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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SHBG Sex Hormon Binding Globulin
FSH Folikulostimula¢ni hormon
LH Luteiniza¢ni hormon

STH Somatotropni hormon

PRL Prolaktin

ACTH Adrenokortikotropni hormon
TSH Tyreotropni hormon

HST Hormonadlni substitu¢ni 1écba
SD Smérodatna odchylka

ICHS Ischemickd choroba srde¢ni
TF Tepova frekvence

AP Angina pectoris

ERT Estrogen replacement therapy
HRT Hormone replacement therapy
CNS Centralni nervovy systém
LDL Low-density lipoprotein

HDL High density lipoprotein

WBV Whole Body Vibration



1 UVOD

Klimakterium pfedstavuje vyznamnou etapu v Zivoté Zeny, kterd miiZe byt spojend
s vyraznou zménou kvality Zivota. K menopauze, kterd je zpusobend poklesem hladiny
estrogend, dochdzi nejcastéji mezi 45. a 55. rokem Zivota. V kazdém obdobi menopauzy se
objevuji specifické potiZe. Pre- a perimenopauza je spojend predevSim s vazomotorickymi
a psychickymi pfiznaky, které pfimo neohrozuji zdravi Zeny, ale vyrazn€ zhorSuji kvalitu
Zivota. Mezi pozdé&jsi ptiznaky patii urogenitdlni, kozni a kloubni zmény, kardiovaskularni
onemocnéni, dile osteoporéza a aterosklerdza, které mohou probihat skryté, bez
vyrazngjiich piiznakil, ale o to vice mohou Zenu poskodit aZ ohrozit na Zivoté (Sormovd,
2001).

Klimakterium zasahuje nejen do oblasti biologické (télesné), ale i psychické,
socidln{ a kulturni. Casto pfichdzi v dobg, kdy se méni osobni a socidlni vztahy a objevuji
se zivotni uddlosti, jako dmrti rodi¢l,, nemoci, odchod déti z domova atd. VSechny tyto
zmény muze Zena v klimakteriu vnimat mnohem hiife, Casto se citi opusténd, nedocenénd a
zbyte¢nd. Ne vSechny Zeny musi pocitit klimakterické symptomy, nékteré Zeny krome
zastavy menstruace jiné potize nezaznamenaji (Hunter & Rendall, 2007).

Z hlediska fyzioterapie bychom se méli snazit zmirnit télesné a psychické
symptomy, nacvicit schopnost relaxace, upravit svalové dysbalance, udrzet pohyblivost
kloubni, atd. V rdmci prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni a obezity zafazujeme
aerobni aktivity, kterym se mlZe pacientka vénovat i ve volném Case.

V poslednich letech zaznamendva klimakterickd medicina neuvéfitelny vzestup,
stale vice se dostava do povédomi laické vefejnosti. JelikoZ se tato problematika dotyka
mnoha oborti, napt. urologie, osteologie, dermatologie, kardiologie, neurologie, apod.,
m¢élo by dochdzet k multioborové spolupraci v ramci diagnostiky, prevence i 1éCby vSech

klimakterickych ptiznakt (Sormovd, 2001).



2 CIL

Cilem bakalarské prace je shrnuti dosaZenych poznatkli o klimakteriu. V teoretické
¢asti je uvedena anatomie a fyziologie Zenského pohlavniho udstroji, charakteristika a 1écba
klimakterickych obtiZzi. Specidlni ¢4st se zaméfuje na kinezioterapeutické postupy

vyuzitelné v prevenci a 1é¢be chorob s klimakteriem spojenych.
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3 TEORETICKA CAST

s w2

Teoreticka ¢ast je zaméfend na anatomii a fyziologii Zenské reproduk¢ni soustavy a

symptomy klimakteria s jejich 1écbou.

3.1 REPRODUKCNI SOUSTAVA

Ukolem reprodukéni soustavy je vznik pohlavnich hormonti, dozrivani vajicek,
zajiStuje i téhotenstvi, porod a kojeni. Tvoii ji pohlavni orginy zevni (stydké pysky,
klitoris) a vnitfni (pochva, dé€loha, vejcovody), vajeCniky a mlécnd Zlaza (Merkunovad &

Orel, 2008).

3.1.1 ANATOMIE ZENSKEHO POHLAVNIHO USTROJI

3.1.1.1 Vnitini pohlavni organy
(Citterbart et al., 2001)

Vejcovod (tuba uterina) je trubice dlouhd 10-12cm, vychézejici z délozniho rohu.
M3 nékolik ¢asti — isthmus, ampula, infundibulum. Infundibulum méa nalevkovity tvar, je
pokryto fasnatymi fimbriemi. Jako ostium abdominale se vejcovod otevira do periotonedlni
dutiny. Sténu vejcovodu tvoii tfi vrstvy — zevni serdzni vrstva, stfedni vrstva z hladké
svaloviny a vnitini sliznice s jednovrstevnym cylindrickym epitelem a fasinkami, které
kmitaji smérem k d¢€loze.

Dé&loha (uterus) je pfedozadné oplostély duty svalovy orgédn, ktery lezi v malé
panvi. M4 dvé hlavni ¢asti — hrdlo (cervix uteri) a télo (corpus uteri). Mezi nimi se nachizi
isthmus uteri. Proximdlni ¢ast déloZniho téla se oznacCuje jako dno (fundus uteri), které
prechézi ve dva d€lozni rohy. Z kazdého rohu odstupuje vejcovod a ligamentum teres uteri.
Sténa d€lohy je tiivrstva, tvoii ji endometrium, myometrium a perimetrium. Endometrium
je vnitini vrstva tvofend jednovrstevnym cylindrickym epitelem a slizniénim vazivem.
Rozezndvame stratum basale, které se pii menstruacnim cyklu neodlupuje, a stratum
functionale, které podléhda hormondlnim zméndm. Myometrium je nejsilnéjSi vrstva
délozni stény, tvofena hladkou svalovinou. Perimetrium je zevni vrstva z peritonea. Déloha

podléhd vlivu estrogentl, télo reaguje vyraznéji nez hrdlo, takZze se méni proporce (pomér
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délky téla a hrdla), tvar i velikost d€lohy. V centru padnve poméha udrzet délohu zavésny a
podpiirny apardt. Zavésny aparat tvoii ligamenta cardinalia uteri, ligamenta sacrouterina,
kterd se upinaji na os sacrum, ligamenta vesicouterina, které se upinaji na symfyzu,
ligamenta teres uteri, které odstupuji z d€loZznim rohl a vstupuji do tiiselného kandlu.
Podplrny aparat tvofi musculi levatores ani a podileji se i svaly hrazové (diaphragma
urogenitale).

Pochva (vagina) je duty svalovy orgdn a odvodnd pohlavni cesta trubicovitého
tvaru. Proximdlné se upind na délozni hrdlo v misté portio vaginalis cervicis uteri. Distdlné
se nachdzi ostium vaginae, kterym se otevird mezi labia minora. Sténa je tvofena tfemi
vrstvami — sliznici, svalovinou a adventicii. Sliznice (tunica mucosa) je mnohovrstevnaty
dlazdicovy epitel, ktery nerohovati. Na pfedni st€né vytvafi sliznice fasy rugae vaginales.
Druhou vrstvu predstavuje hladkd svalovina uspofddand sitovité, cirkuldrné i podélné.
Kaudélni ¢ast pochvy ma charakter svérace. Adventicie je zevni vazivovy obal, ktery

plynule pfechazi v okolni vazivo.

promontorium ligamentium
wratar sacrontarinum

ligamentum suspensorium ovarii excavatio vesicouterina

teba uterina ex(_:avali(}_
. rectouterina
avarium {Douglasty prostor)

vasa liaca externa cervix uteri

ligamentum ovarii proprium ! 1
7 £ fornix vaginae

posterior

fornix vaginae
anterior
rectum

COFPUS ULer

ligamentum teres utari
fundus uteri

VESICA Urinaria
symphysis pubica

urethra

vaging

miusculus
levator ani
canalis analis
musculus

transversus perinel profundus musculus

sphincter
ani externus

[gamentum pubicum inferius
wera dorsalis clitoridis profunda
crus clitoridis

ostiurn urethrae externum

labvium minus e

labium majus

ostium vaginae

Obrazek 1 — Panevni orgdny a perineum Zeny (Netter, 2005, 347).
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3.1.1.2 Zevni pohlavni organy
(Kudela, 1993)

Mons pubis (hrma) se nachdzi nad symfyzou, je tvofen vrstvou tukové tkdné a na
povrchu je pokryty kiizi s ochlupenim, potnimi a mazovymi zldzkami. PokraCovanim jsou
labia majora pupendi.

Velké stydké pysky (labia majora pupendi) laterdln¢ vytvéreji sulcus
genitofemoralis, kterym prechazeji do stehen. Tvoi{ je pfedevSim tukova tkan, vnéjsi strana
je kryta kiZi s potnimi a mazovymi Zldzami. Zevniti pfechdzeji v labia minora pupendi.

Malé stydké pysky (labia minora pupendi) maji vzhled sliznice. Dorsaln¢ vytvaie;ji
kozni fasu a ohranicuji fossu vestibuli vaginae. Maji mnoho mazovych zlazek, neobsahuji
vSak Zlazy potni ani ochlupeni.

Postévacek (clitoris) tvoii 2 raminka (crura clitoridis) a télo (corpus clitoridi).
Pomoci ligamentum suspensorium je fixovan k arcus pubis. Nachazi se zde velky pocet
nervovych zakonceni.

PoSevni vchod (vestibulum vaginae) se nachdzi mezi malymi stydkymi pysky. Jsou
tu dva otvory — ostium vaginae a ostium urethrae externum.

Glandulae vestibulares majores jsou parové zlazy ulozené pod kuzi velkych
stydkych pyski. Pfi sexudlnim vzruseni vylucuji sekret, ¢imz zvlhcuji vchod posevni.
Glandulae vestibulares minores jsou drobné zlazky nachdazejici se po obvodu poSevniho
vchodu.

Hraz (perineum) je oblast mezi zadni komisurou velkych stydkych pyskl a andlnim
otvorem, oddéluje pochvu od konecniku. Jednd se o cast panevniho dna. ,,Skldda se
z tukové tkané€, zfascii a svall diafragmy pelvis a urogenitale. Podklad perinea tvoii
m.bulbocavernosus, m.transversus perinei superficialis, m.sphincter ani a medidlni okraj

m.levator ani““ (Kudela, 1993, 11).

3.1.1.3 Vajecniky

Vajecniky (ovaria) jsou parové pohlavni zlazy ulozené pii sténdch malé panve. Na
fixaci se podili pobfiSnice a vazy, které je prichycuji i k d€loze. Vaje¢niky maji tii vrstvy-
vazivo na povrchu (tunica albuginea), klira (cortex) a dfeii (medulla), kterd obsahuje
vazivo, cévy a nervy. V kife jsou folikuly obklopené vazivem s buitkami hladké svaloviny.
Od narozeni se ve folikulech nachdzeji nezrald vajicka (primarni oocyty). Pii jejich

dozravani se méni i bunky stény folikulu, které ziskdvaji schopnost sekrece a tvorby
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estrogenu a gestagenl. Zrani vajicek je cyklicky fizeno gonadoliberiny a gonadotropiny
(Merkunova & Orel, 2008).

