kostni resorpci, usnadnuji resorpci kalcia ve stieve, ukladani vapniku do kosti
a zvySuji kostni kolagen (Fojtik, Urban, Falt, & Novosad, 2009).

Dal$im rizikovym faktorem pro vznik osteoporézy je koufeni, které také zvySuje
riziko fraktury. Ma signifikantni vliv na metabolismus vipniku a vitaminu D. V porovnani
parathormonu a kalcitriolu. SniZeni absorpce védpniku vede k rychlé ztrat€ kostni hmoty.
Postmenopauzalni chronické kutfacky maji vyznamné vysS$i hladinu kortizolu v porovnani
s nekufdky. Kromé toho bylo prokdzéano, Ze polycyklické aromatické uhlovodiky, pfitomné
v cigaretovém koufi, zapfiCinuji ubytek kostni hmoty. Koufeni ma anti-estrogenni tc¢inek
u Zen, zpusobuje problémy s plodnosti a pied¢asnou menopauzu (Kapoor & Jones, 2005).

Dle Tucker et al. (2009) ma mirné pozivani alkoholu blahoddrné ucinky na kost
u muzli a postmenopauzdlnich Zen. BMD kycelniho hloubu a patefe byla vyznamné vyssi
u postmenopauzdlnich Zen, které pozivaly vice neZ 2 drinky denné¢ tvrdého alkoholu
nebo vina. Tuto skuteCnost potvrzuje ve své studii i Maurel, Boisseau a Jaffre (2012).
U postmenopauzdlnich Zen, které pozivaly 4 piva za tyden, mél dany piijem alkoholu
pozitivni vliv na BMD lumbadlni patefe a na celotélovou BMD. AvSak na stran¢ druhé uvadi,
7Ze vysokd konzumace alkoholu ma Skodlivy vliv nejen na mozek, jatra a svalovou tkan,
ale i na kostni tkan. Obrazek 2 dokumentuje ti¢inky alkoholu na kost u muzii a Zen pii odlisné

spotieb¢.
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Model Consumption  Details consumption Effects Study Drinks

Men soldiers Chronic—Light More than 24g/week whisky/rum Higher femur BMD Venkat ef al. 2009
1 v Post menop women 8 g/alcohol/day—wine Higher lumbar, whole body BMD Nich etal 2002 by o
|l' Post menop women Between 28-57 g/week Higher spine, whole body. radius BMD Rapuri et al. 2000
Post menop women Chronic—Moderate 11-29 g alcohol/day—wine Higher trochanter EMD Ganry etal 2000
-
T Post menop women More than 2 drinks /day—wine Higher hip and spine BMD Tuckeret al. 2009
YN Men 1-2 drinks/day Higher hip BMD Tuckeretal 2009
| v
Jl_ Men More than 2 drinks/day—Liquor Lower hip and spine BMD Tuckeretal 2009
‘Women 30-55 years old 5-24 g/day—beer, liquor Increased hip, forearm fracture risk Hemandez-Avila et al 1991
Men Chronic—Excessive More than 28 drinks per week Increased risk of hip fracture Hoidrup etal 1999
Men drinkers: 60—100 g Eth/day 601 00g/day: low osteocalcin, osteopenia  Gonzalez-Calvin efal 1993 l
drinkers: =100 g Eth/day =100g/day: low BGP, ostecpenia, low BMD i
4 -1 :; Men Women 204 g ethanol/day for 28 years Lower BMD, BMC, osteocalcin Alvisa-Negnn et al. 2009
AL
W Men Women 27-50 17-21 dnnks/day for 11-15 years Low lumbar, neck and hip BMD in men Malik et al. 2009 13
years ok Mormal BMD in women, high estradiol
Black men 41 years old 170 g/day for 7-26 years, pancreatitis ~ Low cortical and trabecular thickness Schnitzler et al. 2010 ii

Low BFR, MAR, more eroded surface

Obrazek 2. Utinek alkoholu na kost pii jeho odli§né spotiebé
Zdroj: Maurel et al. (2012)

2.2.4 Pohybova aktivita

Pohybovd aktivita (PA) je definovdna jako jakykoliv pohyb vykonany pomoci
kosterniho svalstva, ktery vede k zvySeni energetického vydeje nad pfijmem (Thompson,
Karpe, Lafontan, & Frayn, 2012). Pohyb je nezbytny v kazdém obdobi Zivota a vede
k udrzeni svalové sily, obratnosti, koordinace a celkové vykonnosti (Votavova, IStvankova,
& JaroSovd, 2009) a zdroven neexistuje lep$i a vSeobecné pfistupny prostiedek majici
vSestranné pisobeni, nez je PA. AvSak vlastni provddéni PA stdle nardZi na obtiZe,
které muzeme sledovat ve vrozené pohodlnosti a nechuti vynaklddat fyzickou ndmahu
v okamziku, kdy se objevi urcité subjektivni obtiZe a onemocnéni. Dalsi piiCiny lze sledovat
spiSe v poskytovani a usnadiiovani vhodnych forem PA, jelikoZ vypracovani vhodnych
pohybovych programt, které by byly pfiméfené véku a motorickym schopnostem seniorské
populace, stile vdzne. Rehabilitacni programy pro osoby postiZzené nckterym chronickym
onemocnénim, nejcastéji obéhu a dychani, které, pokud je senior ponechd sam sobé, se jevi
jako nejvétsi brzda piirozené PA. Obecnd nejistota a neznalost mozného fyzického zatizeni
starSich osob, strach o zdravi a obavy z moZného trazu patfi mezi faktory branici aktivnimu
Zivotnimu stylu. V soucasnosti je absence otevienych a spolehlivych v praxi pouZitelnych
metod, které by ukdzaly intenzitu dané zaté¢ze a tim chréanily jedince pfed pietizenim
a soucasn¢ pomohly zajistit potiebnou efektivitu PA (Macek, Mackova, & Smolikova, 2010).

Nizka PA vede k poklesu kardiorespirani vykonnosti s intoleranci z4téZe (Unava, duSnost),
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dile k piestavbé ob&hového systému s urychlenim klidové tepové frekvence i ke zmeéné
svalového metabolizmu. Diisledkem nizké PA je i kostni pfestavba s ttlumem kostni
remodelace. Nasledné se zvySuje koncentrace parathormonu v séru a dochdzi k rozvoji
osteopordzy (Kalvach et al. 2008). Zakladem prevence osteopor6zy jsou nefarmakologicka
preventivni opatieni, kterd 1ze rozdélit dle biologickych obdobi Zivota. V obdobi détstvi
a dospivani je tfeba zdlraznit nezastupitelnou tulohu Zivotniho stylu charakterizovaného
dostate¢nou a vhodnou PA. 10% zvySeni kostni hmoty, kterd je ziskdna v dospivani, sniZuje
budouci riziko zlomenin azZ o 50 % a teoreticky oddaluje riziko vzniku osteoporézy o 13 let.
Mladi atleti maji siln€j$i a pevné&jsi kosti neZ stejné staii necvicici mladi lidé. Lepsi vlastnosti
kostni tkdn€ se uchovdvaji 1 po ukonceni aktivni sportovni ¢innosti (Votavovd et al., 2009).
Stépan (2004) uvadi, 7e i po 18. roku v&ku lze pomoci cvi¢eni a dostateénym pifjmem
vapniku zvysit obsah minerdlu ve skeletu o vice nez 5 %.

V rdmci primarnich preventivnich opatfeni fady chronickych onemocnéni je
pro dospélou a seniorskou populaci doporuceno vykondvat adekvatni mnoZstvi PA. PA by se
méla stit nepostradatelnou soucdsti Zivota této populace (Kapu§, Géba, Riegerova,
& Pelclovd, 2011). S ptechodem do seniorského véku je spojovano postupné sniZovani
télesné vykonnosti a zhorSujici se koordinace (Votavovd et al., 2009). Pravideln€ provadéna
PA je u postmenopauzalnich Zen spojovana s redukci rizika vyskytu karcinomu prsu, rozvoje
diabetes mellitus 2. typu ¢i obezity. Vyznam PA se odrdzi ve zdravi kostni tkdn€. Je stimulem
pro osteoblastickou c¢innost, znacné¢ redukuje riziko vyskytu osteopenie ¢i osteopordzy
ve vyS$im veéku. Pro rozvoj kostni tkdné€ jsou prospésné pohybové Cinnosti zatézujici kost
v kraniokauddlnim sméru a majici impaktni charakter. Na zlepSeni BMD maji vliv rGzné
formy rezistenCnich cviceni. Naopak mén¢ ndro¢né PA, u nichZ dochdzi k redukci vlivu
gravitace, nevedou k signifikantnimu zlepseni BMD. Soucasna doporuceni k PA se orientuji
na jeji objem, zejména ve vztahu k primérnému poctu krokii vykonanych za den (Kapus
et al., 2011). Urcitou metodou, jak odhadnout dany objem zitéZe a z toho nasledné odvodit
mnozstvi energie vydané pohybem, je vyjadfit tento pochod po¢tem krok. Jednd se o hruby
odhad vzhledem k tomu, Ze délka a frekvence kroki mutze byt rozdilnd. Pocet krokl lze
snadno sledovat pomoci krokomeéru a ndsledné tak stanovit jejich potiebny pocet pro kazdy
den. Jesté pred nékolika lety platilo v Evropé i v USA piesvédceni, Ze nejnizsi potiebné
mnozstvi vydané energie je 4 200 kJ, coZz predstavuje 16 km rychlé chiize tydné. Zatimco
v Japonsku je velmi populdrni hodnota odliSnd (Macek et al., 2010). Velké popularity
v médiich a v praxi dosahuje hodnota 10 000 krokii za den. Dany pocet krokl se jevi

jako rozumny odhad denni aktivity zdravych dospélych a objevuji se studie,
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které dokumentuji zdravotni pfinosy pti dodrzovani této drovné¢ PA. AvSak tato hodnota je
vysokd pro star§i osoby a osoby trpicich chronickym onemocnénim. Méfeni prokazuji,
Ze star$i dospély (v 60 az 80 letech) vykona pii spontanni chiizi stfedni intenzitou za 30 minut
3 411 £ 577 krokt. Pii bézné denni aktivit¢ vykondme az 7 000 krokl, pridame-li vySe
zminénych 30 minut, lze tak dosdhnout hodnoty 10 000 krokii potfebnych k zachovani
dobrého zdravotniho stavu a kondice. Naopak tato hodnota je pfiliS nizkd pro déti,
u kterych se namétené hodnoty pohybovaly od 12 000 do 16 000 krokt denn¢ (Mécek et al.,
2010; Tudor-Locke & Bassett, 2004; Tudor-Locke, Craig, Aoyagi, Bell, Croteau,
De Bourdeaudhuij et al., 2011). Oba zptsoby PA jsou si blizké popularizaci chtize
coby prevence metabolického syndromu, avSak nejsou zcela identické. Rozdily se vyskytuji
ve vydeji energie: doporuc¢enych 16 km, pozd¢ji 24 km, tydné predstavuje 4 200 kJ az 6 300
kJ, kdezto 10 000 krokt denné je 1 200 kJ az 1 600 kJ za den. Jednd se tedy o 70 000 kroki
tydné pti vydeji 8 400 kJ az 11 200 kJ, coz znamend az dvakrat vyssi vydej energie (Macek
et al., 2010). Na zdklad¢ dostupnych udaji, pfijimdme navrZzené indexy klasifikace PA
u zdravych dospélych dle Tudor-Locke a Bassett (2004):

1. sedavy zplsob zZivota, omezend PA: <5 000 kroku/den,

2. madlo aktivni, bez sportu a delSich prochazek 5 000-7 499 krokti/den,

3. stfedné aktivni, pohyb v zaméstnani 7 500-9 999 krokti/den,

4. aktivni, pravidelny stfedné intenzivni pohyb, bez soutéZniho sportu >10 000

krokut/den,

5. vysoce aktivni, pravidelny trénink >12 500 krokt/den.