»Z pivodniho ohromného poctu oogonti (n€kolik miliontt) uzraje béhem
reproduk¢éniho Zivota Zeny jen asi 600 vajicek (pokud nepocitdme zadné téhotenstvi)*
(Mourek, 2005, 120).

Zlazy s vnitini sekreci pracuji v souhie s vegetativnim nervstvem. Jestlize folikuly
nejsou schopné odpovedét na stimulaci centralniho nervového systému, jednd se o piicinu
néstupu klimakteria (Fait & Snajderovd, 2007).

Reproduk¢ni funkce Zeny jsou Casové omezené, zrdni vajicek probihd od puberty
pfiblizné¢ do 50 let, kdy dochédzi ke klimakteriu (n€kdy 1 diive). Ve vajecnicich klesa
produkce estrogend, i pies vysokou produkci gonadotropinl se menstruacni cyklus stava
nepravidelny az zcela ustdva. Nasledkem ukonceni tvorby pohlavnich hormont byva
v menopauze vysSi riziko vzniku karcinomu dé€lohy a infarktu myokardu, aterosklerdza,

hypertenze, osteopordza a psychické potize (Merkunova & Orel, 2008).

3.1.1.4 Prsy
(Citterbart et al., 2001)

Prs (mamma) je parovy orgdn obsahujici mlé¢nou zldzu (glandula mammae), kterd
je obklopend vazivem a tukem, na povrchu je prs kryty kuzi. ,, Dorzdlni hranici je
m.pectoralis major. Medidlnim smérem piesahuje zevni okraj sterna, laterdln€¢ dosahuje ke
stfedni axilarni care* (Citterbart et al., 2001, 9).

Na povrchu se nachdzi vice pigmentovany dvorec (areolla mammae) ohraniceny
pomoci vénecku Montgomeryho Zlazek (glandulae areolares). Ve stfedu dvorce se nachdzi
prsni bradavka (papilla mammae).

Povrchova fascie lezi pfimo pod kizi, umoziuje fixaci prsu k predni st€né hrudniku
a vytvaii kapsu, ve které je uloZeno zlazové téleso. Hluboky list fascie je vazivem fixovan
k fascii m.pectoralis major a vytvafi bazi prsu.

MIécna Zlaza je tvoiena 15-20 laloky (lobi). Laloky se dale déli na lalicky (lobuli),
které tvoii termindlni duktolobuldrni jednotku (acinus). Vyvody z kazdého laloku vytvateji
spolecny mlékovod (ductus lactiferi) s vytsténim na bradavce. Kolem lalokli se nachdzi

tukova tkan, ktera dava prsu charakteristicky tvar.
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3.1.1.5 Panevni dno

»Pdnevni dno je svalovy a vazivovy systém tvofici spodinu malé panve. Je
podpiirnym apardtem organti malé panve* (Citterbart et al., 2001, 9).

Sklada se z diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Diaphragma pelvis je
utvar tvofeny m. levator ani. Ma dvé ¢asti — pars pubica a pars illiaca. Pars pubica vede od
spony stydké a arcus tendineus, coZ je ztluStéld ¢ast fascie m. obturatorius internus. Jako
pars illiaca pokracuje na kost kycelni a vede ke spina ossis ischii. Dorzalné panevni dno
tvoff mm. coccygei. Ventrdlné mezi mm. levatores anii se nachdzi mezera oznaovana jako
hiatus genitalis, kterym je uzavieno diaphragma urogenitale. Diaphragma urogenitale je
pfepazka nachdzejici se pod sponou stydkou az k vnitfnimu okraji sedacich kosti. Tvoff ji
mm. transversi perinei profundi. Ty jsou zevné zesileny dorzdlné¢ mm. transversi perinei
superficiales, laterdln€ mm. ischiocavernosi a mm. bulbocavernosi kolem pochvy a uretry.
Uretru a vaginu obkruZuje m. sphincter ani externus. Tyto svaly jsou po strandch kryty
fasciemi. Fascie na vnitfni stran€ dna je listem fascia pelvis, pfechdzi ve viscerdlni list

(Citterbart et al., 2001).

pohled shora ligarmentum publcum inferius

vena dorsalis clitoridis profenda
ligamentum transversum perineai

ligamentum inguinale — fascie hlubokych perinedlnich svald

{Poupartin vazl 38

vagina
canalis obturalorius

fascia obduratonia

imterna (kryje musculus
chituritoriug infermus)
rmusculus pubococoygeus
a puborectalis (sowetast
musculug levator ani)

arous tendinous
rhusculi levators ani

rectum

musculus iliococoygeus
(souddst musculus

lewator ani}

spina schiadica

riphe mediana svedsdd
konecniku (levitoeowi plolénkal

MuUsCUEls COCCyieus
masiculug pariformis

05 COCCigis

ligamenium
SREMCOCCYREUM antenits

presmanlonum

Obréazek 2 — Diaphragma pelvis Zeny (Netter, 2005, 343).
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3.1.1.6 Inervace a cévni zasobeni rodidel

»Zevni rodidla inervuje n. pudendus, vnitini rodidla jsou inervovana
sympatickym nervstvem, ke kterému se pfidavaji cerebrospindlni nervova vlakna.
N. pudendus inervuje zejména kuZi zevnich genitdlii. S nim probihaji i vldkna
sympatiku a parasympatiku, jako svazek nervii z S1 a S2. Ty se rozvétvuji na nn.
anales, nn. perineales a nn. dorsales clitoridis. Velké stydké pysky inervuje n.
illionguinalis, ktery vychazi z L1. Inervaci vnitini plochy velkych stydkych pyskil
zajistuje n. genitofemoralis. N. illiohypogastricus senzitivn¢ inervuje kiZi mons
pubis. Plexus sacralis inervuje laterdlni plochu velkych stydkych pyskt az po tuber
sichiadicum. Plexus coccygeus inervuje oblast kostre a pfilehlé svaly.
Pokracovanim pdnevni Casti sympatiku je plexus uterovaginalis, ktery obsahuje
vldkna sympatickd a parasympatickd. Inervuje uterus, vaginu a vysild spojky

k plexus ovaricus*

(Kudela, 1993, 14).

Cévni zasobeni zajistuje a. ovarica a a. uterina, kterd vystupuje z a. illiaca interna,
kiiZi ureter, d€li se na dvé vétve a vstupuje do okraje délohy. Hlavni kmen probiha az
k d€loZnimu fundu. Néasledné se a.uterina déli na vétve r. tubarius a r. ovaricus, které
anastomoézuji s a. ovarica. A. ovarica vystupuje z aorty, nékdy z a. renalis a zdsobuje
ovarium. P¥{slusné artérie provézeji venézni plexy. Zilni krev je tak odvadéna pies v.
illiaca a v. ovarica. V. ovarica sinistra asti do v. renalis a v. ovarica dextra do v. cava

inferior (Kudela, 1993).

3.1.2 POHLAVNI HORMONY

Mezi zenské pohlavni steroidy patii estrogeny, gestageny a androgeny. Estrogeny a
gestageny vznikaji pfedevSim v ovariu, kde se tvoii i pfiblizné 40% androgenti. Zbytek
androgeni je produkovan v nadledvinédch (Citterbart et al., 2001).

V plazm¢ jsou steroidni hormony vizané na proteiny, pouze 1% se vyskytuje ve
volné formé. Ukolem proteinti je degradace hormont a regulace jejich bilogické aktivity.
Estradiol a testosteron byvd véazany na B-globulin, ktery byva oznaCovany jako Sex
Hormon Binding Globulin (SHBG). Vyssi hladina SHBG byvéd pii hypertyroidismu,
téhotenstvi a poddni estrogenl, sniZzeni hladiny se objevuje po podani kortikoidd,

androgentl a rastového hormonu, pii zvySujici hmotnosti, hyperinzulinémii a rezistenci na
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inzulin. Nizkd hladina SHBG miZe byt prvnim pfiznakem diabetu mellitu ILtypu
(Citterbart et al., 2001).

Pohlavni hormony jsou Spatné rozpustné ve vodég, jejich metabolismus probihd
v jatrech. Zde jsou konjugovany na latky dobie rozpustné ve vodé, coz umoznuje snadné
vylou€eni z organismu moci, ale casteCné 1 ZluCovymi cestami do tenkého stfeva
(Citterbart et al., 2001).

Je dilezité, aby vajecniky pracovaly provdzané s nadifazenymi centry a dochédzelo
ke spravnému ovliviiovani. V obdobi premenopauzy dochédzi k vycerpani zasob vajicek ve
vajecniku a k jeho stdrnuti, nédsledné¢ vajecnik piestivd reagovat spravné na hormony
z hypofyzy — folikulostimulujici hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). Hormony
prestavaji byt spravné cyklicky produkované, dochédzi k desorganizaci fizeni hormondlni
¢innosti. V nadfazenych centrech se zvySuje produkce danych latek, kterymi se snazi
vajeénik usmérnit. Vys§i produkce vSak nemad ptiznivy vliv a miiZe zptiisobovat psychické
a vegetativni potiZze na zacatku prechodu. Postupné dojde k adaptaci organismu a tyto

potize vymizi (Jenicek, 2004).

3.1.2.1 Estrogeny

Estrogeny se tvoii piedevi§im ve zrajicim folikulu. Casteéné vznikaji taky
vplacent¢ a Zlutém télisku, v kufe nadledvin (mohou vznikat znadledvinovych
androgentl). Mistem pfemény je tkan tukova (Merkunova & Orel, 2008).

,Estrogeny maji obecn¢ stimulacni a prolifera¢ni uc¢inek na pohlavni organy,
sekundarni pohlavni znaky, ptfidatné reproduk¢ni orgdny a ddle maji u¢inky metabolické*

(Citterbart et.al., 2001, 15).

Utinky estrogeni:

e Zajistuji rist zevnich i vnitinich pohlavnich organti, vyvoj sekundarnich pohlavnich
znakd, rist prsi

¢ Ovliviuji sexudlni chovéni

¢ Distribuuji tuk na predilekéni mista

e Podileji se na uzavirdni rastovych Stérbin, brani ubytku kostni tkdn€, maji vliv na
uklddani kalcia do kosti, zabranuji vzniku osteopordzy

¢ Podileji se na zadrZovani vody a soli ledvinami

e ZvySuji krevni srazlivost
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¢ Snizuji hladinu cholesterolu v krvi a piijem glukosy v periferii

¢ Prostfednictvim gonadotropinil nepiimo ovliviiuji vajecniky, zvysuji citlivost vaje¢nikt
na adenohypofyzarni hormony, zvySuji pocet progesteronovych receptori v cilovych
tkdnich

e ZvySsuji hladinu reninu a angiotensinu

e Podporuji riist svaloviny vejcovoda

® Vyvoldvaji prolifera¢ni fazi menstruacniho cyklu, zesiluji stahy svaloviny délohy

e Zpusobuji hypertrofii vagindlni stény, rist téla délohy, proliferaci vagindlni sliznice,
zvySuje tvorbu glykogenu a ndsledné¢ se zvySuje i kyselost poSevniho prostredi
(glykogen se $tépi na kyselinu mlé¢nou)

e Pisobi ve smyslu parasympatiku

(Citterbart et al., 2001; Fait & §najderové, 2007; Merkunova & Orel, 2008; Mourek,

2005).