Navzdory vSem vySe uvedenym piinosiim se vSak objevuji ndzory, které podotykaji,
7Ze PA ve formé chlize neni dostacujici pro ptimy dopad na BMD nebo na obsah kostniho
minerdlu (BMC, bone mineral content, g) u mladych a starych Zen (Hinriksdéttir,
Arngrimsson, Misic, & Evans, 2013).

Intenzitu PA rozdélujeme do Ctyf kategorii: inaktivita, nizkd aktivita, stfedni aktivita
a intenzivni. Dle dokumentu vydaného Americkou federdlni ,,2008 Physical Activity
Guidelines for Americans® (USDHHS, 2008) je pro starSi dospé€lé doporucovano vykondvat
minimdln¢ 150 minut tydné stfedné zatéZujici aktivity (3—6 METs), nebo 75 minut tydné
intenzivni PA (> 6 METs), nebo rovnomérnad kombinace stiedné zatézujici a intenzivni PA
(MVPA) (obriazek 3). V dokumentu jsou také wuvedena doporuceni vztahujici
se kneschopnosti vykondvat PA vySe zmin€nou intenzitou z divodu chronického
onemocnéni. Tito jedinci mohou byt tak aktivni, jak jim to jejich schopnosti a podminky

umozni. Mohou provadét cviceni, kterd udrzuji ¢i zlepSuji balancni schopnosti,
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a tim tak zamezit zvySenému riziku padi, jemuz jsou vystaveni.

Aktivitou, kterou lze

provadét pravidelng, je chlize, kterd by méla byt rychld a méla by trvat 4 hodiny denné

(Stépa’m, 2004; Votavova et al. 2009).

A18000

17000
16000
15000
14000
13000
12000
11000
10000
S000

8000

7000

Steps/day

6000
5000
4000
3000
2000
1000

At least 15,000
At least 6,000 daily steps in steps/week in
moderate-to-vigorous moderate-to-
physical activity vigorous physical
activity, e.g., 3,000
l daily steps in
moderate-to-
vigorous physical
activity most days
of the week
Boys
6-11
years
Girls
- 6-11
years
Adolescents
12-19 years
school
children
1-6 Adults
years 20-65 years
Healthy
older
adults
65+ years
Arrows Individuals
indicate living
that it
. . disability
higher is and/or
even chronic
better illness

Additional benefits can come from adding in vigorous intensity activity

Obrazek 3. Pocet krokt za den vztahujici se k MVPA
Zdroj: Tudor-Locke, Craig, Brown et al., 2011

2.2.5 Télesné slozeni

Pfi hodnoceni dynamiky lidského pohybu vychdzime ze zdkladniho morfologického

parametru — hmotnosti téla. JelikoZ se jednd o slozity parametr, je nutné zkoumat i jeho

komponenty

(frakce). Jednotlivé frakce Ize zhlediska pohybovych projevil rozliSit

jako aktivni a pasivni sloZku. Ze somatometrického hlediska je pisobeni télesné zatéze

na lidsky organismus posuzovdno zménami frakce télesné hmotnosti. Jednd se predevSim

o tbytek tukové frakce, ndrtist svalové frakce a piipadné kosterni. Uroveii jednotlivych frakci

celkové télesné hmotnosti nds informuje o aktudlnim zdravotnim stavu a vyzivé. Informace
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o proporcionalit¢ lidského téla, télesném sloZeni a konstituci lze povazovat za dulezitou
komponentu zdravotné orientované zdatnosti.

T¢lesné slozeni je geneticky ovlivnéno, déle je formovano exogennimi faktory, k nimz
fadime PA, vyzivové faktory a celkovy zdravotni stav organismu. Hmotnost Ize specifikovat
prostiednictvim somatickych indexti, avSak tyto indexy nejsou schopny charakterizovat
hmotnost komplexn¢. Vyjadieni prostfednictvim indexil je pouze orientacni, a to napiiklad
v souvislosti s vy$§i PA, obezitou, anorexii a bulimii. Je tedy nutné specifikovat jednotlivé
télesné frakce.

Na frakcionaci hmotnosti téla Ize nahliZet ze dvou aspekti:

- télesné sloZzeni (body composition, podil jednotlivych tkdni na celkové
hmotnosti téla),

- hodnoceni hmotnosti jednotlivych télesnych segmentli jako cClankt
kinematického fetézce — distribuce hmoty téla. Podil svalové, tukové, piipadné
kostni slozky podmifiuje hmotnost jednotlivych segmentt téla.

Na komponenty télesného slozeni 1ze rozliSit z hlediska chemického ¢i anatomického
modelu. Z hlediska chemického je télo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy, minerély
a vodou. Anatomicky je télo tvofeno svalstvem, tukovou tkédni, kostmi, vnitfnimi orgény
a ostatnimi tkdnémi (Riegerova et al., 2006). Wang, Pierson a Heymsfield (1992) ve své studii
pfedstavuji pétistupnovy model télesného slozeni (the five-level model). Sklada

se z: atomického, molekularniho, celularniho, tkanového a celotélového modelu (obrazek 4).
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Obrazek 4. Pétistupiiovy model télesného slozeni ¢lovéka dle Wang et al. (1992)
Zdroj: Riegerova et al. (2006)
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Jelikoz neexistuje univerzdln¢ validni metoda odhadu télesného slozeni, je nutné
pfi hodnoceni jeho vyvoje a posuzovani ,,normality* rozvoje jednotlivych komponent brat
v uvahu vyvoj kritéria, na jehoz zakladé€ byl odhad proveden (Riegerova et al, 2006).

Jak uvadi Kapus a kol. (2011), v odborné literatufe je Casto diskutovdno o vzdjemném
vlivu vybranych télesnych sloZek na kostni tkan. Nékteré studie dokladaji vzajemny vztah
mezi tukovou a kostni hmotou u postmenopauzélnich Zen (Kapus et al., 2010). Tukova tkan
(fat mass, FM) je nejvariabilngjSi komponentou hmotnosti téla. Povazujeme ho za hlavni
faktor inter- i intra- individudlni variability télesného slozeni v pribéhu celého vyvoje
(Riegerova et al., 2006). Tukova tkan je typem pojivové tkané tvorend adipocyty
s kolagennimi a elastickymi vldkny, fibroblasty a kapilarami (Wang, Pierson, & Heymsfield,
1992). SloZeni tukové tkané€ se vSak méni. Pfi zménach nutriéniho stavu dochazi ke zménam
velikosti adipocytli a méni se i jejich metabolické vlastnosti. Subtilnéjsi lidé maji adipocyty
mensi oproti obéznim jedinclm, jejichZ adipocyty maji velky objem v disledku hromadéni
obsahu lipidd (Smitka, 2011). Tukovou tkan rozliSujeme dle jeji distribuce: podkozni,
viscerdlni (obklopuje orgdny a vnitfnosti), intersticidlni (vmezefeny mezi buiiky organil)
a zlutd kostni dienn (Wang et al., 1992). Jednd se o aktivni sekrec¢ni organ, ktery produkuje
proteinové hormony a fadu latek s autokrinnim, parakrinnim nebo endokrinnim ucinkem
(Smitka, 2011). Specializuje se na uklddani energie ve formé triacylglycerolu. U muzii tvoii
tukovd tkan pfiblizn€ 20 % hmotnosti, u Zen je to 28 % celkové hmotnosti. Hromadéni tukové
tkdn¢ v horni casti t€la (abdomindlni obezita) je spojeno se Skodlivymi ucinky
na metabolismus a umrtnost. Kdezto hromadéni tukové tkané v dolni ¢ésti téla (gynoidni,
gluteofemordlni obezita) je spojena s ochrannym ucinkem (Thompson, Karpe, Lafontan,
& Frayn, 2012). Guo, Zeller, Chumlea a Siervogel (1999) ve své studii uvadi,
Ze se zvysujicim se vékem dochdzi k poklesu tukuprosté hmoty (FFM, fat-free mass), zvySuje
se celkovy télesny tuk (BFM, body fat mass), procento télesného tuku (% BFM), hmotnost
abody mass index (BMI, uvadény v jednotkdch kg/m?). V priibdhu starnuti Zeny pfibiraly
na hmotnosti piiblizné 0,55 kg za rok. MnozZstvi celkového télesného tuku se zvySuje
piiblizné¢ 00,41 kg za rok. Obdobné zjisténi piindsi i studie Géby a Pridalové (2013).
Z vysledkul této studie je patrné, Ze hodnoty BFM, % BFM a VFM se signifikantné¢ zvySuji
spole¢né se zvySujicim se vékem. Primérné hodnoty BFM byly 19,7 + 8,9 kg. Vrcholnych
hodnot dosahovaly probandky ve véku 70 let, kdy priimérné hodnoty BFM byly 27,6 + 8,8 kg.

Reid (2002) uvadi, Ze BMD tzce souvisi s télesnou hmotnosti. Ve své studii prokézal
dopad télesné hmotnosti na kost a kostni hustotu. Uginek télesné hmotnosti piisobi

jak na tukovou tkan, tak i na svalovou tkai. U postmenopauzdlnich Zen je dostatek BFM
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velmi dilezity. Coz dokazuje Kapus et al. (2010) ve svém vyzkumu, kdy s nartstajici télesnou
hmotnosti, pfedev§im s tukovou tkéni, doSlo ke zlepSeni kostni denzity femuru. Avsak tento
fakt zlstal nepotvrzen u lumbdlni patefe. Choi et al. (2010) ve své studii hledal souvislost
mezi viscerdlnim a podkoznim tukem a BMD. BFM muze mit pozitivni vliv kostni hmotu
v ramci mechanického zatiZeni kosti a produkce estrogenu. Po menopauze je v rdmci zdravi
kostni tkdn€ vyhodné&jsi, aby Zeny mély vice podkoZzniho tuku neZz visceralniho.
Dle jednoduchych korela¢nich analyz obvod pasu, bokil, aktivni a pasivni hmota a podkoZni
tuk vétSinou pozitivné souvisely s BMD u obou pohlavi. Nicmén¢ viscerdlni tuk nesouvisel
s BMD, ktera byla namétena v kterémkoli misté skeletu. Viscerdlni obezita je tedy nepiimo
spojena s BMD.