Pro obdobi senia jsou charakteristické svrastovani ktze, tvorba vrdsek, fidnuti a
Sednuti vlast, atrofie pohlavnich orgdnt, vajenikt i mlééné Zldzy. Ubytek estrogend se
projevi i na kostie. Svalovy tpon na osteoporotické kosti pusobi bolesti pfi pohybu, proto
byva stafeckd osteoporéza spojend se znaénymi klinickymi obtizemi (Fait & Snajderova,

2007).

3.1.2.2 Gestageny

Gestagent je mnohem mén¢ nez estrogenti, hlavnim piedstavitelem je progesteron
a 17-hydroxyprogesteron. Gestageny vznikaji v bunikach Zlutého téliska v ovariu, ¢astecné
se tvori ve folikulech a nadledvinkach (Citterbart et al., 2001).

Merkunovd & Orel (2008, 186) uvadeji, Ze ,k wuplatnéni plného ucinku

progesteronu jsou potiebné estrogeny*‘.

Utinky gestagent:

e Stimuluji rGst délohy, kterd je jejich hlavnim cilovym orgdnem, podporuji nidaci
oplodnéného vajicka

¢ Snizuji kontraktilitu svaloviny délohy

e Snizuji sekreci hlenu v déloZnim hrdle, zptisobuji zahusténi hlenu
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e Vyvoldvaji sekre¢ni fazi menstruacniho cyklu

e Zpusobuji rust bazdlni teploty v obdobi ovulace ovlivnénim termoregula¢niho centra
v hypotalamu

¢ V myometriu tlumi motilitu hladkého svalstva, snizuji citlivost na oxytocin

e Zabranuji ovulaci podpofenim inhibi¢nich tc¢inkl estrogenti

¢ Pusobi katabolicky na proteiny, zvysuji vylu¢ovani dusiku moci

¢ Inhibi¢n€ pisobi na nervovy systém, ve vysokych ddvkach mohou mit aZ anestetické
ucinky

e Pfi zvysené tvorbé mohou vyvolat deprese

(Citterbart et al., 2001; Merkunova & Orel, 2008; Mourek, 2005).

3.1.2.3 Androgeny

Androgeny jsou pievazné muzské hormony, v malém mnoZstvi vznikaji i u Zen.
Maji vliv na zrani vajicka, podporuji vzrusivost a sexudlni touhu. Pii nadmérném mnozstvi
se u Zen mohou objevovat muzské rysy, jako vousy a zménéné ochlupeni, hrubsi hlas
(Jenicek, 2004).

Androgeny vznikaji v ovariu, rostoucim folikulu a Zlutém télisku. Mezi piirozené
androgeny patii testosteron, dihydrotestosteron, androstendion a androsteron. Dnes je
prokdzané, Ze nejmohutnéj$Sim androgenem neni testosteron, ale dihydrotestosteron, ktery
vznikd redukci testosteronu. Vyznamnym androgenem, ktery vznikd v ovariu je
androstendion. Produkce androgenii neni vyrazné zdvisld na menstruacnim cyklu
(Citterbart et al., 2001).

Citterbart et al. (2001) déle uvadi, Ze androgeny pisobi anabolicky na proteiny.
Diive byly u Zen tcinky androgeni pokldddny za patologické, dnes jsou vSak zndmé také
fyziologické tucinky — vliv na rast pubického a axildrnitho ochlupeni, podileji se na
udrzovani libida. Uplatnuji se jako prekurzory estrogent, a to i v obdobi menopauzy, kdy

dochdazi k syntéze z hormonu nadledvin.

3.1.2.4 Hypofyzarni hormony

Ptedni lalok hypofyzy (adenohypofyza) produkuje somatotropni hormon (STH),
prolaktin (PRL), adrenokortikotropni hormon (ACTH), tyreotropni hormon (TSH),

luteiniza¢ni hormon (LH), folikulostimula¢ni hormon (FSH). STH byva také oznacovany
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jako riistovy hormon, stimuluje riist organizmu, proteosyntézu. PRL podporuje poporodni
laktaci, inhibuje ovulaci. ACTH stimuluje ¢innost kiry nadledvin — glukokortikoidli a
androgenti. TSH ovliviiuje Cinnost stitné Zlazy. LH spolu s FSH zajiStuje zrani Graafova
folikulu v ovariu, ovulaci. Stimuluje produkci progesteronu. FSH podporuje produkci
estrogend, zrani folikulti (Mourek, 2005).

Zadni lalok hypofyzy (neurohypofyza) produkuje antidiureticky hormon (ADH),
ktery zajistuje zpétnou resorpci vody a ovliviiuje krevni tlak, m4 vazokonstrik¢éni ucinky.
Jako druhy hormon produkuje neurohypofyza oxytocin, ktery ma vliv na déloZni

svalovinu, vyvoldva kontrakce pfi porodu a stah mlékovodu pfi kojeni (Mourek, 2005).

3.2 KLIMAKTERIUM

Klimakterium, ¢esky pifechod, oznacuje obdobi v Zivoté¢ Zeny, kdy dochazi ke
zménam hladiny nékterych hormonii. Diky tomu se pak objevuji méné ¢i vice zdvazné
symptomy, a to jak télesné a funkcni, tak i psychické. Nelze vSak fict, Ze klimakterium
probihd uniformné. Nékteré Zeny nemusi, kromé& ukonceni menstrua¢niho cyklu, pocitit
zadné jiné pfiznaky a u jinych se zase mohou vyskytnout zdvazné komplikace — napf.
osteopordza, ¢i srdecni onemocnéni. Kazda Zena proziva klimakterium ,,svym zptisobem*
a vzdy bychom se m¢li fidit individualitou pacientky.

VétSina autort definuje klimakterium jako ptechod zreprodukéniho do
postreprodukéniho obdobi, tedy z obdobi plodnosti do fyziologické neplodnosti. Casto také
byva nespravné uzivano synonymum menopauza.

Menopauza miiZze byt pfirozend, ¢i indukovand. Pfirozend menopauza znamena
trvalou zdstavu menstruace vlivem vymizeni aktivity ovaridlnich folikulii. Objevuje se
primérné kolem 51 let. Pokud se objevi ve véku kolem 40 let, oznacujeme ji jako
pred¢asnou. Pfi¢inami miZe byt autoimunitni onemocnéni, genetické vlivy atd.
Indukovand menopauza nastdvd po chirurgickém odstranéni obou ovarii. MlZe k ni také
dojit ukoncenim funkce ovdrii napiiklad chemoterapii, pfiCemz u Zen mladsich 40 let vSak
muZe jit pouze o doCasnou zastavu menstrua¢niho krvaceni (Rob, 2008).

»Podle WHO (1981) je klimakterium definovédno jako obdobi zac¢inajici ptiblizné 1
rok pred menopauzou a charakterizované jiz nastupujicimi klinickymi obtiZzemi.
Fyziologicky se vyskytuje mezi 45. a 60. rokem véku* (Fait, 2006, 11).

Autofi se vSak neshoduji v dob& trvani klimakteria. Phillipsova (2005) oznacuje

klimakterium jako obdobi péti let od okamZiku menopauzy, tedy od posledniho
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menstruacniho obdobi. Doba menopauzy se urci retrospektivné po roce bez menstruacniho
krvaceni. Stoppardova (1995) vnima klimakterium jako sérii hormondlnich zmén
s naslednymi piiznaky podle jednotlivych fazi, mlze trvat az 20 let a je srovnatelné
s pubertou. Menopauza pro ni znamend jednoduchou biologickou udélost, kdy dojde
k zastavé menstruace. Je srovnatelnd s menarché.

Je tedy patrné, Ze v pribéhu poslednich let se ndzor na klimakterium méni,

predevSim se posouva priméerny vék menopauzy.

3.2.1 FAZE KLIMAKTERIA

Nékteii autofi se 1isi v popisu jednotlivych fazi klimakteria. Jako meznik je brané
obdobi menopauzy.

Stoppardova (1995) rozdéluje klimakterium do stddia pre-, peri- a postmenopauzy.
Premenopauza oznacuje vétSinu fertilniho obdobi, kdy je menstruace pravidelna. Nékdy
vyjadiuje blizici se klimakterium. Perimenopauza je obdobi né¢kolika let pfed i po
menopauze, mohou se objevit prvni pifiznaky jako navaly horka a nepravidelna
menstruace. Postmenopauza navazuje na perimenopauzalni obdobi a trva do konce Zivota.

Rob (2008, 269): ,Perimenopauza zahrnuje obdobi bezprosttedn¢ pied
menopauzou (jsou piitomny endokrinologické, biologické a klinické zndmky blizici se
menopauzy) a jeden rok po menopauze. Postmenopauza zac¢ind od posledni menstruace bez
ohledu na to, zda $lo o pfirozenou nebo indukovanou menopauzu.

Fait (2006, 11): ,,Premenopauza je obdobi s dosud zachovanym menstrua¢nim
cyklem do 12 mésici pied menopauzou, kdy se jiZ objevuji pfiznaky akutniho
klimakterického syndromu. Postmenopauza za¢ina 12 mésicti po poslednim menstruacnim
krvaceni. Je charakterizovéna trvale zvySenymi hladinami folikulostimula¢niho hormonu a

minimdlni produkci estrogent.

3.2.2 FAKTORY OVLIVNUJICI NASTUP MENOPAUZY

Cim dfive za¢ne menstruace a je delS$i menstruacni cyklus, tim pozdé&ji nastupuje
menopauza. Nastup menopauzy se opozduje i s poctem porozenych déti. Naopak u
kutatek se menopauza objevuje difve, coZ je vysvétlovano antiestrogennim uc¢inkem

cigaretového koufe a plisobenim na nervové hormondlni systém. Dal$im faktorem miZe
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byt i vyZiva, dostatek vitamint i bilkovin. Vliv m4 i télesnd hmotnost, kdy u obéznich Zen
nastupuje menopauza pozd¢ji (Dondt, 1994).
Fait (2006) ptidava jest¢  zemeépisnou polohu, nadmoiskou vySku, rasu a

socioekonomické faktory.

3.3 HORMONALNI ZMENY

Za zédkladni pfi¢inu klimakterickych zmén je povaZovdno vycerpani folikult
vovariu a ndsledné¢ pak nedostatek estrogenii (pfedev$im estradiolu a estronu). Ve
srovnani s reprodukénim obdobim tvorba estronu klesd o 70% a estradiolu az o 90%.
Disledkem je vzestup koncentrace FSH. Nejprve se zvySuje hladina FSH ve folikularni
fazi menstruacniho cyklu, po né€kolika letech se pak zvySuje i hladina LH, a to ve smyslu
hypergonadotropniho hypogonadismu. Se sniZujicim se poctem folikulii poklesd tvorba
estradiolu a progesteronu, nasledn¢ se prodluzuje menstruacni cyklus az zcela ustane (Fait,
2006).

V dobé perimenopauzy byvd menstruacni cyklus pravidelny, folikularni faze se
zkracuje, lutedlni faze se neméni, je zvySend plasmatickd koncentrace FSH. Porucha
menstrua¢niho cyklu pfi insuficienci Zlutého téliska jsou charakteristické pro blizici se
menopauzu. Méni se intenzita, frekvence a délka krvaceni, postupné se prodluzuje interval
mezi menstruacemi. Trvale je zvySend hladina FSH a sniZend koncentrace inhinbint. U
nckterych Zen se mohou objevit vazomotorické potiZze (ndvaly horka a no¢ni poceni), které
byvaji indikaci k hormondlni 1é¢b¢. Zdkladnim znakem postmenopauzy je amenorea.
Vyrazné klesd plasmatickd koncentrace estrogenti a zvySuje se hladina FSH, kterd dosahuje
vrcholu do 3 let po menopauze. Ovarium ziistdva zdrojem androgenil. ZvysSenou hladinou
gonadotropinti se v ovariich stimuluje produkce testosteronu, ktery se spolu
s nadledvinovym testosteronem vyuZije pro tvorbu estrogenll. V postmenopauzdlnim
obdobi vznikaji estrogeny z androgeni v tukové tkéni, v d¢€loze, jatrech, kosternim
svalstvu, atd. (Rob, 2008).

Nizk4 hladina estrogenu ovliviiuje cely organismus, vysoké hladiny FSH a LH maji
predev§im vliv na metabolismus tukli a cukrl, chemii mozku. I po menopauze dochdzi
k produkci androgent (,,muzskych hormont‘), jejichz vyssi hladina vede ke vzniku
muzského modelu ochlupeni, profidnuti vlasu, zesileni v pase a pfedevSim zvySenému

riziku srde¢nich chorob (Phillipsova, 2005).
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Dtsledkem nedostatecné hladiny ovaridlnich estrogenti dochdzi k nékterym
anatomickym zméndm. Primdrné dochdzi k atrofii ovdria, klira je nahrazovana fibrézni
pojivovou tkédni. Pochva ztrici elasticitu, sliznice se ztencuje, pH poSevniho prostfedi se
stava alkalické. Dochdazi i k atrofii d€lohy, vaziva i svalstva panevniho dna. Méni se
télesnd hmotnost, snizuje se elasti¢nost pojivové tkan¢, kiize ochabuje a Supinati. ZhorSuje
se funkce ledvin, gastrointestindlniho traktu (zmenSeni objemu Zaludku a motility) 1
centrdlniho nervového systému (atrofuje frontdlni a occipitdlni lalok) (Fait, 2006). Méni se
citova oblast (ndlada, uzkost, deprese), miiZze byt narusena centrdlni kontrola rovnovahy a
koordinace pohybt. Také srdce je méné vykonné, je ndchyln€jsi k posSkozeni, objevuje se
hypertenze. Kosti ztraceji denzitu, jsou nachylné ke zlomenindm, dochdzi ke ztrdtdm

kolagenu (Stoppardovd, 1995).

3.4 SYMPTOMATIKA

Je mnoho pfiznaka spojenych s klimakteriem, ale ne kazda Zena prozije vSechny .
Spektrum obtizi 1 jejich sila nepfimo zdlezi napf. na faktorech genetickych,
socioekonomickych, na Zivotnim stylu, vyzivé, atd.

Klasické ptiznaky, jako navaly horka nebo zmény nélad, byvaji samotnymi Zenami
Casto spojovany s pfechodem. Naopak horsi ovladani svéracli nebo vertebrogenni potize
povazuji za ndhodné. VsSechny piiznaky jsou vSak piimo ¢i nepiimo spojené s poklesem
hladiny estrogenu (Stoppardova, 1995).

Fait (2006) rozd€luje symptomy na vegetativni, organické a metabolické.
Vegetativni symptomy jsou poruchy vazomotorické a psychické. Mezi vazomotorické
pfiznaky patii ndvaly horka, no¢ni poceni, palpitace. Do psychickych symptomi Fait fadi
napf. nespavost, zhorSeni paméti, tizkost, zmény ndlad, popudlivost, zhorSeni schopnosti
koncentrace a rozhodovéni, ztratu libida. Tyto pfiznaky snizuji kvalitu Zivota, ale
neohrozuji zdravi. Byvaji také oznaCované jako akutni symptomy nebo klimaktericky
syndrom. Mezi organické symptomy patii zmény télesné hmotnosti, kiiZe, urogenitalni
potize. Metabolickymi pfiznaky je napf. aterosklerdza a osteopordza. Jak organické, tak
metabolické symptomy mohou vést k poskozeni zdravi a byvaji oznacované jako estrogen-
deficitni metabolicky syndrom.

Podle rychlosti ndstupu mizeme rozd¢€lit symptomy na ¢asné a pozdni. Mezi asné

patii vazomotorické ptiznaky, poruchy spanku a psychické potize. Pozdnimi ptiznaky jsou
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kozni zmény, osteopordza, urogenitalni atrofie, zvySeny vyskyt kardiovaskularnich chorob,

zmény v CNS a zmény sexuality (Rob, 2008).

3.4.1 CASNE SYMPTOMY

3.4.1.1 Navaly horka, no¢ni poceni, poruchy spanku

Asi u 80% zen se navaly horka objevuji uz v obdobi perimenopauzy. Intenzita a
frekvence se snizuje s délkou deficitu estrogend, roli hraji i rizikové faktory — nizka télesnd
hmotnost, koufeni, pfed€asnd, ¢i indukovand menopauza. K vyvoldvajicim faktorim patii
stres, alkohol, kdva i vyssi teplota prostiedi. Nékdy vSak mohou vznikat ndvaly horka zcela
spontdnn¢. Mohou trvat od 30 sekund do 10 minut. Jedna se o charakteristicky pocit tepla
na hrudniku, krku, obli¢eji 1 hornich koncetindch $itici se jak kauddlng, tak i kranidlné,
ktery je ndsledovany pocenim. Ndvaly horka mohou byt doprovdzené bolestmi hlavy,
uzkosti, podrazdénim a palpitacemi. Ackoli ndvaly horka nijak neohrozuji Zenu na Zivot¢,
velice vyznamn¢ mohou snizovat kvalitu Zivota. Za mechanismus zpusobujici zmény
termoregulace béhem ndvalu je povaZovana nestabilita termoregulacniho centra v prednim
hypotalamu ndsledkem deficitu estrogend. Dojde ke sniZeni prahové teploty pro poceni
(Rob, 2008).

Pravidelnym cvic¢enim, zménou jidelnicku a celkové Zivotniho stylu by mélo dojit
ke zmirnéni obtiZi. K potravindm, které mohou spoustét ndvaly horka, patii rajcata,
¢okolédda, horké a kofeinové ndpoje, alkohol, sland a kotfenénd jidla. Vhodné jsou citrusové
plody, séja, tofu, vitamin E, lu§téniny a potraviny s vysokym obsahem vldkniny. Zena by
také méla omezit koufeni, vyhybat se stresovym situacim a pravidelné cvicit. Dulezita je
samoziejm¢ 1 medikament6zni 1écba (viz kapitola 5). Jako doplikova 1é¢ba miiZe byt
vyuZzita naptf. homeopatie, akupunktura ¢i akupresura, relaxacni techniky (Phillipsova,
2005).

Noc¢ni poceni je ekvivalentem ndvali horka. PfiCinou je opét pokles estrogent.
Jedna se o fyziologicky proces zahrnujici asi minutovou horecku, kterd poté rychle mizi.
Ptitom se zrychluje srde¢ni akce a stoupd télesna teplota. Typické je poceni na obliceji a
hrudniku, nasledované zimnici. MiZe se objevit pocit prochladnuti, dzkost (Stoppardova,
1995). Frekvence a intenzita je individudlni, nc¢které Zeny mohou mit tyto zichvaty
nckolikrat za hodinu, coz muze vést aZ k depresi. LéCba a svépomocnd opatieni jsou

podobn4 jako u ndvalii horka.
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Postupné s rostoucim vékem se objevuji i problémy s nespavosti. V obdobi
menopauzy se ve veétSiné piipadu tyto problémy objevi a pokud jimi Zena trpéla jiz pred
menopauzou, pak se Casto jest¢ prohlubuji. Jedna se o nesnadné usinéni, ¢i neschopnost po
probuzeni ve spanku opé€t pokracovat. Nespavost tedy tdzce souvisi s nocnim pocenim, kdy
Zeny cCasto musi vstat, aby se pievlékly, ptipadn€ osprchovaly, a ndsledné nemohou
usnout. VIiv na nespavost mé strava, alkohol, 1éky, stres i deprese. Proto se doporucuje
nejist na noc tézkd jidla, cokolddu, rajc¢ata. Obsahuji totiz thyrosin, ze kterého vznika
noradrenalin odpovédny za bd¢€lost. DuleZité je snizit piijem kofeinu. Vhodné je dat si pied
spanim bandn ¢i sklenici teplého mléka, usinat a vstdvat ve stejnou dobu (Phillipsova,
2005).

Pro vSechny vazomotorické piiznaky bych doporucila nicvik relaxace, kterému se

veénuji v kapitole 4.8.

3.4.1.2 Psychické potize

Diive byl duSevni vyvoj Zeny definovany pomoci jednotlivych Zivotnich
biologickych obdobi. Nastup menstruace s ndslednou schopnosti rodit déti znamend
pfechod od détstvi do dospélosti, naopak zastaveni menstruace signalizuje piechod
z dospélosti ke stafi. Menopauza byla povaZzovand za obdobi v Zenském Zivoté, které je
spojené piedevSim s emocni labilitou a psychickymi zmé&nami. Diky mylnym ptedstavdm o
menopauze, které byly podporované i mnohymi 1€ékafti, pfistupovaly Zeny Casto k této fazi
Zivota s velkymi obavami. Vyzvou pro lékaie pak bylo rozliSit pfiznaky, které maji
normdlni fyziologicky zaklad od téch, které jsou z hlediska fyziologického ¢i psychického
patologické (Barbo, 1987).

V obdobi klimakteria se Zena musi vyrovndvat s mnoha zménami, a to jak
fyzickymi, tak socidlnimi. Kromé€ zmény fyzického vzhledu a kondice ztraci Zena plodnost,
coz je jeden z dulezitych atributl Zenskosti. ZvySuje se riziko vzniku vaznych onemocnént,
napt. rakovina. DalSim faktorem je zména rodinnych pomért. DéEti v tomto obdobi Casto
opoustéji domov, pro nékteré muze piestdvd byt Zena atraktivni, takZe mulze dojit
k rozvodu. Se zvySujicim se vékem klesd moZnost zmény zaméstnani, ¢i profesniho
vzestupu. To vSe mohou byt pro Zenu stresujici situace, které Casto zhorSuji psychické
potize. Zalezi vSak na spole¢nosti a zivotnim stylu. Ve spolecnosti s vySSim poctem
starSich Zen a u Zen, které se vénuji riznym pracovnim a mimorodinnym aktivitdm, jsou

potiZe mensi (Rob, 2008).
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Ne u vSech Zen se musi psychické potiZze projevit. Lisi se silou a rozmanitosti do
takové miry, Ze mohou Zenu az ohroZovat na Zivoté. Mohou se objevovat samostatné,
Castéji se ale objevuji v doprovodu jinych klimakterickych pfiznaki, napt. poceni a navalt
horka, a to jak soub&Zné, tak i jako jejich nasledek (Dondt, 1994).