Dalsi télesnou frakci je FFM. Jedna se o heterogenni komponentu, kterd je tvofena
svalstvem (60 %), ope€rnymi a pojivovymi tkdanémi (25 %) a vnitinimi organy (15 %).
Vzijemny pomér slozek FFM je rGzny v zdvislosti na PA, v€éku a dalSich exogennich
i endogennich faktorech (Riegerova, et al., 2006). Hinriksdottir et al. (2013) uvadi, Ze mnohé
studie zabyvajici se tématem postmenopauzdlnich Zen jsou nejednoznacné, pokud jde
o souvislost mezi LBM (lean body mass, Stthld m&kka tkan), BFM a BMD anebo BMC (bone
mineral content, obsah kostnitho minerdlu uddvany v g). Jak né¢ktefi uvadi (Nur, Toraman,
Arica, Sarier, & Samur, 2012) vétsi vliv na BMD ma tukovd hmota, kdeZto jiné studie (Blain
et al., 2001; Gjesdal, 2008) uvadi, ze vétsi vliv ma LBM. U postmenopauzalnich Zen jsou
U mladsich post- a premenopauzdlnich Zen maji naopak vétsi vliv na BMD zmény tykajici
se LBM. Ddle uvadi, Ze PA muzZe ve skutecnosti ptispivat k rozdilu ve spojeni s LBM, BFM
a zdravi kosti jako souCasné¢ pusobici faktor. LBM byla oznacena jako vyznamny prediktor
BMD u fyzicky aktivnich pre- a postmenopauzdlnich Zzen. BFM a LBM vyznamné souvisi
se sedavym zpiisobem Zivota. Vysledky studie naznacuji, ze LBM piispiva vice k vyssi BMD
nez BFM, a to u mladych Zen, Zen stfedniho véku a starSich Zen a Ze ucCinky BFM jsou

zanedbatelné.

2.2.6 Svalova sila

Dalsim faktorem, ktery také ovliviiuje zdravi kosti, je svalova sila. Lehnert a Novosad

(2010) definuji silu jako schopnost piekondvat, udrzovat nebo brzdit odpor svalovou

kontrakci pti dynamickém nebo statickém rezimu svalové ¢innosti.
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Béhem ontogeneze dochdzi k vyraznym zméndm tdrovné sily. Pfiblizné do 20 let
silové schopnosti nariistaji, v prvni poloviné tfettho decenia troven silovych schopnosti
kulminuje a nasledné dochazi k postupnému regresu. Clovék si v 60 letech uchova celkové asi
80 % svého pluvodniho silového potencidlu, avSak u nékterych svalovych skupin je pokles
vétsi (M&kota & Novosad, 2005). Ubytek svalové hmoty je z&dsti kryt zmnoZenim tkénd
tukové. Pomoci histologie byla prokdzana atrofie myocytl se selektivnim dibytkem rychlych
vldken 2. typu a zmnoZeni vaziva. Déle dochazi k dbytku motorickych jednotek (Kalvach,
Zadak, Jirdk, Zavazalova, Sucharda et al., 2004). U seniort se vyskytuje syndrom kiehkosti
nebo jeho komponenty v 5 az 25 %. Jedna se o ubytek svalové hmoty a nasledn¢ i svalové
sily, snadnou unavitelnost, hypokinézu, zpomalenou a nejistou chtizi, zhorSenou stabilitu
a v disledku toho zvySené riziko padi (Holmerova, Juraskovd, Vankovd, & Veleta, 2007).
S involuci souvisi sarkopenie, neboli multikauzdlné¢ podminény ubytek svalové hmoty,
a tim i svalové tkdng, ve staii. Ubytek svalové hmoty je ndpadny piedeviim na kondetindch,
avSak postiZzeny jsou i ostatni svaly, v€etné¢ dychacich. Déle dochazi k poklesu svalové
rychlosti a imérné tbytku svaloviny klesa i sila. Disledkem je nezvladdani diive béZnych
silovych Cinnosti, hypomobilita a hypoaktivita. Od stfedniho véku ubyva pfiblizné 1,5 kg
netukové, prevazné svalové hmoty na decennium (Kalvach et al., 2008). Sarkopenie postihuje
piedevsim starsi lidi. Toto onemocnéni se €asto vyskytuje v souvislosti s osteoporézou a mé
za nasledek urcité procento disability ve vyssim veku. Pticiny sarkopenie jsou rtizné, jednd
se zejména o zménu hormondlni vybavy jedince, pfedevSim tedy ubytek anabolickych
hormonii po menopauze (Dolezelova, 2009), jednd se o tzv. somatopauzu, coz je deficit
rustového hormonu v kombinaci s poklesem anabolického testosteronu (Kalvach et al., 2004).
Za dalsi pficiny je povazovdna inaktivita, oxidativni stres, chronicky zanét a celkové zmény
télesného slozeni (Holmerova et al., 2007). Stafeckd sarkopenie neni spojena s vdhovym
ubytkem
a muZe tak unikat pozornosti lékaiti i samotnych seniorti. Nelze ji upravit navySenim
kalorického piffjmu, jelikoz nésledny efekt by se mohl projevit ve zvySeni objemu tukové
tkdn¢ a navySeni hmotnosti. Urcitého zlepSeni lze dosdhnout pouze zvySenim PA
s odpovidajici vyzivou (Dolezelovd, 2009). Sarkopenie zpusobuje poruchu lokomoce,
ale muze dojit i ke zhorSeni funkce dychacich svall a svali, které jsou nezbytné pro polykani
(Holmerova et al., 2007). Zeny po menopauze maji niz§i BMD a hordi stabilitu
nez premenopauzdlni Zeny. Na identifikaci faktori, které mohou souviset se zhorSenou

stabilitou a nizkou BMD pfed ndstupem menopauzy, by se meély soustiedit intervencni
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programy, jejichZ cilem by mélo byt sniZeni rizika zlomenin ky¢le nebo obratlli v pozd¢jsim
veku (Winters & Snow, 2000).

Silu, kterou je clovek schopen ptlisobit na urcité téleso po urcitou dobu, Ize méfit
pomoci dynamometrie (Placheta, Siegelovd, Stejfa et al., 1999). Svalovou silu uréitych
svalovych skupin zjiStujeme v tzv. statickém projevu (Riegerova et al., 2006) a Ize ji hodnotit
meéfenim sily stisku ruky (Bohannon, 2008). Jednd se o tzv. hand grip neboli stisk ru¢niho
dynamometru ur€itym procentem maximalni kontrakéni sily. Jedinci trpici sarkopenii maji
niz$i hodnoty sily svalového stisku (Castillo, Goodman-Gruen, Krtiz-Silverstein, Morton,
Wingard, & Barrett-Connor, 2003). Dle principu méfeni délime dynamometry na mechanické,
elektrické, digitdlni a pneumatické (Riegerovd et al., 2006). Mezi zakladni metody
dynamometrie patii izometrickd a izokinetickd dynamometrie. Pii izometrické dynamometrii
méfime izometrickou svalovou kontrakcei, kdy roste svalové napéti, avSak délka svalu ziistava
stejnd (Smékal & LepsSikovd, 2009). Izokinetickd dynamometrie se pouzivd k méfeni volni
svalové kontrakce, kdy dochdzi k vytvofeni proménlivého odporu a jeho méfeni
(http://www.biomechanikapohybu.upol.cz). =~ Svaly  denné€  provddi  koncentrickou
a excentrickou kontrakci, méfeni kazdého typu svalové kontrakce se tak stava praktictéjSim
a komplexnim indikdtorem svalové sily. Ve své studii autofi uvadi, Ze celotélové BMD slab¢
korelovalo se svalovou silou dolnich koncetin (DK). Koncentricka sila DK souvisela s BMD
proximélniho femuru, naproti tomu excentrickd sila DK prokazovala slabsi vliv na BMD
(Miller, Nickols-Richardson, Wootten, Ramp, & Herbert, 2004). So66t, Jiirimée, Jiirimie,
Gapeyeva, & Pidsuke (2005) ve své studii uvadi, ze silové trénované Zeny meély vyssi BMD
DK nez Zeny se sedavym Zivotnim stylem. Zatimco Zeny vytrvalostné trénované a Zeny
se sedavym Zivotnim stylem mély signifikantné niz§i BMD DK v porovnani se Zenami,
u nichz byla diagnostikovdna nadvédha. Vysledky u Zen se sedavym Zivotnim stylem a u Zen
s nadvahou prokazovaly, Zze LBM, maximalni izometrickd sila a maximdlni izokinetickd sila
ovliviiuji BMD dominantni koncetiny a BMC DK.

Nizsi sila stisku ruky u star$i populace souvisi s niz§im vlivem zdravi na kvalitu Zivota
(Sayer, Syddal, Martin, Dennison, Roberts, & Cooper, 2006). Mize byt prediktorem
disability, kterd zapfiCiniuje nesobéstacnost v dennich aktivitich béZného Zivota (Giuliani
et al., 2008).

SniZend svalova sila zhorSuje vykonnost dolnich koncetin, zpomaluje se a znejistuje
chiize, coz mé za nésledek rozvoj hypomobility a instability. Pfi instabilit¢ dochdzi vlivem
oslabené svalové sily kzhorSeni schopnosti vyrovndvat vychyleni zrovnovahy,

pricemz se zvysuje vyskyt pada (Kalvach et al, 2008).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této diplomové prace je vySetfeni a analyza stavu kostni tkané
a geometrie proximdlniho femuru, PA, télesného sloZeni, svalové sily flexorti a extenzorii

kycelniho kloubu u skupiny postmenopauzalnich Zen.

3.2 Dil¢i cile

1. U souboru postmenopauzdlnich Zen analyzovat celotélovou a segmentdlni kostni
denzitu.

2. Na zdkladé celotélovych a segmentdlnich hodnot 7-skére posoudit vyskyt
osteopenie a osteoporozy.

3. U sledovaného souboru ur¢it mnozstvi Zen, jejichz FSI se nachdzi v norm¢.

4. U sledovaného souboru postmenopauzdlnich Zen posoudit vliv véku a YSM
na kostni tkan proximdlniho femuru a jeho geometrii.

S. U sledovaného souboru postmenopauzalnich Zen vyhodnotit vybrané ukazatelé PA
a posoudit jejich vztah ke kostni denzité a geometrii proximélniho femuru.

6. Vyhodnotit frekvenci plnéni doporuceni k sttedné zatéZujici PA u sledovaného
souboru Zen.

7. U sledovaného souboru postmenopauzélnich Zen vyhodnotit zastoupeni vybranych
télesnych sloZzek a posoudit jejich vliv na kvalitu kostni tkdn¢ a geometrii
proximalniho femuru.

8. Vyhodnotit vyskyt nadvdhy a obezity u sledovaného souboru postmenopauzéilnich
Zen vzhledem k BML

9. U sledovaného souboru postmenopauzdlnich Zen diagnostikovat svalovou silou
flexorti a extenzort kycelniho kloubu a posoudit jeji vliv na kvalitu kostni tkané

a geometrii proximalniho femuru.
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3.3 Hypotézy

Hlo: Mezi hodnotami BMD proximdlniho femuru a vékem probandek neexistuje statisticky
vyznamny vztah.

H1,.: U postmenopauzdlnich Zen je BMD proximdlniho femuru vyznamné ovlivnéno vekem.

Zavisle proménna: BMD proximélniho femuru

Nezavisle proménna: vék probandek

Komentar k hypotéze H1

V postmenopauzalnim obdobi dochdzi u Zen ke zrychleni metabolismu kosti, zvySuje
se jak novotvorba kosti, tak i resorpce, kterd je mnohem vysSi nez novotvorba. Zvysend
resorpce kosti miiZe mit za ndsledek vznik klimakterické osteoporézy (Zivny, 2004).
Jiz kolem 50. roku véku klesa produkce estrogent, jejichZ nedostatek vede k prevaze cytokinil
v osteoblastech a ve stromdlnich builkkdch kostni diené. V disledku toho se ndsledné
v kazdém remodela¢nim cyklu tvoii méné kosti, neZ bylo resorbovdno (Kratka, 2007). H1
se snazi odpovédeét na otdzku, zdali vék ovliviluje zastoupeni kostniho minerdlu

u postmenopauzdlnich Zen v oblasti proximélniho femuru.