Mezi nejCastéjsi psychické zmény patii: psychickd labilita, bezdivodny plac,
depresivni ndlady, pfedraZdénost, nervozita, uzkostlivost, zapomnétlivost. Psychické
problémy utzce souvisi se zménami hormonalnich hladin (Jenicek, 2004).

Kuhl (1987) ptidava dalsi psychické potiZze, jako nespavost, nedostate¢nou
vykonnost, bolesti hlavy, sniZzené libido a pocit osamélosti.

Donat (1994) popisuje obousmérnou zdvislost mezi psychickymi a
vazomotorickymi problémy. Navaly horka a no¢ni poceni vedou k ¢astému probouzeni.
Pokud je Zena nevyspala, citi se ¢asto unavend a vyCerpand, coZ muze zhorSovat depresivni
stavy.

,»Vykyvy ndlady se nejCastéji objevuji béhem perimenopauzy, kdy zmény
v hormondlni rovnovdze jsou nejvétsi, dochdzi k nim méné Casto v menopauzdlnim a
postmenopauzalnim obdobi*“ (Phillipsova, 2005, 41). Mozek produkuje serotonin dulezity
pro regulaci nélady, jeho koncentraci zvySuje estrogen. Zmény ndlady tedy mohou byt
zpusobené kolisajici hladinou estrogenli béhem menopauzy. Pro stabilizaci nédlady se
doporucuje vitamin B6, ktery zvySuje mnozstvi serotoninu v mozku, vitamin B12, kyselina
listovd, dédle selen (para ofechy, houby), zinek (moiské ryby, vejce) a chrom (syr,
celozrnné obiloviny), tfezalka, ¢i ginkgo biloba. Také pii aerobnim cvieni se zvySuje
hladina endorfinu, ktery ma anxiolytické a antidepresivni u¢inky (Phillipsova, 2005).

Dalsim problémem je selhdvani kratkodobé paméti, ztrita soustiedéni a
zapomngétlivost. Jsou to disledky nejen fyziologického starnuti, ale i sniZzeni tvorby
estrogentl. Estrogen ptisobi na krevni cévy, tim zlepSuje prutok krve mozkem a nésledné je
zajistén dostatecny piivod kysliku, ktery je potfebny pro dobré fungovani bun€k mozku.
Z vyzivovych opatfeni je dualezité, aby strava obsahovala rybi olej a potraviny bohaté na
cholin (vejce, séja). Naopak alkohol a kofein pamét i soustiedéni zhorSuji. Ze
svépomocnych opatieni je doporucované télesné cviceni, které zlepsuje krevni cirkulaci a
pomdha zvysit bd¢lost a schopnost soustfedéni, napi. joga, tai-¢i. Pro zklidnéni a relaxaci
muZe Zena vyzkouset meditaci nebo hluboké bfisni dychani. Pii meditaci se méni mozkova
frekvence zrychlych beta vin na pomalejsi alfa viny, které zptsobuji pocity klidu a

uvolnéni (Phillipsova, 2005).
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Bolesti hlavy mohou mit mnoho pfi€in, jednou z nich je i kolisani hladin hormont
pfiznacné pro perimenopauzu. Také urcitd jidla mohou spoustét migrénu, napf. cokolada,
vejce, alkohol, uméla sladidla, citrusové plody, atd. Pfi¢inou bolesti hlavy byva i
zadrzovani vody v téle, proto by Zena meéla omezit sul, kofein a alkohol. Opét je
doporucovédno télesné cviceni, z bylin napif. ginkgo biloba nebo kopretina fimbaba a
samoziejm¢é medikament6zni 1écba. Bolesti hlavy vSak mohou byt také neziddoucim
ucinkem nékterych druhti hormondlni terapie (Phillipsova, 2005).

Deprese byva Casto spojend se stresem a uzkosti. K pfiznaklim deprese patii pocity
viny, nezdjem o cokoli, smutek, plactivost, médlo sebetty, nesoustfedénost, ¢asné ranni
probouzeni, uzkost, atd. Deprese zptusobuje nedostatek energie, zhorSeni chuti k jidlu. Ma
tedy vliv na celkovy pocit télesného zdravi. S pfiznaky deprese souvisi nizké hladiny
dopaminu a serotoninu, na jejichz produkci v hypotalamu mé pfimy vliv estrogen. Ke
zlepseni miZe vést zména Zivotniho stylu, sniZeni piijmu alkoholu, sport a pohybové
aktivity celkové. Potrava by méla byt bohatd na selen, zinek a chrom. Obrovsky vyznam
ma i podpora rodiny a ptatel (Phillipsova, 2005).

Rob (2008), narozdil od Phillipsové (2005) a Jenicka (2004), uvadi, Ze nebyl
prokdzdn vztah mezi psychickymi symptomy a estrogennim deficitem. Souhlasi s nimi
v tom, Ze etiologie psychickych potiZi je multifaktoridlni, vliv ma sociokulturni prostiedi a
Zivotni styl.

Psychické potiZze by nemély byt vytrhovany z nemoci jako celku, nemély by byt
léCeny oddélené. Lécba miiZe byt reflexni, hormondlni i homeopatickd a jeji tspéSnost
zaleZi taky na tom, jak rychle bude zahdjena po ndstupu ptiznakt. Déletrvajici obtiZe jsou

//////

gynekologa s psychologem, psychiatrem (Donét, 1994).

3.4.2 POZDNI SYMPTOMY

3.4.2.1 Kozni zmény

Estrogeny maji vliv na tlouStku epidermis a dermis, na cévni komponentu a
strukturu elastickych vldken. Atrofie epidermis souvisi s atrofii cévni slozky. Pocet kapilar
se zvyS$i pfi podani estradiolu, zlepsi se i periferni mikrocirkulace. Po menopauze se méni
pomér estrogenti a androgentl, coZ muze vést ke zvySeni ochlupeni v obli¢eji a profidnuti

vlasti (Rob, 2008).
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Ztrata pruznosti a pevnosti kiize ndsledkem hormondlnich zmén byva pficinou
pfibyvani vrasek. Béhem prvnich péti let po menopauze dojde ke ztrat€ asi 30% kozniho
kolagenu, kazdy ndsledujici rok ubudou dal§i 2%. Diky snizeni produkce koznich
mazovych Zldzek ma klze tendenci vysychat, hrubnout. Proto miize nékteré Zeny trapit
svédéni a mravenceni. Sldbne tukovd vrstva pod kiiZi i ochrannd vrstva na povrchu kiize
(Phillipsov4, 2005).

Diilezita je neustdla hydratace. V potravé by se mél objevit zinek, méd’ (ohebnost
ktze), vitamin A (chrani kiZi pted poskozenim), vitamin C a E, selen a koenzym Q10,
ktery mize byt poddvan jako potravinovy dopln€k. Strava by méla obsahovat dostatek

vldkniny, sojovych vyrobki a ryby (Phillipsova, 2005).

3.4.2.2 Urogenitalni zmény

Pochva patii k cilovym organtim estrogent. Pfi jejich deficitu dochdzi k atrofizaci
posevni sliznice, a to jiZ od prvnich mésicii po menopauze, maxima dosahuje asi po 10
letech. AZ u 30% Zen dochazi k téZkému poSkozeni poSevni sliznice, kterd je suchd, snadno
zranitelnd a nédchylnd k infekci. Vymizi poSevni bakterie, které zajistuji kyselé pH.
Prostfedi se tedy méni na zdsadité a dojde k osidleni patogennimi mikroby, nésledné
k rozvoji infekce a zadnétu. Mezi klinické projevy patii pocity suchosti, paleni, svédéni,
vytoky a bolest pfi pohlavnim styku. Na prvnim misté tedy musi dojit k 1é€b€ zanétu a pak
je moznd dlouhodobad 1é¢ba estrogeny (Donét, 1994).

Estrogen zptlisobuje vasodilataci, pfi jeho nedostatku jsou stény vyschlejsi,
podrazdéné a svédi. Nedostatecné zvlh¢ovani mohou zplsobit i nékteré 1€ky, napt. nékterd
antihistaminika a antidepresiva (Phillipsov4, 2005).

Stejnou sliznici jako pochva je kryta i mocova trubice a spodni ¢4st mocového
meéchyfte. ,,Nedostatek estrogenli sniZuje napéti svalstva a vaziva mocového méchyie i
mocové trubice a je pfi¢inou poruch funkce svaloviny méchyte. Vznikaji potiZe, které
veelku vytvéreji obraz syndromu mocové trubice® (Dondt, 1994, 42). Typické ptiznaky:
dysurie (obtizné a bolestivé moceni), polakisurie (€asté moceni), tlak v podbftisku, bolesti
v panvi a v oblasti bederni patefe. Cast4 je i inkontinence (neschopnost udrZet mo¢). Pokud
je specidlnim urologickym vysetienim vyloucena anatomicka pficina, pak byva zptsobena
praveé nedostatkem estrogentl. V tomto piipad¢ je vhodna 1éCba estrogeny, které mimo jiné

zvySuji kapacitu moc¢ového méchyfe a zlepSuji uzavirani mocové trubice (Donat, 1994).
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Stan€k (2009) popisuje inkontinenci jako stav nedobrovolného tniku moci. Jedna
se o problém, ktery zasahuje nejen do sféry medicinské, ale i psychologické, socidlni a
hygienické. Inkontinenci muzeme rozdélit podle mnoZstvi uniklé moci do tii stupni.
L.stupeii znamend tunik mensi nez 30 ml v nepravidelnych intervalech, provokovany
smichem, kaSlem ¢i t€Zkou praci. Pfi Il.stupni unikne 30-80 ml denné pii kazdém
stresovém manévru, kterym je zména polohy, chiize po schodech i lehkd fyzickd prace.
Pokud mluvime o IIl.stupni, jednd se o trvaly inik moci nad 80 ml pii minimélni z4tézi,
kterou muze byt i hluboky nadech.

Pfi inkontinenci dochdzi ke ztenCovani vystelky mocové trubice a vyvodu
mocového méchyte zplisobené estrogennim deficitem, postupné i k ochabovani panevnich
svaltl, které podporuji mocovy méechyt. Pro jejich posileni se uziva napt. Kegelovo cviceni.
Zeny s témito obtizemi by se mé&ly vyvarovat koufeni a alkoholu, které mohou drazdit
mocovy méchyft, piti vétstho mnozstvi tekutin a piti v noci, konzumace vysoce kyselych
potravin (pomerance, rajcata) (Phillipsovd, 2005).

Lécba inkontinence muliZze byt rGznd, zdleZi predevSim na sile pfiznakt.
Medikament6zni 1écba potlaci stahovani piiliS aktivniho mocového méchyfte, uvolni svaly
natolik, aby se béhem moceni méchyi zcela vyprdzdnil, nebo stdhne svaly v mocové
trubici a hrdle mocového méchyte, a tim zamezi unikani moci. Z leh¢ich operacnich feSeni
je to injek¢ni aplikace kolagenu do tkani sousedicich s mocovou trubici, ¢imz se mocova
trubice utésni. Tento zdkrok se provadi v lokdlni anestezii (Philipsova, 2005).

Ke konzervativni 1é¢b& kromé posilovani panevniho dna patfi antiinkontinentni
pomucky (specidlni kalhotky, vlozky, uretrdlni ucpdvky a pesary), elektrostimulace
(zvySuje tonus svalti panevniho dna) a farmakoterapie (parasympatolytika, spazmolytika,
antimuscarinica) (Belkov & Huser, 2009; Stan¢k, 2009).

Z chirurgické 1écby se do poptedi dostdvaji miniinvazivni operace. K podpote
mocové trubice se vyuzivd 1écby paskou TVT (Tension free Vaginal Tape). Vykon trva
maximdln¢ 30 minut, miZe se provadét v lokdlni anestezii. Paska TVT ma stejnou funkci
jako pevné panevni dno, je zavedena pod mocovou trubici. Odolava tlaku, takZe napft. pfi
kasli zlistane mocova trubice uzaviend a nedojde k iniku moci. Paska nijak neovliviluje
normdlni moceni, je elastickd a trvanlivd, takZze plni funkci cely Zivot

(www.inkontinence.com).
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3.4.2.3 Osteoporoza

,Osteoporéza je metabolické onemocnéni skeletu, které je charakterizované
poruchou mechanické odolnosti kosti a v disledku toho zvySenym rizikem zlomenin®
(Hr&kova & Sarapatkova, 2009, 33).

Kosti se sklddaji ze sloZky organické (buiiky, cévy a nervy) a mineralizované
(kolagen s krystaly véapniku). Jsou tvofeny tfemi typy kostnich bunék: osteoblasty,
osteoklasty a osteocyty. Osteoblasty produkuji kolagen, slouzi k obnové kosti. Osteoklasty
odbourdvaji kostni hmotu, béhem obdobi ristu se spolu s osteoblasty podileji na kostni
prestavbé, v obdobi menopauzy jejich aktivita pfevazuje nad aktivitou osteoblastu.
Osteocyty se jako dozrédlé kostni buiiky zacleniuji do kosti (Phillipsova, 2005).

Béhem celého Zivota probihd kostni metabolismus, kostni hmota je tedy neustile
obménovéna. V détstvi kost roste, jelikoZ se nova kostni hmota tvoii rychleji nez se
odboura stard. Zvétsuje se i kostni hmota. Po 40. roce fyziologicky dochazi k rychlejSimu
odbourdvani kostni hmoty. K osteoporéze pak dochdzi, pokud kostni hmota ubyva rychleji
a jeji mnoZstvi klesne pod ur€itou hranici (Dondt, 1994). Nejvétstho mnoZstvi kostni
hmoty byva dosazeno kolem 35. roku Zivota a je uréeno do jisté miry geneticky. Méné
kostni hmoty mivaji lidé s mensSim mnozstvim svaloviny a tuku, Zeny maji o tfetinu méné
kostni hmoty nez muzi. Ke zrychlenému ubytku dochézi obvykle 4-8 let po menopauze,
ubyvé asi 15-20 % kostni hmoty obratll a 10-15 % kostni hmoty periferniho skeletu
(Kolektiv autort, 1994).

Osteoporéza byva oznaCovand jako tichy zlod¢j, jelikoZz zpocatku probiha
nepozorovang, téméet bez ptiznak. ,,Je charakterizovéana fidnutim tramct houbovité kosti a
ztenCovanim korové kosti* (Donat, 1994, 49).

Osteopordza patii k ¢astym kostnim onemocnénim. Prevalence stoupd s rostoucim
vékem, v CR se uddvé hodnota 5-6 %. Dochézi k poruse mechanické odolnosti kosti, kterd
je nasledné spojena s typickymi zlomeninami — napf. kr¢ku a proximadlni ¢asti femuru,
distdlni ¢asti predlokti, obratlli, panve, apod. D¢€lime ji na primdrni a sekundarni. U
primdarni osteopordzy je etiologie nezndmd, vliv ma pohlavi, v€k a rasa. Do této skupiny
patii osteopordza involucni, juvenilni a pravé postmenopauzalni. Mezi pfi¢iny sekundarni
osteopordzy patii endokrinni (pf. Cushingova choroba, Diabetes mellitus, Hyper- a
Hypothyreéza, atd.), hematologickd, hepatologickd a nefrologickd onemocnéni, déle
pfiCiny nutriéni (malnutrice, nizky pfisun vdpniku a vitaminu D, atd.). Sekunddrné¢ muize
osteopordza vzniknout i po aplikaci kortikoidli, antikoagulancii, chemoterapeutik, apod.

(Hr&kovd & Sarapatkovd, 2009).
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Mezi klinické projevy patii bolesti zad (tahové, prudké), pomaly a asymptomaticky
rozvoj, ztrata vysky, zvétSeni hrudni kyfézy, Casté zlomeniny i po malém tlaku, omezeni
pohyblivosti (Donat, 1994; Hr¢kova & §arapatkové, 2009; Kolektiv autort, 1994).

Héla (2005) uvadi néckteré rizikové faktory, jejichz pifitomnost by meéla vést
k osteologickému vySetteni: osteoporotické zlomeniny v rodinné anamnéze (v 1. a 2.
generaci), vék nad 65 let, Casté pady, zlomenina obratle a zlomenina po 40. roce v€ku a
podezieni na osteoporézu na zdkladé rentgenového vySetfeni. Dédle ukonceni hormondlni
substitucni 1é€by (HST) u postmenopauzalnich Zen, obdobi vice nez 5 let po menopauze
bez uzivani hormondlni substituéni 1écby, fyzickd hypo- az inaktivita, t€lesna hmotnost
Zeny pod 57 kg, snizena hmotnosti 0 10 % a télesné vySky o vice nezZ 3 cm oproti stavu ve
véku 25 let. Sormovd & Dondt (2004) piiddvaji dalsi rizikové faktory: ovaridlni
insuficience ve fertilnim véku, stav po Kkastraci, predCasnd menopauza, piiznaky
estrogenniho deficitu a obecné rizikové faktory pro vznik osteopordzy, tedy nadmérné piti
kavy a alkoholu, koufeni, nedostatek slunecniho zafeni, vdpniku a vitaminu D v potravg,
bild rasa, nckterd interni onemocnéni (hypo-, hyperparathyre6za, onemocnéni krve),
dlouhodob¢ uzivand imunosupresiva, antikoagulancia a kortikoidy, né¢ktera antikonvulziva.

Zakladem vySetieni by kromé podrobné anamnézy mélo byt i vySetfeni krve,
kostnich markerd, moci, rentgenové vysetieni skeletu a vySetfeni denzitometrické. Mezi
dalsi vySetfovaci metody patii ultrazvuk, mammografie, kostni biopsie a vySetfeni
gynekologické a endokrinologické (Hrékova & Sarapatkové, 2009). Stanoveni diagnézy
osteopordzy nutné¢ musi pfedchdzet vylouceni metabolické nebo nddorové osteopatie.
Denzitometrie vyuZiva velmi slabého rentgenového zafeni o dvou energiich pohlcovaného
kostni tkdni. Nejcastéji se kostni denzita méfi v oblasti kréku femuru a lumbalni patete.
Naméiené hodnoty jsou vztaZeny k tzv. T-skore, coz je primérnd hodnota u mladé zdravé
populace stejného pohlavi a etnika. Ddle je urCovédno tzv. Z-skore, coZz je primernd
hodnota zdravych jedinct téhoZz pohlavi, vékové kategorie a etnika. Vysledek se urcuje
procentudlné nebo pomoci smérodatné odchylky (SD). T-skére od -1 do -2,5 SD je
oznacovano jako osteopenie. Osteopordza je spojend s T-skore vétsim nez -2,5 SD vcetné
(Héla, 2005).

Lécba osteopor6zy by méla byt komplexni, vCasnd, dostatecné dlouhd a
ptizplisobend individualité pacienta. DuleZitou roli hraje prevence. Cilem 1écby je zmirnéni
bolesti, zlepSeni kostni denzity, sniZeni rizika padda a zlomenin, zlepSeni télesné zdatnosti a
celkové zlepSeni kvality Zivota. Méla by byt zajisténa pifimérend pohybova aktivita, piijem

vitaminu C a D, bilkovin a vdpniku, dprava Zivotniho stylu. Lécba se podle zpiisobu
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uc¢inku na kosti buiiku d€li na antiresorpéni (zpomaleni tubytku kostni hmoty) a
osteoanabolickou (podporuje zvySeni tvorby nové kostni hmoty). Analgeticky efekt maji
napt. kalciové infuze, analgetika, spazmolytika, aplikace lokdlniho tepla a rehabiliace
(Hr&kovd & Sarapatkovd, 2009).

Dulezitou soucasti farmakologické 1écby je poddvani estrogend, jelikoz
osteopor6za cCasto vznikd znedostatku estrogenli jako metabolicky syndrom u
postmenopauzdlnich Zen. Bez jejich podavani je 1écba kalciem ¢i vitaminem D
bezvyznamna (Dondt, 1994).

Zékladnim lékem v rdmci prevence a 1é€by osteopordzy je kalcium. Denni potfebnd
davka u dospé€lé osoby je 1000-1500mg, pii osteoporéze by mély byt davky jesté vyssi.
Nejvice kalcia obsahuje mléko a mlééné vyrobky, celozrnné potraviny, ofechy, ryby,
driitbezi maso, susené merunky, ale i tvrdd voda a minerdlky. Pfi nedostatku kalcia
v potravé je nutné doddvat ho v 1ékové podob& samostatné nebo v kombinaci s vitaminem
D (u rozvinuté osteopordzy). Jednd se napi. o prepardt Calcium 350, coZ je piirodni
produkt vyrobeny z vaje¢nych skotdpek (Donét, 2004).

Byvaji poddvand farmaka sniZujici resorpci kosti a potlacujici vznik osteoklast,
zasahuji do nitrobunééného metabolismu osteoklasti. Tim se zpomaluje remodelacni
cyklus, zlepSuje kostni mikroarchitektura a zvySuje mineralizace. Do této skupiny patii
bifosfondty, selektivni modulatory estrogennich receptorti (pisobi na estrogenni receptory
v raznych tkdnich), kalcitoniny. Kalcitonin je Iékem volby pfi bolestivém syndromu u
osteopordzy, pokud pacient nereaguje na b¢éZnd analgetika. Kontraindikovin je pfi
ptecitlivélosti a alergické reakci. Déle se sem fadi estrogeny, jejichZ podavani by mélo byt
zahdjeno co nejdiive po menopauze, a to k prevenci a 1é¢b& osteopordézy. Pokud ma
pacientka zachovanou d€lohu, mély by byt zaroven poddvané o gestageny. Dalsi skupinou
farmak jsou piipravky podporujici kostni formaci a prepardty sniZujici resorpci kosti.
Stejné jako jind farmaka maji i tyto pfipravky vedlejsi ucinky, jako napf. ndvaly horka,
kiece, rhinitis, nauzea, dermatitis, apod. (Hala, 2005).