H2y: Mezi BMD proximdlniho femuru a PA stredni intenzity neexistuje statisticky vyznamny
vztah.
H2,: Vyssi iiroven PA stredni intenzity pozitivne ovliviiuje hustotu kostni tkdané proximdlniho

Sfemuru.

Zavisle proménna: BMD proximalniho femuru

Nezavisle proménna: doba stravend PA stfedni intenzity za tyden

Komentar k hypotéze H2

PA je nutnd vkazdém obdobi Zivota (Votavova et al., 2009). AvSak neustile
se setkdvdme s absenci vhodnych pohybovych programt, které by byly piiméfené véku
a motorickym schopnostem seniorské populace. V rdmci primdrni prevence chronickych
onemocnéni pro seniorskou populaci je doporuceno vykonavat adekvatni mnozstvi pohybové
aktivity. Pohybova aktivita je stimulem pro osteoblastickou cinnost (Kapu$ et al., 2011).

Nizkd PA ma za nasledek pokles kardiorespira¢ni vykonnosti s intoleranci zatéZze (linava,
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dusnost), piestavbu ob&hového systému s urychlenim klidové tepové frekvence i zménu
svalového metabolizmu, dale kostni prestavbu s dtlumem kostni remodelace. V disledku toho
se zvySuje koncentrace parathormonu v séru a dochdzi k rozvoji osteopordzy (Kalvach et al.
2008). H2 se snazi ovéfit, zdali ma stfedné zatézujici PA vyznamny vliv na hustotu kostni

tkan¢ proximélniho femuru

H3o: Mezi BMD proximdlniho femuru a zastoupenim télesného tuku neexistuje statisticky
vyznamny vztah.

H3.: Zeny s vétsim mnoZstvim télesného tuku vykazuji vy$si BMD proximdlniho femuru.

Zavisle proménna: BMD proximalniho femuru

Nezavisle proménna: absolutni zastoupeni t¢lesného tuku

H4y: Mezi BMD proximdlniho femuru a zastoupenim Stihlé télesné hmoty neexistuje statisticky
vyznamny vztah.

H4,: Zeny s vétsim mnoZstvim $tihlé télesné hmoty vykazuji vy$si BMD proximdlniho femuru.

Zavisle proménna: BMD proximalniho femuru

Nezavisle proménna: absolutni zastoupeni $tihlé télesné hmoty

Komentar k hypotéze H3 a H4

Gluteofemordlni obezita je spojena s ochrannym uUc¢inkem (Thompson et al., 2012).
Se zvysujicim se vékem se zvySuje procento télesného tuku a naopak dochézi k poklesu stihlé
télesné hmoty (Guo et al., 1999). U postmenopauzdlnich Zen je vyS$i zastoupeni svalové
hmoty spojeno s vyssi celotélovou i segmentélni hustotou kostni tkdn€. Na kostni denzitu ma
pozitivni vliv 1 vysSi zastoupeni télesného tuku a pfipadna nadvdha (Gdba & Kapus, 2012).
Dle nékterych studii (Choi et al., 2010) je vyhodnéjsi, aby Zeny mély po menopauze vice
podkozniho tuku. KdeZto jiné studie (Blain et al., 2001; Gjesdal, 2008) uvadi, ze vétsi vliv
na hustotu kostni tkiné¢ ma LBM. H3 a H4 se snaZi odpovédét na otazku, jaky vliv na kostni

hustotu ma tukova tkan a LBM.
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HS50: Mezi BMD proximdlniho femuru a svalovou silou flexoru kycelniho kloubu neexistuje
statisticky vyznamny vztah.
HS5,: Postmenopauzdlni Zeny s vetsi silou flexoru kycelniho kloubu vykazuji vyssi BMD

proximdlniho femuru.

Zavisle proménna: BMD proximalniho femuru

Nezavisle proménna: peak torque flexort kycelniho kloubu

H6y: Mezi BMD proximdlniho femuru a svalovou silou extenzorii kycelniho kloubu neexistuje
statisticky vyznamny vztah.
H6,: Postmenopauzdlni Zeny s vetsi silou extenzori kycelniho kloubu vykazuji vyssi BMD

proximdlniho femuru.

Zavisle proménna: BMD proximalniho femuru

Nezavisle proménna: peak torque extenzoru kyc¢elniho kloubu

Komentar k hypotéze HS a H6

Béhem ontogeneze dochézi k vyraznym zméndm urovné sily. V 60 letech se jedinec
uchova celkové asi 80 % svého ptvodniho silového potencidlu, av§ak u nékterych svalovych
skupin je pokles vétsi (Mékota & Novosad, 2005). Ubytek svalové hmoty je ndpadny
predevsim na koncetindch (Kalvach et al., 2008). Jak uvadi Miller et al. (2004), svaly denn¢
vykondvaji koncentrickou a excentrickou kontrakci, méfeni kazdého typu svalové kontrakce
se stavd komplexnim indikatorem svalové sily. LBM, maximadlni izometrick4 sila a maximalni
izokinetickd sila ovliviiuji BMD DK (Miller et al., 2004; S66t et al., 2005). Vykonnost DK
se zhorSuje se snizenim svalové sily, coz méd za nésledek rozvoj hypomobility

a instability (Kalvach et al., 2008).
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal od 23. do 27. dubna 2012 na Fakulté t€lesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Bylo osloveno pfiblizné¢ 250 Zen, z tohoto 60 z nich se ucastnilo
vyzkumu. Po revizi namétenych dat tvofilo vyzkumny soubor 53 postmenopauzdlnich Zen
ve vékovém rozpéti 50-75 let. Jednalo se o Zeny, které navstévovaly programy Univerzity
trettho veéku Fakulty télesné kultury a Prirodovédecké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Pred vlastnim méfeni byl vS§em probandkdm vysvétlen postup méteni a soucasné
podepsaly informovany souhlas s icasti na vyzkumu. Ddle jim byla pfeddna doporuceni,
ktera bylo nutné dodrzet 48 hodin pied vySetfenim tak, aby nedoslo ke zkresleni vysledka.
Vyzkum byl schvédlen Etickou komisi FTK UP v Olomouci 19. ledna 2010 pod jednacim
¢islem 2/10. Finan¢né a persondlné byl podpoten projektem FTK UP v Olomouci Izokineticka
sila jako faktor kvality kostni tkdn¢ proximdlniho femuru u Zen po menopauze

(¢. FTK_2012:025).

4.2 Méreni kostni denzity a posouzeni télesného sloZeni

Pro hodnoceni BMD jsme vyuzili metodu DXA za pouziti pfistroje Lunar Prodigy
Primo™ (GE Healthcare) s tovarnim softwarem GE enCORE verze 12.20.023. Pred kazdym
diagnostickym blokem byl pfistroj kalibrovdn fantomem GE Lunar (GE Healthcare). Princip
metody DXA spociva v odlisné absorpci rentgenového zafeni svalovou, tukovou a kostni
tkani (Buzga et al., 2012). Pfistroj umoziiuje stanoveni BMD celého skeletu, ale i jednotlivych
segmentd, u nichZ je ptedpoklad zvysené fragility (bederni patef, proximdlni femur a Zebra),
¢ehoz jsme vyuZili pro ucely nasi prace. V rdmci posuzovéni geometrie proximalniho femuru
jsme se zam¢étili na FSI. Je-1i FSI > 1, pak se jednd o normu, kdezto FSI < 1 znaci patologické
hodnoty. Pfed vlastnim meéfeni si probandky odlozily obleceni a véci, které by mohly
vysledny snimek zkreslit (napfiklad fetizek, hodinky). Probandky se ndsledn¢€ polozily
na specidlni ldZko, nad kterym jezdilo posuvné rameno pfistroje. O poloze, kterou mély
probandky na 1izku zaujmout, je predem poucila vySetfujici laborantka.
K hodnoceni prevalence osteopenie a osteopordzy bylo vyuzito T-skére proximélniho femuru,
vyjadiujici odchylku vysledku daného méfeni od BMD mladych zdravych jedinci stejného
pohlavi. Dle WHO (2003) hodnoty 7-skére v rozmezi —1,0 az -2,5 signalizuji osteopenii,
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hodnoty BMD nizZsi nez —2,5 znamenaji osteoporézu. Pro posouzeni télesného sloZeni jsme
vyuzili stejny pristroj. Pro ucely diplomové price jsme se zamcfili predevSim na celkové

zastoupeni LBM a BFM.

Obrazek 5. Lunar Prodigy Primo™ (GE Healthcare)
Zdroj: Brochure Lunar Prodigy Primo™ (GE Healthcare)

4.3 Monitorovani pohybové aktivity

Tydenni PA byla zaznamendna pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M. Jedna
se o uniaxidlni akcelerometr, ktery disponuje pfenosnou paméti o velikosti 1 MB. ActiGraph
GTIM zaznamendvé intenzitu a objem PA, data jsou zpracovdna v programu ActiLife
Lifestyle Monitor Software (http://www.actigraphcorp.com). Probandkdm byly poskytnuty
informace a instrukce o tom, jak a kdy pfistroj nosit. Probandky si nasadily pfistroj tésné
po probuzeni, piistroj nosily cely den (nejméné vSak 10 hodin) a odkladdaly ho pouze tehdy,
pokud vykondvaly cinnosti ve vodnim prostiedi nebo Sly spit. ActiGraph by mél byt
pfipevnén na pdsek v neoprenovém pouzdie na pravém boku nad trnem kosti kycelni.
Nespravné noSeni ActiGraphu znamend zkresleni zdznamu. U naSeho vyzkumného souboru
jsme sledovali tato pdsma intenzity zatiZeni: intenzivni (ndrocnd) PA (vigorous physical
activity > 6 METs, stfedn€ ndro¢nd PA (moderate physical activity 3-6 METs) a lehkd PA
(light physical activity 1-3 METs). PA pod hranici 1 MET vypovida o pohybové inaktivité.

Diéle jsme se zam¢fili na pramérny pocet krokti/den.
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Obrazek 6. ActiGraph GTIM

Zdroj: http://www.actigraphcorp.com/support/devices/gt1m/

4.4 Hodnoceni svalové sily flexoru a extenzoru kycelniho kloubu

Vlastnimu meéfeni svalové sily pfedchédzelo rozcviceni na bicyklovém ergometru
po dobu 5 minut. Unilaterdlni koncentricka sila flexorii a extenzorti kycelniho kloubu byla
meéfena pouzitim izokinetického dynamometru IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau,
Germany). V systému IsoMed 2000 byla vytvofena karta probandek s jejich inicidly.
Probandky byly testovdny vleze s rukama na madlech podél lehatka. Opérka sedadla byla
sklopena o 15°, thel v kycelnim kloubu byl pfiblizn¢ 100°. Probandky byly zafixovany
v oblasti panve. Osa otdeni dynamometru byla shodnd s osou otdc¢eni kycelniho kloubu
(trochanter major). Rameno pdky dynamometru bylo zafixovdno v distdlni ¢ésti stehna.
Nastaveni bylo uloZeno do paméti dynamometru a pii méfeni druhostranné DK bylo
automaticky nastaveno pomoci funkce ,,memotronic*. Rozsah pohybu byl 70°, pficemz
vychozi poloha byla 20° flexe a konec¢nd 90° flexe. Rozsah pohybu byl nastaven aretacemi
dle ndvodu. Pro méfeni byla pouZita dhlovd rychlosti 60°s™ (Brown, 2000; Dvir, 2004).
Testovaci protokol se sklddal ze dvou sérii. V prvni rozcvicovaci sérii bylo Sest reciprocnich
kontrakci. Po koncentrické kontrakci do flexe ndsledovala koncentrickd kontrakce do extenze.
Udelem rozcvidovaci série byla familiarizace probandky. Po 60 ti sekundové pauze
nasledovala vlastni testovaci série Sesti kontrakci provedenych s maximalnim usilim.
Mezi méfenim levé a pravé dolni koncetiny byl ¢asovy interval 2 minuty. V prub¢hu méteni
byla probandkdm poskytovdna zpétnd vazba v podob¢ kiivky momentu svalové sily
na monitoru dynamometru. Z naméienych hodnot byl pro vyhodnoceni pouzit maximalni

moment svalové sily.
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Obrazek 7. IsoMed 2000

Zdroj: http://tysy.snnu.edu.cn/show.aspx?1id=631&cid=9

4.5 Statistické zpracovani dat

Ziskand data byla zpracovédna adekvdatnimi postupy s vyuZitim statistickych programi
MS Excel a STATISTICA 10 CZ. Pomoci téchto programill jsme analyzovali data a stanovili
jsme zdkladni popisné statistické ukazatelé pro kazdou sledovanou proménou (aritmeticky
primér, smérodatnd odchylka a 95% interval spolehlivosti). K hodnoceni sily asociace
mezi hustotou kostni tkdn€ (zdvisle proménnd) a vybranymi faktory (nezdvisle proménnd) byl
pouZzit Pearsontiv korela¢ni koeficient. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hlading

p <0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Zakladni charakteristika souboru

Jak jsme jiz uvedli v metodické ¢asti diplomové prace, vyzkumny soubor tvoftilo 53
postmenopauzdlnich Zen, u kterych jsme zjistovali vliv vybranych faktorti na kostni tkan.
Primérny vék probandek byl 62,00 + 4,92 let. Primérnd télesnd vyska cCinila 162,75 + 5,50
cm a prumérnd télesnd hmotnost 68,56 + 11,02 kg. Primérnd hodnota BMI vypovidala
o mirné nadvaze probandek, zatimco dle procentuédlniho zastoupeni télesného tuku se jednalo
o obezitu (> 35 %). Na zédkladé¢ hodnot BMD proximalniho femuru byla diagnostikovana
osteopor6za u 2 Zen, osteopenie 20 Zen a celkem 31 Zen se nachdzelo v norm¢ (obrazek 8).
Z vyzkumného souboru mélo celkem 49 Zen hodnoty FSI > 1 a nachdzely se tedy v normé,
4 Zeny mély hodnoty patologické (FSI < 1) (obrazek 9). V tabulce 1 je uvedena zakladni
charakteristika vyzkumného souboru vcetné tdaji o BMD celého skeletu a jednotlivych

segmentti proximalniho femuru.

Tabulka 1. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru (n = 53)

Primér + SD 95% CI

veék (roky) 62,00 + 4,92 60,64 — 63,36
télesnd vyska (cm) 162,75 £ 5,50 161,23 — 164,26
télesnd hmotnost (kg) 68,56 + 11,02 65,52 - 71,59
BMI (kg/m?) 25,86 + 3,89 24,79 — 26,94
celotélové BMD (g/cm?) 1,11 £ 0,09 1,08 - 1,13
BMD proximalniho femuru (g/cmz) 0,91 + 0,12 0,88 — 0,95

collum femoris 0,86 + 0,11 0,83 — 0,89

Warduv trojuhelnik 0,68 + 0,12 0,64 — 0,71

trochanter major 0,76 + 0,11 0,73 - 0,78
FSI 1,42 £ 0,33 1,33 - 1,51
kolodiafyzérni thel (°) 130,40 £ 4,96 129,03 - 131,76

Vysveétlivky: SD — smérodatné odchylka, CI — interval spolehlivosti, BMI — Body Mass Index,

BMD - kostni denzita, FSI — index pevnosti femuru
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Osteopenie

B Osteoporoza

Obrazek 8. Procentudlni vyjadieni vyskytu osteoporézy u vyzkumného souboru dle hodnot

BMD (n=53).

BFSI>1
BFSI<1

Obrazek 9. Procentudlni vyjadfeni hodnot FSI u sledovaného souboru postmenopauzéalnich

zen (n=53)

5.2 Vliv véku probandek na hustotu kostni tkané proximalniho femuru

Vyznamnym faktorem pfi posuzovdni kvality kostni tkdné je v&k. V tabulce 2

uvadime primérné hodnoty tykajici se kalendaintho véku, v€ku menopauzy a doby
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od menopauzy. Probandky dosahovaly primérného véku 62 + 4,92 let. YSM byla v priméru
10,30 + 6,12 let.

Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru vztahujici se k véku probandek

Primér + SD 95% CI
Veék (roky) 62,00 £ 492 60,64 — 63,36
Vék menopauzy (roky) 51,70 + 3,34 50,78 — 52,62
YSM (roky) 10,30 £ 6,12 8,62 — 11,99

Vysvetlivky: YSM — years since menopause (doba od menopauzy), SD - smérodatnd

odchylka, CI — interval spolehlivosti.

O vlivu véku probandek a doby od menopauzy na BMD proximdlniho femuru
vypovidaji vysledky uvedené tabulce 3. Podle vysledki korela¢ni analyzy je zfejmé,
Ze se kostni denzita s nartstajicim vékem sniZuje. Statisticky vyznamny vztah nebyl prokdzan
v ptipad¢ komplexniho ukazatele BMD, kdy se hodnota korela¢niho koeficientu pohybovala
v rozmezi —0,07 az 0,22 (p > 0,05). Z tohoto divodu jsme pfijali H1y (obrazek 10). Naopak
v piipad¢ segmentdlniho BMD jsme zaznamenali signifikantni zavislost mezi BMD v oblasti
collum femoris a Wardova trojuhelniku a vékem probandek a dobou strdvenou
od menopauzy. Nejvyssi hodnotu korelacniho koeficientu jsme registrovali mezi vékem
a BMD Wardova trojuihelniku (r =-0,39; p <0,05). V piipadé hodnot FSI nebyl nalezen
statisticky vyznamny vztah, hodnota korela¢niho koeficientu se nachdzela v rozmezi 0,08
az —0,13 (p > 0,05). Ani u hodnot kolodiafyzarniho thlu nebyl zaznamenéan zadny statisticky

vyznamny vztah.
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Tabulka 3. Analyza vztahu mezi vékem a segmentdlnimi hodnotami BMD a geometrii

proximdlniho femuru

Vék Vék menopauzy YSM
(roky) (roky) (roky)
BMD proximalniho femuru (g/cmz) —0,22 —0,07 -0,14
collum femoris —0,38* -0,03 -0,29%
Wardiv trojihelnik —0,39* 0,07 -0,35%
trochanter major -0,02 -0,03 0,00
FSI 0,11 0,08 -0,13
kolodiafyzéarni dhel (°) 0,05 0,15 -0,04

Vysvétlivky: BMD — kostni denzita (g/cm”), YSM — doba od menopauzy, FSI — index pevnosti
femuru. Pro analyzu vazeb mezi proménnymi byla pouZita Pearsonova korelac¢ni analyza

(p < 0,05).
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o
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50 55 60 65 70 75
Vék (roky)

Obrazek 10. Posouzeni vztahu mezi BMD proximalniho femuru a vékem probandek

5.3 Vliv pohybové aktivity na hustotu kostni tkané proximalniho femuru

Monitorovani PA pomoci pfistroj ActiGraph GT1M se zicastnilo vSech 53 Zen.
V tabulce 4 poddvame souhrn primérnych hodnot realizovaného méteni PA. Primérna doba
PA byla celkem 594,27 minut za tyden, tj. pfiblizn€¢ 1 hod 25 minut za den. Probandky

nejcastéji vykondvaly PA mirné intenzity 569,40 + 110,74 min/tyden, zatimco vysoce
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zatézujici PA byla v priméru realizovdna pouhé 2,14 + 3,82 min/tyden. Dle primérného
poctu krokti 10219 + 3352 krokii/den lze sledovany soubor hodnotit jako aktivni.
Pro populaci starSich dospélych doporucuji Physical Activity Guidelines for Americans
(USDHHS, 2008) plnéni 150 minut tydn¢ stfedné zatéZujici PA (3—-6 METs). Z vyzkumného
souboru plnilo toto doporu€eni 15 Zen, coZ odpovidd 28 % z celého vyzkumného souboru.
Vice jak polovina Zen toto doporuceni neplnilo (obrdzek 13). Na obrazku 11 prezentujeme
vyskyt osteopordzy z hlediska riznych intenzit PA. U Zen, jejichz stfedné zatéZujici PA byla
niz8i jak 150 minut tydné, byla ve 2 piipadech diagnostikovdna osteopordza, coz odpovida
4 %. U 8 probandek nedodrzujicich doporuceni 150 minut tydné¢ PA stfedni intenzity byla
minut tydné, bylo v normé. Ani u jedné z probandek, jejichZ intenzita PA se pohybovala
v rozmezi 150-300 minut tydné ¢i byla vyssi jak 300 minut tydné, nebyl zjiStén vyskyt

osteopordzy.

Tabulka 4. Primérné hodnoty vybranych ukazateli pohybové aktivity

Primér *+ SD 95% CI
PA 1-3 METs (min/tyden) 569,4 + 110,74 538,88 — 599,92
PA 3-6 METs (min/tyden) 22,73 + 20,32 17,13 — 28,33
PA 6-9 METs (min/tyden) 2,14 + 3,82 1,09 - 3,20
Kroky/ den 10219 + 3352 9296 — 11143

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka, CI — interval spolehlivosti, PA — pohybova aktivita

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Osteoporoza Osteopenie Norma
W < 150 min/tyden 4% 15% 38%
@ 150-300 min/tyden 0% 13% 15%
> 300 min/tyden 0% 9% 6%

Obrazek 11. Vyskyt osteopordzy v zavislosti na intenzité tydenni PA (n=53).

43



PA byla rozdélena do tif padsem dle intenzity zatiZeni: 1-3 METs, 3-6 METs a 6-9
METs. Z obrdzku 12 je patrné, Ze nejvétsi podil 95,8 % na celkové PA zaujimala PA nizké

intenzity. PA stfedni a nizké intenzity predstavovala zanedbatelny podil na celkové PA.