Osteologické centrum Zlin provedlo studii, kterd srovnavala vliv farmakologické
1éCby a kinezioterapie na hustotu a metabolismus kosti u postmenopauzdlnich Zen
s osteopordzou. Celkem se zucastnilo 163 Zen. Ze 147 Zen, které byly vybrané pro
kinezioterapii na zdkladé 1ékatského vySetieni, pouze 90 z nich splnilo pfedem stanovend
kritéria (aktudlni stav kardiopulmondlniho systému, funkcni stav nosnych kloubii dolnich
koncetin). ,,Cvicici* skupinu tedy tvotilo 90 Zen, skupinu ,,necvi¢ici*“ 73 Zen, ob¢ skupiny

byly rozdéleny do 3 podskupin podle typu 1écby. Cvicici skupina: 32 Zen s nespecifickou
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farmakologickou 1é¢bou (Ca, dieta, vitamin D), 35 Zen se specifickou farmakologickou
Iécbou tlumici kostni resorpci (bifosfondty, Ca, vitamin D) a 23 Zen se specifickou
farmakologickou Ié¢bou (selektivni modulatory estrogenovych receptort, Ca, vitamin D).
Stejnym zpisobem byla rozd€lena necvicici skupina v poctech: 23, 27 a 23 Zen. Cvicici
skupina absolvovala tiftydenni rehabilitatni pobyt v Celadné, nisledné 3 mésice
skupinovou kinezioterapii jednou tydné 50 minut, nasledné cvi€ily v domécim prostiedi 30
minut denné spolu s minimaln¢ 60 minutovou chlizi. Vyzkum probihal asi 1 rok. Nekteré
Zeny pokracovaly i po skonCeni vyzkumu. Na zacdtku a na konci byla zmétfena kostni
denzita v oblasti lumbdlni patefe a kr€ku femuru. Na zacatku vyzkumu, po 3 a 12 tydnech
byla jeSt¢ zméfena hodnota kostnich markerii. Dotaznikovou metodou zjistovali
pohybovou aktivitu béhem dne. V pribéhu roku doslo k narGstu denzitometrickych hodnot
u vSech skupin, vice v oblasti lumbdalni u skupiny necvicici. Necvicici skupina dosahla
lepsich vysledkt i v ostatnich ukazatelich, coZ by mohlo byt vysvétleno niz§im vékovym
primérem asi o 2 roky. BohuZel vSak u této skupiny doslo k nardstu télesné hmotnosti,
narozdil od skupiny cvicicich. Vliv cviceni na hodnoty kostni denzity v lumbdlni oblasti se
tedy jevi jako statisticky bezvyznamny. U postmenopauzilnich Zen nemiiZe cviceni
nahradit farmakologickou 1écbu, miiZze vSak minimalizovat ubytek kostni hmoty
(Krhutova, 2006).

Z fyzioterapeutického hlediska mizZeme aplikovat kromé Kkinezioterapie také
fyzikélni terapii. Klenkova (2004) uvadi nékteré procedury indikované pii osteopordze,
napf. hydrotermoterapie, kryoterapie, obklady z peloidd (pfi chronickych bolestech
zpusobenych svalovym spazmem), nizkofrekvencni TENS (pokrocild osteoporéza byva
spojend se sekundarni deformitou patete, kterd mlze byt pficinou bolesti paravertebralniho
svalstva s myogel6zami), diadynamické proudy, diatermie (pfimym prohiivanim sniZuje
svalové napéti), magnetoterapie, distancni elektroterapie-Bassetovy proudy (urychluji
tvorbu kostni tkang).

,Osteoporézou jsou nejvice ohroZeny Zeny, které vstupuji do obdobi menopauzy
s podprimérnou kostni hmotou a maji akcelerovany ubytek kostni hmoty. V prevenci
postmenopauzdlni osteoporézy je proto mimoiddné dulezity kvalitni screening a

spoluprace gynekologa s osteologickym pracovistém* (Kolektiv autort, 1994, 47)

33



3.4.2.4 Kardiovaskularni onemocnéni

Srdecni a cévni onemocnéni patii ve svéteé k nejcastéjSim pfi¢indm dmrti.
Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) se u muzii vyviji diive a s vys§im rizikem neZ u Zen,
po menopauze se situace vyrovndva. Pfi menopauze dochdzi k poruse metabolismu tukd,
zvySuje se hladina cholesterolu a triglyceridi v krvi. Ty se uklddaji ve sténach cévnich,
sniZuje se pruznost a roztazitelnost cév. Ovlivnény je i metabolismus cukri, sniZuje se
citlivost organismu na inzulin. Nésledkem poruchy mechanismd, které reguluji krevni tlak,
dochdazi k hypertenzi. To vSe jsou faktory zvySujici riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni.
K prevenci nestaci jen 1écba sama o sob¢, ale musi byt dosazeno i upravy jidelnicku a
zivotniho stylu (Jenicek, 2004).

Pfi nedostatku estrogenti se zvysi hladina systolického i diastolického krevniho
tlaku, dochdzi k akceleraci aterosklerdzy, zvySuje se télesnd hmotnost s abdomindlnim
ukldddnim tukd. Arteridlni hypertenze zvySuje riziko dmrti a? dvojndsobn&. Umrtnost Zen
vice jak 10 let po menopauze na onemocnéni obéhového systému je vyssi nez u muzi
(Vrablik, 2009).

Onemocnéni srdce ma rozdilné symptomy: bolest na hrudi vysttelujici do levé paze,
nevolnost, inava, duSnost, paleni Zahy a porucha traveni. Hypertenzi se oznacuje tlak vyssi
nez 140/90 mm Hg pfi tfech métenich za standardnich podminek. Mezi rizikové faktory
hypertenze patii stres, nadmérné uzivani alkoholu, nadvdha, pfiliSny piijem sodiku,
hypertenze v rodinné anamnéze, ledvinovd a hormondlni onemocnéni, kortikosteroidy
(Phillipsova, 2005). Ke sniZeni krevniho tlaku piispivd mimo jiné fyzicka aktivita, a to
ziejme nezdvisle na télesné hmotnost. Doporucuje se alespon tfikrat tydné intenzivni
fyzickd ¢innost s tepovou frekvenci (TF) 70-85% maxima. V pfimém vztahu k hypertenzi
je i casty a dlouhodoby stres, proto jsou vhodné nejriznéjsi relaxacni techniky (Kolektiv
autoru, 1994).

Do této kategorie fadime také onemocnéni véncitych (korondrnich) tepen, kdy
nasledkem ateroskler6zy dochdzi k jejich zuzeni. Pii zvySené srde¢ni aktivité¢ pak srde¢ni
sval neni dostatecné zdsobovan. Aterosklerotickd tepna je také ndchylnéjsi k ucpéani. Do 60
let je u Zen mensi riziko tohoto onemocnéni neZ u muzii, ndsledné¢ opét dochdzi
k vyrovnani. U Zen je estrogen povazovan za urity ochranny S§tit, ktery po menopauze
mizi. Zpocatku nemusi byt patrné zadné ptiznaky, pozd¢ji mlze vyustit v anginu pectoris
(AP) s projevy pfi ndmaze, stresu, chladu. Rizikovym faktorem je koufeni, nadvéha,
fyzickd hypoaktivita, hypertenze, diabetes mellitus, nadmérny piisun tukll v potravé a

onemocnéni v rodinné anamnéze. Diagnostika se provddi pomoci elektrokardiogramu a
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zatézového elektrokardiogramu. MiuZze byt proveden echokardiogram (specidlni
ultrazvukové vySetieni), pfipadné korondrni angiografie (Phillipsova, 2005).

Donat (2001) rozdé€luje cévni problematiku klimakterickych Zen do 4 oblasti:
hluboka Zilni trombdza, akutni tromboflebitis, chronicka Zilni insuficience a varixy. Akutni
hluboka Zilni trombdza je spojend srizikem embolizace, znamend véazny zdravotni
problém. Mezi rizikové faktory hluboké Zilni trombézy patii hormonalni 1écba, vek,
varixy, obezita, imobilita delSi nez 4 dny a vrozend trombofilie. Pokud jsou u
postmenopauzdlni Zeny piitomny nckteré ztéchto rizikovych znaki, méla by byt
doporucena preventivni opatieni. Dal$i oblasti je akutni tromboflebitis, kterd byla do roku
1995 povazovéana za kontraindikaci HRT. Pii vyskytu této choroby se nemusi HRT
vysazovat. Chronicka Zzilni insuficience je onemocnéni, které vyrazné zhorSuje kvalitu
zdravi a zivota. PriCinou je nejspiS insuficience Zilnich chlopni a ndsledna distalni Zilni
hypertenze. Varixy, neboli vinuté rozsiteni Zil, je onemocnéni, které postihuje predevSim
dolni koncetiny, trpi jim asi tfetina Zen (po menopauze se vyskyt zvysSuje). Pfi zvySeném
zilnim tlaku dochdzi k dilataci Zilni stény a nasledné chlopenni insuficienci. Na zvySeni
nitrozilniho tlaku se podili i nedostatecnost spojek mezi povrchovym a hlubokym Zilnim
systémem, coZ podporuje vznik varixti. Rizikovym faktorem jsou prod€land téhotenstvi a
porody, dédi¢nost, Zilni hypertenze, dlouhodobé sezeni a stdni. Subjektivné miZe

pacientka vnimat pocit tihy, napéti, bolesti az kieci.

3.5 LECBA

3.5.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Lécba postmenopauzdlniho estrogen-deficitniho syndromu mutze byt ndhradni, pak
mluvime o substituéni 1é€bé estrogeny, neboli estrogen replacement therapy (ERT), nebo
Site pojatd, pak se jednd o hormone replacement therapy (HRT). HRT je doplnénd o
progestageny. Akutni ptfiznaky klimakterického syndromu mohou byt I1éCeny i
nehormondlné, subakutni a chronickd symptomatologie vSak hormondlni 1é¢bu vyZaduje.
U osteoporézy s kontraindikovanou HRT muZe pacientka uzivat napft. kalcitonin, vépnik a
fluoridy, bisfosfonaty. Usp&snost HRT u akutnich piiznaki klimakterického syndromu je
az 90%, patii mezi né€ bolesti hlavy, deprese, vazomotorické potiZe, nespavost, parestézie,
palpitace, zavraté, potize s koncentraci. HRT je tc¢innd i u urogenitdlnich potizi — sniZuje

frekvenci moceni, brani vzniku a recidivim infekci mocového ustroji, zlepSuje dysurii a
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ptiznivé ptsobi i na inkontinenci. HRT putisobi i v oblasti prevence a 1éCby osteopordzy a
kardiovaskuldrniho onemocnéni, Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby i kolorektdlniho
karcinomu. Celkov¢ zlepsSuje kvalitu Zivota (Citterbart et al., 2001).