3,8%-\ 0,4%

B PA1-3 METs
PA 3-6 METs
B PA 6-9 METs

Obrazek 12. Procentudlni zastoupeni jednotlivych pasem intenzity PA u sledovaného

souboru

e B < 150 min/tyden
‘0

150-300 min/tyden

m > 300 min/tyden

Obrazek 13. Procentudlni zastoupeni probandek v jednotlivych kategoriich PA dle intenzity
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V tabulce 5 uvadime vysledky vypovidajici o vlivu PA razné intenzity na BMD
a geometrii proximalnitho femuru. Statisticky vyznamny vztah nebyl zjiStén ani u jedné
z proménnych vyjadfujicich intenzitu PA. Hodnota korela¢niho koeficientu u komplexniho
BMD proximalniho femuru se pohybovala v rozmezi —0,03 az —0,13. Proto pfijimame H2,
(obrazek 14). Nejvyssi hodnoty korela¢niho koeficientu (r = —0,13; p > 0,05) jsme nalezli
mezi kolodiafyzarnim thlem a lehce zatézujici PA, mezi celkovym BMD proximélniho

femuru a BMD Wardova trojihelniku a priimérnym poctem krokd.

Tabulka 5. Analyza vztahu mezi pohybovou aktivitou a segmentdlnimi hodnotami BMD

PA1-3METs PA3-6 METs PA 6-9 METs Kroky/den
(min/tyden) (min/tyden) (min/tyden)

BMD proximdlniho femuru (g/cmz) -0,03 -0,09 -0,10 -0,13
collum femoris 0,09 -0,07 —0,05 —0,06
Warduv trojihelnik 0,09 0,12 0,12 -0,13
trochanter major —0,06 -0,02 —-0,09 —0,12

FSI 0,20 0,06 0,11 -0,04

kolodiafyzarni thel (°) -0,13 0,01 -0,07 -0,04

Vysvetlivky: PA — pohybové aktivita, BMD — kostni denzita. Pro analyzu vazeb mezi

proménnymi byla pouzita Pearsonova korelacni analyza (*p < 0,05).
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Obrazek 14. Posouzeni vztahu mezi BMD proximalniho femuru a PA stfedn{ intenzity
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5.4 Vliv télesného sloZeni na hustotu kostni tkané proximalniho femuru

V tabulce 6 jsou uvedeny primérné hodnoty BMI, BFM, %BFM a LBM
u sledovaného souboru postmenopauzdlnich Zen. Dle primérné hodnoty BMI 25,86 + 3,89
kg/m? l1ze konstatovat, Ze se u sledovaného souboru postmenopauzélnich Zen vyskytla mirnd
nadvdha. Obezita byla lokalizovdna v 7 ptipadech, nadvédha se vyskytla u 18 Zen a celkem 28
se nachdzelo v normé&. Nejvyssi primérné hodnoty jsme zaznamenali u LBM 41,14 + 4,05 kg.

Na obrdzku 15 uvddime procentudlni zastoupeni télesnych komponent BFM, LBM, BMC.

Tabulka 6. Primérné hodnoty vybranych parametrii t€lesného slozen{

Prumér = SD 95% CI
BMI (kg/m”) 2586 + 3,89 2479 — 26,94
BFM (kg) 25,12 £ 9,17 22,59 - 27,65
BEM (%) 35,61 + 830 33,32 — 37,90
LBM (kg) 41,14 + 4,05 40,02 — 4225
BMC (kg) 2,30 + 0,30 221 - 238

Vysveétlivky: SD — smérodatné odchylka, CI — interval spolehlivosti, BMI — Body Mass Index,
BFM - télesny tuk, LBM - §tihla télesnd hmota, BMC — obsah kostniho mineralu

3%

%BFM
B %LBM
37% B %BMC

Obrazek 15. Procentudlni zastoupeni BFM, LBM a BMC u sledovaného souboru.

Tabulka 7 prezentuje informace o vlivu jednotlivych télesnych frakci na BMD
a geometrii proximdlniho femuru. Vysledky korelacni analyzy prokazaly, Ze se zvySujicim

se mnozstvim BFM signifikantné vzriistd i BMD proximdlniho femuru (r = 0,30; p < 0,05).
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V tomto piipadé tedy zamitime H3( a piijimdme H3, (obrdzek 16). Signifikantni zavislost
jsme déle zaznamenali mezi komplexnim BMD proximdlniho femuru a procentudlnim
zastoupenim BFM (r = 0,28; p < 0,05). U komplexniho ukazatele proximdlniho femuru
se hodnota korela¢niho koeficientu pohybovala v rozmezi 0,09 az 0,30. Mezi %BFM a BMD
trochanter major jsme zaznamenali nejvyssi hodnotu korelacniho koeficientu (r=0,37;
p <0,05). Naopak signifikantni zavislost nebyla nalezena v pfipadé¢ komplexniho ukazatele
BMD proximélniho femuru a LBM. Proto jsme piijali H4y (obrdazek 17). Podle vysledka
korelacni analyzy lze konstatovat, zZe s nartstajici BEM se snizuje FSI. Hodnota korelacniho

koeficientu vSak nebyla statisticky vyznamna a v ptipad¢ FSI se pohybovala v rozmezi —0,12

az —0,22 jednotek.

Tabulka 7. Analyza vztahu mezi té¢lesnym sloZenim a segmentalnimi hodnotami BMD

BFM (kg) BFM (%) LBM (kg) FFM (kg)
BMD proximalniho femuru (g/cmz) 0,30%* 0,28%* 0,09 0,14
collum femoris 0,19 0,16 0,13 0,18
Wardiv trojihelnik 0,11 0,12 0,00 0,04
trochanter major 0,36* 0,37* 0,07 0,11
FSI -0,22 -0,21 -0,14 -0,12
kolodiafyzarni dhel (°) -0,05 -0,02 -0,05 -0,07

Vysvétlivky: BMD — kostni denzita, BFM — télesny tuk, LBM — §tihla télesnd hmota, FFM —
tukuprostd hmota, FSI — index pevnosti femuru. Pro analyzu vazeb mezi proménnymi byla

pouzita Pearsonova korelacni analyza (*p < 0,05).
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Obrazek 16. Posouzeni vztahu mezi BMD proximéalniho femuru a BFM
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Obrazek 17. Posouzeni vztahu mezi BMD proximdlniho femuru a LBM

5.5 Vliv svalové sily na hustotu kostni tkané proximalniho femuru

Z vysledki testovani svalové sily pfi rychlosti 60°s™ je ziejmé, Ze u vyzkumného
souboru postmenopauzdlnich Zen byly naméfeny vysSi primérné hodnoty peak torque

pro extenzory neZ pro flexory, jak prezentuje tabulka 8.
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Tabulka 8. Primérné hodnoty peak torgue flexori a extenzort kyc¢elniho kloubu

Prumér *+ SD 95% CI
PT PDK flexe (Nm) 73,08 + 19,12 67,81 — 78,34
PT PDK extenze (Nm) 125,51 + 42,03 113,93 - 137,09
PT LDK flexe (Nm) 67,04 + 2255 60,82 — 73,25
PT LDK extenze (Nm) 117,60 + 50,24 103,76 — 131,45

Vysvetlivky: SD — smérodatnd odchylka, CI — interval spolehlivosti, PT — peak torque,

PDK - prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina

Vliv peak torque flexort a extenzort kycelniho kloubu na BMD proximélniho femuru
prezentujeme v tabulce 9. Pro tcely analyzy jsme pouzili ukazatele pro levou dolni koncetinu,
a to zdivodu, Ze BMD proximdlntho femuru bylo méfeno pouze na této konceting.
Pearsonova korelacni analyza nepotvrdila statisticky vyznamny vztah mezi BMD
proximélniho femuru a silou flexort kycelniho kloubu (obrazek 18). Hodnota korela¢niho
koeficientu v pfipadé¢ komplexniho BMD proximalniho femuru je 0,03 jednotek. Z tohoto
divodu jsme pfijali HS5. Nejvys$si hodnotu korelaéniho koeficientu jsme zaznamenali
mezi FSI a flexi LDK (r=-0,17; p <0,05). Signifikantni zavislost nebyla registrovdna
ani mezi BMD proximdlniho femuru a silou extenzorii kycelniho kloubu (obrizek 19).
Korela¢ni koeficient komplexniho BMD proximélniho femuru byl —0,10 jednotek. Lze tedy

piijmout H6y.

Tabulka 9. Analyza vztahu mezi peak torque a segmentdlnimi hodnotami BMD

LDKF LDK E
(Nm) (Nm)

BMD proximdlniho femuru (g/cmz) 0,03 -0,10
collum femoris 0,06 -0,01
Wardav trojihelnik 0,02 —0,02
trochanter major —0,04 -0,16

FSI -0,17 -0,25
kolodiafyzarni dhel (°) -0,04 0,12

Vysvetlivky: BMD — kostni denzita, LDK - leva dolni konletina, F — flexe, E — extenze, FSI —
index pevnosti femuru. Pro analyzu vazeb mezi proménnymi byla pouZita Pearsonova

korela¢ni analyza (*p < 0,05).
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Obrazek 18. Posouzeni vztahu mezi BMD proximdlniho femuru a peak torque extenzori
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Obrazek 19. Posouzeni vztahu mezi BMD proximdlniho femuru a peak torque flexort
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6 DISKUZE

V ramci diplomové prace jsme se na zdkladé¢ méfeni kostni denzity, analyzy télesného
sloZeni, monitorovani tydenni PA a méfeni svalové sily extenzori a flexorii ky¢elniho kloubu
zabyvali vzdjemnym vztahem mezi vybranymi faktory a BMD proximdlniho femuru.
disledky ovliviiuje toto onemocnéni morbiditu a mortalitu Zen vyss$i vékové kategorie.
Projevem stirnuti kosti a nedostatku estrogent je klimakterickd osteoporéza. Uginek
estrogend na prestavbu kosti nalézdme ve sniZeni jeji resorpce. Osteopor6za ma za nasledek
zvySenou lomivost kosti, typické jsou kompresivni zlomeniny obratlli, zlomeniny collum
femoris a zlomeniny zdpésti. Zlomeniny collum femoris jsou povazovany za nejzavaznéjsi
postizenych (Zivny, 2004). Odhaduje se, Ze vice nez 30 % Zen mladsich neZ 75 rokd a 50 %
Zen starSich nez 75 roki mda netraumatické zlomeniny obratlovych tél. Kolem 75 %
osteoporotickych zlomenin zaznamenanych v klinické praxi v USA je nevertebrdlnich.
V Ceské Republice trpi osteoporézou kolem 600 000 osob a posledni tdaje hovoii o 17 000
zlomenindch za rok (Broulik, 2008). U ndmi sledovaného souboru postmenopauzdlnich Zen
byla na zéklad¢ T-skore diagnostikovdna osteopordza ve 2 pripadech.

Kostni hmota a BMD ziistdva u Zen od ukonceni rastu relativné konstantni pfiblizné
az do 50. roku véku (World Health Organization, 2003). Piiblizn¢ 60-80 % kostni hmoty je
determinovano geneticky (Bartl & Frisch, 2009; Brown, Streeten, Shapiro et al., 2005;
Vyskocil & Blahos, 2011), zbylych 20-40 % ovliviuji dalsi Cinitelé, jako je ve€k, stravovani,
PA, télesné sloZeni a svalova sila (Bartl & Frisch, 2009). Kolem 40. roku za¢ina u Zen
premenopauza, kdy se objevuji prvni endokrinni zndmky nastupujiciho klimakteria. Mezi 48.
a 52. rokem pfichdzi menopauza. Po menopauze dochdzi k zrychleni metabolismu kosti.
ZvySuje se novotvorba kosti, avSak jeSt¢ vice se zvySuje resorpce kosti, jeZ mlze mit
za nésledek vznik klimakterické osteoporézy postihujici trabekuldrni kost (Zivny, 2004).
Vysledky nasi diplomové prace prokazuji, Ze s nartistajicim vékem dochdzi ke sniZeni kostni
denzity. U ndmi sledovaného souboru byl priimérny veék 62 + 4,92 let, YSM byla 10,30 £ 6,12
let. Berger et al. (2008) ve své studii uvadi, Ze kostni ztraty zaCaly u Zen mezi 40. az 44.
rokem véku. Obzvlasté rychlé kostni ztrity byly zaznamendany v oblasti proximélniho femuru
u zen ve véku mezi 50. aZ 54. rokem véku. Warming, Hassager a Christiansen (2002)
zaznamenali u premenopauzdlnich Zen kostni ztraty v oblasti proximalniho femuru a lumbalni

patefe niz$i jak 0,4 % za rok. AvSak tyto kostni ztrty se ztrojndsobily u Zen, jejichz YSM
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byla mensi nez 10 let. U naseho vyzkumného souboru jsme zaznamenali signifikantni
zéavislost mezi BMD collum femoris a Wardova trojihelniku a vékem probandek a vékem
od menopauzy.

Pravidelnd PA je nezbytna pro zdravé starnuti. Dospélym ve vEku 65 let a starSim
(USDHHS, 2008). U postmenopauzalnich Zen pravidelné provadénd PA sniZuje riziko
karcinomu prsu, rozvoje diabetes mellitus 2. typu Ci obezity. Vyznam PA se odrdzi ve zdravi
kostni tkdné. Je stimulem pro osteoblastickou cinnost, zna¢né redukuje riziko vyskytu
osteopenie Ci osteopordzy ve vysSim véku (Kapu$ et al.,, 2011). Pro starSi dospélé je
doporucovino vykondvat miniméln¢ 150 minut tydné sttedné zatéZujici aktivity (3—6 METs),
nebo 75 minut tydné intenzivni PA (> 6 METs), nebo rovhomérnd kombinace MVPA.
Pro zvyseni zdravotnich efektl je doporu¢ovano zvysit stfedné zatézujici pohybovou aktivitu
na 300 minut tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu na 150 minut tydné, opét je mozna
kombinace aktivit obou intenzit (USDHHS, 2008). Probandky z naseho vyzkumného souboru
v 95,8 % preferovaly PA mirné intenzity. PA stfedni intenzity Cinila 3,8 % a PA vysoké
intenzity 0,4 %. Korela¢ni analyza neprokdzala Zadny statisticky vyznamny vztah mezi
intenzitou PA a BMD proximdlniho femuru. Z vyzkumného souboru plnilo 28 % probandek
uvedend doporuceni k PA a primérnd denni doba strdvend PA ¢inila pfibliZzné¢ 85 minut. Gdba
et al. (2011) uvadi, Ze pozitivni vliv PA se u seniorské populace odrazi ve zmeéné BFM,
s nartistajicim poctem krokli se vykonanych v priméru za jeden den vyznamné klesd BMI
i procentudlni zastoupeni BFM. Pomoci poctu krokli Ize odhadnout objem zitéze a také
odvodit mnozstvi energie vydané pohybem (Mécek et al., 2010). Velké popularity
v médiich a v praxi dosahuje hodnota 10 000 krokti za den. M¢feni prokazuji, Ze star$i
dospély (v 60 az 80 letech) vykond pii spontdnni chlizi stfedni intenzitou za 30 minut 3 411 +
577 kroku. Pii béZzné denni aktivit¢ vykondme az 7 000 krokt, ptidime-li vySe zminénych
30 minut, Ize tak dosdhnout hodnoty 10 000 krokd potiebnych k zachovani dobrého
zdravotniho stavu a kondice (Macek et al., 2010; Tudor-Locke et al., 2011). Vysledky studie
Boyer et al. (2011) uvadi, Ze pro udrzeni T-skére —1,0 u postmenopauzdlnich Zen s primérnou
hmotnosti (65,10 kg) je nutné vykonat 4 892 krokti (chtize 1,00 m/s) denné. Pro Zeny s nizsi
hmotnosti je doporu¢ovano vykonat podstatné vice krokii (18 568 krokii/ den). K obdobnym
vysledkiim dospél ve své studii i Gédba et al. (2012), probandky, jejichz primérna télesna
hmotnost byla 69,44 kg, plnily primérné 9 766 krokii/den a jejich primérnd hodnota 7-skére
byla -0,48. Vysledky nasi diplomové prace koresponduji s vysledky uvedenych studii,
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primérny pocet krokll u naSeho vyzkumného souboru byl 10219 pifi primérné télesné
hmotnosti 68,56 kg a primérnd hodnota 7-skére €inila —0,75.

Vyssi télesnd hmotnost predstavuje pro kost vySsi mechanickou zaté€Z a je mimo jiné
spojend s endokrinnimi zménami pozitivné ovliviiujicich kostni metabolismus. Vlivem
vyssiho mechanického zatizeni kosti dochdzi ke zvyseni celkové kostni hmoty i jeji denzity
(Gaba & Kapus, 2012). BMD uzce souvisi s télesnym slozenim (Gdaba et al., 2012; Géba
& Kapus, 2012; Reid, 2002). U vyzkumného souboru Ize dle primérné hodnoty BMI 25,86
kg/m” konstatovat, 7e u probandek se vyskytla mirnd nadvédha. Obezita byla zjisténa u 13 %
probandek. Vice jak polovina vyzkumného souboru (53 %) byla v norm¢. Géaba et al. (2012)
uvadi, Ze BFM a LBM se jevi relativné silné prediktory BMD proximélniho femuru. VySsi
zastoupeni LBM je spojeno s vysSi denzitou kostni tkdn€ celého skeletu i proximdalniho
femuru (Gaba & Kapus, 2012). Po menopauze je v ramci zdravi kostni tkdn¢ vyhodné&;si,
aby Zeny m¢ly vice podkozniho tuku nez viscerdlniho (Choi et al., 2010). U ndmi sledovaného
souboru byla primérnd hodnota BFM 25,12 kg, coZ odpovidalo 37 % télesné hmotnosti.
Vysledky prezentované studie prokédzaly pozitivni vliv télesného sloZzeni na kostni tkan.
Signifikantni zavislost jsme zaznamenali u BMD proximdlniho femuru a zastoupenim BFM
(kg). Ljuin et al. (2002) také zaznamenali signifikantni zdvislost mezi BMD a BFM
u postmenopauzdlnich Zen. Poukazuje také na obtiZnost posuzovani rozdili u¢inku BFM na
BMD u pre- a postmenopauzélnich Zen. U premenopauzélnich Zen prokazuji vysledky studie
signifikantni zavislost mezi LBM a BMD. Posuzovani vztahu mezi t€lesnym slozenim a BMD
u Zen po menopauze se vénovali také Gnudi et al. (2007). Statisticky vyznamny vztah byl
zjiStén jak mezi BMD a LBM, tak i mezi BMD a BFM. Ve shod¢€ s autory jinych studif
(Douchi et al., 2003; Hinriksdoéttir et al., 2013; Ljuin et al., 2002) uvadi, ze LBM se jevi
jako lepsi prediktor BMD nez BFM u premenopauzalnich Zen. AvSak u postmenopauzalnich
Zen je BMD determinovdna zejména BFM. Tyto zavéry koresponduji s vysledky nasi
diplomové price, nebot’ jsme signifikantni vztah zaznamenali v piipadé¢ komplexniho BMD
proximélniho femuru a BFM, nejvyssi hodnotu korela¢niho koeficientu (r = 0,37; p < 0,05)
jsme nalezli u BMD trochanter major. Naopak mezi BMD proximélniho femuru a LBM jsme
nezjistili Zadny statisticky vyznamny vztah.

Zeny po menopauze maji niz§i BMD a horsi stabilitu neZ premenopauzélni Zeny.
(Winters & Snow, 2000). Miller et al. (2004) ve své studii uvadi, zZe celotédlové BMD slab¢
korelovalo se svalovou silou dolnich koncetin. Koncentrickd sila dolnich koncetin souvisela
s BMD proximdlniho femuru, naproti tomu excentrickd sila dolnich koncetin prokazovala

slabsi vliv na BMD. Silu svali kycelniho kloubu autofi povazuji za prediktor BMD
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proximélniho femuru. Na vliv silového tréninku poukazuje So6t et al. (2005). Kolektiv autora
potvrzuje, Ze silové trénované Zeny mély vy$§i BMD dolnich koncetin neZ Zeny se sedavym
Zivotnim stylem. Zatimco Zeny vytrvalostné trénované a Zeny se sedavym Zivotnim stylem
mely signifikantné niz§i BMD dolnich koncetin v porovnani se Zenami, u nichZ byla
diagnostikovana nadvdha. Vysledky u Zen se sedavym Zivotnim stylem a u Zen s nadvahou
prokazovaly, Ze LBM, maximdlni izometrickd sila a maximdlni izokineticka sila ovliviuji
BMD dominantni koncetiny. K opacnému vysledku dosli ve své studii Gerdhem et al. (2003),
ktefi zjistili, Ze vliv svalové sily dolnich koncetin na BMD byl maly nebo statisticky
nevyznamny. Tyto zavéry koresponduji s vysledky nasi diplomové prace, nebot vysledky
statické analyzy neprokdzaly zadny signifikantni vztah mezi BMD proximdlniho femuru
a silou flexorii ky¢elnitho kloubu. Signifikantni zdvislost nebyla registrovdna ani mezi BMD
proximélniho femuru a silou extenzori kycelniho kloubu.

Pfinos diplomové priace Ize sledovat vlepsi informovanosti populace nejen
postmenopauzdlnich Zen v oblasti osteoporézy a sni spojenych rizik, jako jsou fraktury
collum femoris proximdlniho femuru. Kapus a kolektiv (2011) uvadi, Ze pravideln€ provadéna
PA je u postmenopauzdlnich Zen spojovana redukci rizika vyskytu osteopordzy a osteopenie.
Za pozitivni povazujeme pocet vykonanych kroki béhem dne, jelikoZ tato priimérnd hodnota
se pohybovala nad hranici 10 000 kroki za den.

Za dalsi ptinos diplomové priace lze oznacit vyuZiti modernich technologii
umoziujicich diagnostikovat kvalitu kostni tkan¢ a télesné slozeni (Lunar Prodigy Primo™)
a izokinetickou silu (IsoMed 2000) a monitorovat pohybovou aktivitu (ActiGraph GT1M).
Pozitivn€ 1ze vnimat zdjem probandek o dana vySetfeni a monitoring PA. Touto magisterskou
diplomovou praci jsme se snazili navdzat na predchozi diplomovou bakalafskou praci,
kterd se zabyvala vySetfenim kostni tkdn€ a analyzou PA u postmenopauzalnich Zen.

Mezi limity diplomové priace zahrnujeme skute¢nost, Ze vyzkumny soubor nebyl
sestaven v souladu s pravidly randomizovaného vybéru. Vyzkumu se zucastnily Zeny,
které projevily zdjem o nabizené vySetieni. Jednalo se o Zeny navStévujici programy
Univerzity tfettho veéku Fakulty télesné kultury a Piirodovédecké fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, ddle Zeny navstévujici kluby seniorti. Dal$im omezenim mitiZe byt
velikost vyzkumného souboru, ktery byl tvoien 53 Zenami po menopauze.

Méfteni denzity kostni tkdng, télesného sloZeni a izokinetické sily probihalo
za standardnich podminek se snahou minimalizovat ruSivé faktory. Probandky byly

pied kazdym méfenim sezndmeny s pravidly, kterd bylo nutné dodrzovat, abychom ziskaly
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validni informace o kostni denzité, télesném slozeni a izokinetické sile. Mizeme vSak pouze
pfedpokladat, Ze byla dand pravidla dodrzena v plném rozsahu.

Za limity prace povazujeme skute¢nost, Ze PA, monitorovand v priibéhu 7 dni, mohla
byt vyssi neZ v ramci bézného Zivotniho stylu probandek. Intenzita tydenni pohybové aktivity
a pocet krokli se mohl liSit mezi Zenami se sedavym Zivotnim stylem a Zenami preferujici

aktivni Zivotni styl.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové price bylo vySetfeni a analyza stavu kostni tkané
a geometrie proximdlniho femuru, PA, télesného slozeni a svalové sily flexorti a extenzori
kycelniho kloubu u skupiny postmenopauzélnich Zen ve véku 50-75 let. Celkové lze stav
kostni tkdn¢ a geometrie proximdlniho femuru zhodnotit kladng, nebot’ primérnd hodnota
celotélového BMD se nachazela v normé a u vice jak poloviny probandek byly hodnoty BMD
proximélniho femuru v normé¢. Dle priumérnych hodnot celotélového a segmentdlniho 7-skore
lze konstatovat, Ze se vyzkumny soubor postmenopauzalnich Zen nachédzel v norm¢.

Dle vysledkid korelacni analyzy jsme dospély k zdvéru, Ze se kostni denzita
se vzrustajicim vékem snizuje. Statisticky vyznamny vztah byl také zjistén mezi BMD collum
femoris a BMD Wardova trojihelniku a YSM. Vliv v€ku na komplexni BMD a geometrii
proximélniho femuru nebyl prokédzan, z tohoto divodu jsme piijali H1o.

Probandky nejc€astéji vykonavaly PA mirné intenzity, neplni tedy doporuceni 150
minut stfedn¢ zatézujici PA tydné. Dle primérnych hodnot poctu krokd za den lze
konstatovat, Ze probandky plnily doporuceni 10 000 krokii denné. Vliv PA razné intenzity
nebyl prokdzan na BMD proximdalniho femuru, ani na geometrii proximalniho femuru, tudiz
jsme piijali H2,.

V dalsi casti diplomové prace jsme se vénovali posouzeni vlivu télesného sloZeni
na BMD a geometrii proximalniho femuru. Pozitivni vliv jsme zaznamenali u BFM vzhledem
ke komplexnimu BMD proximdalniho femuru a BMD trochanter major. Z tohoto diivodu jsme
pfijali H3,. Pfi posuzovéni vlivu BFM na geometrii proximélniho femuru jsme dosli k zavéru,
Ze snarustajici BFM se sniZuje FSI. Signifikantni zdvislost nebyla nalezena v piipadé
komplexniho ukazatele BMD proximélniho femuru a LBM, proto jsme pfijali H4y. Primérna
hodnota BMI vypovidala o mirné nadvaze vyzkumného souboru. Avsak u prevazné vétSiny
Zen se hodnoty BMI pohybovaly v normé.

Z prezentovaného vyzkumu vyplynulo, Ze téméf vSechny probandky z vyzkumného
souboru mély hodnoty FSI v normé&, patologické hodnoty byly zaznamendny pouze u nizkého
poctu probandek. Probandky dosahovaly vysSich primérnych hodnot peak torque
pro extenzory nez pro flexory. Vliv sily flexora kycelniho kloubu na BMD a geometrii
proximdlniho femuru nebyl prokazan, pfijali jsme tedy HS5o. Signifikantni zavislost nebyla
registrovana ani mezi BMD proximélniho femuru a silou extenzord kycelniho kloubu, tudiz

jsme piijali H6o.

56



8 SOUHRN

Menopauza predstavuje pro Zeny dlouhodobou zménu, kterd se muiZe negativné
odrazit ve zdravi kostni tkan€. V soucasnosti existuje mnoho studii, které zkoumaji vliv
jednotlivych faktort na kostni tkan oddélené. Z tohoto diivodu se v na$i diplomové praci
snaZzime nastinit vliv vice vybranych faktort na BMD proximdlnitho femuru soucasné.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo vySetfeni a analyza stavu kostni tkdn€ a geometrie
proximélniho femuru, PA, télesného slozeni a svalové sily flexorti a extenzorti kycelniho
kloubu u skupiny postmenopauzalnich Zen.

Vyzkumny soubor tvofilo 53 postmenopauzalnich Zen ve vékovém rozpéti S0-75 let,
u kterych bylo provedeno vySetfeni a analyza stavu kostni tkdné a télesného slozeni
prostiednictvim metody dudlni dvouenergiové absorciometrie (Lunar Prodigy Primo™).
Unilaterdlni koncentrickd sila flexorti a extenzorti kycelniho kloubu byla méfena pouZzitim
izokinetického dynamometru IsoMed 2000. Pro méfeni byla pouZita dhlové rychlosti 60°s™.
Tydenni PA byla zaznamenédna pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M.

Na zékladé¢ hodnot BMD proximdlniho femuru byla diagnostikovdna osteopordza
u 2 Zen, coz odpovidalo 4 % z vyzkumného souboru. Osteopenie byla zjiSténa u 20 Zen
a celkem 31 Zen se nachazelo v normé&. 92 % probandek z naSeho vyzkumného souboru mélo
hodnoty FSI vétsi neZ 1 a nachédzelo se tedy v normé&. Zbylych 8 % probandek mélo hodnoty
niz$i nez 1, coZ povazujeme za hodnoty patologické.

Z vysledki Pearsonovy korelacni analyzy bylo zfejmé, Ze s narlstajicim vékem
dochdzi ke sniZzeni kostni denzity. V pifipadé¢ komplexniho ukazatele BMD proximélniho
femuru a vékem nebyl prokdzan statisticky vyznamny vztah. AvSak signifikantni zdvislost
byla zaznamenana mezi BMD collum femoris a Wardova trojihelniku a vékem probandek
a YSM.

V piipadé pohybové aktivity nebyla nalezena signifikantni zavislost ani u jedné
z proménnych. Z analyzy také vyplyvd, Ze dany soubor tvofily aktivni Zeny,
jelikoZ vykondvaly vysoky pramérny pocet kroka denné a plnily tak doporuceni 10 000 kroki
za den. Vice jak polovina Zen neplnila doporuceni vztahujici se k intenzité pohybové aktivity.

Zmény BMD proximdlniho femuru byly patrné u proménnych vztahujicich
se k tukové frakci. Vysledky korela¢ni analyzy prokazaly, Ze se zvySujicim se mnoZstvim
BFM signifikantné vzrustd i BMD proximalniho femuru. V tomto piipad¢ jsme signifikantni

zéavislost zaznamenali mezi komplexnim BMD proximélniho femuru a BMD trochanter major
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a tukovou frakci. Naopak nebyla prokdzana signifikantni zavislost mezi BMD proximalniho
femuru a Stihlou télesnou hmotou.

Mezi BMD proximélniho femuru a silou flexort kycelniho kloubu nebyl potvrzen
statisticky vyznamny vztah. Signifikantni zavislost nebyla registrovdna ani mezi BMD
proximélniho femuru a silou extenzori kycelniho kloubu. Vys$s§i primérné hodnoty peak
torque byly naméteny pro extenzory nez pro flexory.

Zidny signifikantni vztah nebyl nalezen mezi FSI a kolodiafyzdrnim thlem
a jednotlivymi faktory.

Analyza vztahu mezi BMD a jednotlivymi faktory u vyzkumného souboru
postmenopauzdalnich Zen prokézala, Ze nékteré faktory ovliviiuji kvalitu a stav kostni tkané.
S naristajicim v€kem dochdzi ke sniZovani kostni denzity. Vyzkumny soubor hodnotime
dle poc¢tu vykonanych krokt jako aktivni. Nejcastéji volend intenzita zatizeni byla 1-3 METs.
Intenzité zatizeni 3—-6 METs a nad 6 METs se probandky téméf nevénovaly. Se zvySujicim
se mnozstvim BFM se zvySuje 1 BMD v oblasti proximalniho femuru. Vyssi mnozstvi BFM
md vliv i na FSI. Dédle bylo prokdzdno, Ze LBM ani peak torque flexorl a extenzori nemaji

Zadny vyznamny vliv na BMD.
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9 SUMMARY

Menopause presents a long-term change for women which may bring negative
impacts on the health of bone tissue. Nowadays, many researches have been conducted with
the focus on the influence of particular separate factors on bone tissue. Therefore, I have been
trying to introduce the influence of more factors on BMD proximal femur at one time.
The aim of the thesis is to examine and analyse the of condition of bone tissue and geometry
of proximal femur, physical activity, body composition and muscle strength of the hop flexors
and extensors among postmenopausal women.

The research was conducted on 53 postmenopausal women of 50-75 years
who underwent examination and analysis of bone tissue condition and body composition
by dual-energy absorptiometry (Lunar Prodigy Primo™). Unilateral concentric strength
of flexors and extensors of hip bone was measured by isokinetic dynamometer IsoMed 2000.
Measures were taken with angular velocity 60°-s-1. Week-long physical activity was recorded
by accelerometer ActiGraph GT1M.

The figures of BMD proximal femur showed that two women (4% of research sample)
suffered from osteoporosis. 20 women were diagnosed with osteopenia and the figures of 31
women were standard. 92% of probands of the reseach sample had figures higher than 1
which are considered as standard. The rest 8% of probands had figured lower than 1 which
could be considered as pathological.

The results of Pearson Correlation showed clearly reduction of bone density with the
rising age. There was not any significant relation proved between the complex indicator BMD
proximal femur and age. However, the significant dependency was recorded between BMD
collus femoris, Wards triangle, the age of probands and YSM.

As for physical activity, there was not found significant dependency among variables.

Analysis also shows that the sample included active women who complied high
average daily number of steps and fulfilled the recommendation of 10.000 steps a day. More
than a half woman did not fulfil the recommendation concerning intensity of physical activity.

Changes of BMD proximal femur were clear among variables concerning with fat
fraction. The results of correlation analysis proved that BMD proximal femur increased
significantly with rising amount of BFM. In that case, the significant dependency was
recorded between complex BMD proximal femur and BMD trochanter major and fat fraction.
On the contrary, the significant dependency was not proved between BMD proximal femur

and lean body mass.

59



Statistically significant relation was not confirmed between BMD proximal femur
and strength of hip flexors. Significant dependency was not registered between BMD
proximal femur and strength of hip extensors. Extensors were measured higher average
figures peak torque than flexors.

Between FSI and neck-shaft angle and particular factors was not found any significant
relation.

Analysis of the relationship between between BMD and individual factors showed
that several factors influence the quality and condition of the bone tissue.With increasing age
there is a reduction in bone density. The research group evaluated according to the number
of steps performed as active. Most elected intensity was 1-3 METs. Load intensity 3—-6 METs
and above 6 METs is probandky almost did not pay. With the increasing number of BEM also
increased BMD in the proximal femur. Higher amounts of BFM has an impact on the FSI.
Furthermore, it was demonstrated that LBM or peak torque of flexors and extensors have

no significant effect on BMD.
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