Citterbart et al. (2001) uvadi, Ze mnoho studii ukédzalo ptiznivy vliv estrogent na
kardiovaskuldrni choroby (v€etné mozkové mrtvice a ICHS). U Zen, které uzivaly HRT
déle nez 5 let, doSlo v téchto piipadech ke snizeni morbidity a mortality az o 50%. Byl
prokdzan ucinek estrogent i na metabolismus lipida, sacharidi a krevni tlak, coz vede ke
sniZeni tvorby aterosklerotickych plati v cévach, maji pfiznivy Gcinek i na cévy samotné.
,HRT muZe chranit postmenopauzalni Zeny pfed onemocnénim a dmrtim na hemoragickou
a trombotickou mrtvici a neni spojena se zvySenym rizikem vendzni trombdzy* (Citterbart
et al., 2001, 208).

V zavislosti na typu gestagenu maji rizné typy HRT odliSny vliv na hladinu
krevniho tlaku a lipid v krvi. Byl vyvinut prvni synteticky gestagen — drospirenon, ktery
md antimineralokortikoidni d¢inky. Vyhodou drospirenonu také je, Ze u pacientil
s normalnim krevnim tlakem nevede k jeho nezadoucimu sniZeni, omezuje retenci sodiku a
vody. Pro zmirnéni menopauzalnich potizZi bez zvyseni kardiovaskuldarniho rizika je nutna
casnd indikace HRT s nizkymi ddvkami hormonli a novymi typy gestagent, které budou
podédvané po dobu nezbytné nutnou (Vrablik, 2009).

Hormondlni 1écba pisobi i preventivné proti ubytku kostni hmoty, miize vést
k néartistu kostni denzity, ¢imz dochdzi ke snizeni mnoZstvi osteoporotickych fraktur. Pfi
1é¢bé HRT delsi nez 6 let dochazi k poklesu poctu zlomenin obratli azZ o 50%. Podobné¢ je
tomu u fraktur proximélniho femuru (Citterbart et al., 2001).

Sormovd & Donét (2004) provedli epidemiologickou studii s cilem porovnat
zdravotni stav postmenopauzdlnich Zen, které jsou dlouhodobé hormondlné léCeny,
s kontrolni skupinou bez hormondlni 1éCby. Autofi se zaméfili na projevy estrogen-
deficitniho syndromu a jeho vliv na riziko vzniku osteoporézy. Na studii se podilelo 101
postmenopauzdlnich hormondlné 1éCenych Zen a 99 postmenopauzdlnich Zen bez
hormonalni 1é¢by, které tvofily kontrolni skupinu. Hormondlné 1écenou skupinu tvofily
Zeny ve véku 50-80 let minimdln¢ 5 let po menopauze. Hormondlni terapii uZivaly
v priméru 9,69 let, primérné BMI bylo 25,28, 6 Zen trpélo diabetem mellitem, 51 Zen
hypertenzi a 13 Zen ICHS. Tato skupina byla jesté rozdélena na 2 skupina: Zeny s estrogen
progestinovou terapii a Zeny se samostatnou estrogenni terapii. Dédle byly vytvofeny 2
podskupiny: perordlni a parenterdlni hormonélni 1é¢ba. V kontrolni skupiné byly Zeny ve

veéku 51-78 let opét alespont 5 let po menopauze, hormondlni substitu¢ni 1écbu neuzivaly
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v soucasnosti ani za poslednich 5 let. Primérné BMI bylo 27,34, 17 Zen trp€lo diabetem
melllitem, 55 Zen hypertenzi a 13 Zen ICHS. Pomoci denzitometrického vysetieni bylo
srovndvano T-skoére v oblasti kr¢ku femuru a bederni pétete. Vysledky prokazaly pozitivni
vliv hormondlni terapie na kostni denzitu pfedevSim v oblasti bederni patefe, ale nema
vyrazny vliv na mnoZstvi kostni hmoty v oblasti krcku femuru.

,LLéCba samotnymi estrogeny u Zen po menopauze zvysuje riziko vzniku karcinomu
endometria pii pétiletém uZivani dvojndsobné, pii uzivani delSim nékolikandsobné.
Doplnéni ERT o progestageny (HRT) toto riziko eliminuje* (Citterbart et al., 2001, 211).

Mezi absolutni kontraindikace HRT patii karcinom prsu a endometria, hluboka

Zilni trombdza a akutni zanét jater (Citterbart et al., 2001).

3.5.2 ALTERNATIVNI LECBA

Jako alternativni zptisob 1é¢by miize Zena v menopauze vyuZzit napt. akupunkturu,
reflexologii ¢i fytoterapii.

Akupunktura je ,,staroddvné 1€¢ivé uméni rozvinuté v Asii pred péti tisici lety, které
pouziva systém Ctrndcti energetickych drah (merididnt) probihajicich télem, na nich se
rozpozndvaji blokddy Zivotni energie (Echi)*“ (Phillipsova, 2005, 199). Drizdénim tzv.
akupunkturnich bodii na povrchu téla dochdzi kovliviiovani vnitinich orgént
prostfednictvim zvolenych drah. Pozdé€ji vznikla také elektroakupunktura, kterd vyuziva
elektrického drdzdéni. Vyhodou akupunktury je jednoduchost a nastoleni nejen télesné, ale
i duSevni pohody a harmonie. Nevyhodou je Casovd ndrocnost, potieba zkuSenych
odbornikt. I kdyz neni akupunktura bolestivd, vpich jehly miiZe byt nepiijemny. Tato
metoda tedy neni vhodna pro pacienty, ktefi se jehel boji (Donét, 1994; Phillipsova, 2005).

Reflexologie je jemna technika pochdzejici ze starého Egypta, kterd vyuziva
stimulace reflexnich bodl na chodidlech. Podstata je podobnd jako u akupunktury, jde o
ziskani a udrzeni télesné rovnovahy. MiiZe se pouZit u pacientll s migrénami, poruchami
spanku, bolestmi zad apod. Tato metoda je piijemnd a uvoliujici, mize byt vyuZzita pfi
diagnostice. Stimulace bodu, ktery odpovida zablokované oblasti, miZe byt nepiijemnd az
bolestiva. Bolest by vSak méla byt pouze kratkodoba (Phillipsova, 2005).

Fytoterapie vyuzivd piirodnich ucinkt 1é¢ivych rostlin. Slouzi ke sniZovani
pfiznakli riznych onemocnéni, ale i k celkovému zlepSeni zdravi a vitality. Rostlinna 1écba
je vhodna u pacientek, kterym lékat nedoporucil farmakologickou hormondlni terapii (pro

kontraindikace nebo nesndSenlivost). Dédle se muZe pouZit v piipadé¢ pieruseni nebo

37



ukonceni hormondlni 1é¢by, kdy Zeny Casto pocit'ujici zhorSeni pfiznakid. Nevhodnd je pro
pacientky s nddorovym onemocnénim prsu nebo uZivajici tamoxifen, ktery by se nemc¢l
kombinovat pravé s bylinami obsahujicimi fytoestrogeny. Fytoestrogeny, neboli rostlinné
estrogeny, jsou obsaZeny v bylindch i nékterych potravinich, napt. celer, séjové boby,
Inéna seminka, fenykl. Diky podobné struktuie jako estrogen jsou schopné se vazat na
estrogenové receptory a napodobit Gcinky estrogent. Mohou tedy zmensit menopauzalni
potize, snizit riziko srde¢niho onemocnéni (podporuji tvorbu vysokodenzitniho
lipoproteinu). Fytoestrogeny se dé€li do tif skupin: izoflavony (séjové boby, fazole, ¢ocka,
burdky), lignany (Inénd seminka, pSenice, jeCmen, ceredlie, ovoce, zelenina) a kumestany
(klicky s6ji a vojtesky). LECivé rostliny byvaji poddvané ve formé nélevi (¢aje) a odvart,
ale i jako tinktura nebo prasek. Existuje mnoho bylin, které mohou byt poddvéany pfi
menopauzdlnich potizich. Plosticnik vétevnaty zmirnuje ndvaly horka a deprese, ma
protizanétlivy ucinek, pouziva se kofen a nemél by se uZivat s tamoxifenem. Jetel lu¢ni ma
vysoky obsah fytoestrogenil, obsahuje kumarin, ¢imZ potlacuje srdZlivost krve, krev
proistuje a mirné¢ fedi. M4 i antikarcinogenni ucinky, pouzivd se kvétenstvi,
kontraindikaci jsou nckteré formy rakoviny prsu, uzZivani tamoxifenu a léky snizujici
srazlivost krve. Trezalka teCkovand uvoliluje psychické napéti, ma tiSici, antidepresivni,
antivirotické a antiseptické ucinky, 1€¢i zdnéty, rdny a pohmoZzdéniny, zpeviiuje cévy,
zmirnuje pocity Spatné nélady a ztraty sebediivéry typické pro menopauzu. MiiZe zplsobit
precitlivélost na UV zafeni, proto by se pacientka méla vyhnout pobytu na slunci.
Pouzivané jsou predevSim kvetouci vrcholky. Tfezalka by se neméla uZivat spolu s léky
ovliviiujicimi &innost srdce. Salvéj 1ékaiskd v menopauze zmirfiuje ndvaly horka a no¢ni
poceni, zesiluje efekt sedativ. Neméla by se uzivat dlouhodobé¢ a u epileptikii (Phillipsova,

2005).

3.5.3 LAZENSKA LECBA

Donét (1994) vidi moZnosti ldzeniské 1é€by znaéné skepticky. Diive mohly Zeny
s klimakterickou nemoci absolvovat pobyt v ldznich pouze jednou za Zivot, do ldzni se
dostdvaly obtizné. I kdyz v 90. letech doSlo ke zméné l4azeniského systému, pro mnoho
klimakterickych Zen zistal tento typ 1éCby Spatné dostupny. Lazenskd 1écba
menopauzdlnich obtiZi patii do prispévkové kategorie, pojistovna tedy hradi pouze 1écbu
jako takovou, pacientka si musi hradit pobyt a stravu. Pro 1é¢bu klimakterickych potiZzi se

pouzivd elektroterapie, klimatické procedury, poSevni vyplachy, 1éCebny télocvik a
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pohybova 1éba obecné, masdZe i psychoterapie. Pro Zeny v pfechodu se doporucuji
slatinné koupele, které zplisobi prekrveni vajecnikll a tim je stimuluji k produkci estrogentl.
Naopak pro Zeny po menopauze jsou vhodné minerélni a termalni koupele, které uvoliuji
svalstvo a pusobi pfiznivé na nervovy systém. Pfi téchto procedurach ma vliv teplota vody
a vétsi hydrostaticky tlak.

Zenam s klimakterickymi obtiZemi jsou doporu¢ovany Frantiskovy Lazné, Jesenik,
Klimkovice ¢i Maridnské Lazné. Indikaci k 1é¢bé osteoporézy jsou lazné Bechyné,

Bélohrad, Jaichymov, Teplice v Cechach, Tiebon, Velichovky a Slatinice (Jandova, 2009).
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4 SPECIALNI CAST

Ve specidlni ¢asti se vénuji jednotlivym metoddm, které miZeme vyuzit pfi
rehabilitaci u Zen v klimakteriu. Uvadim i nékteré druhy cviceni, které muze pacientka
provadét ve volném Case (i v rdmci dlouhodobého rehabilitaéniho planu).

Klimakterické Zeny cCasto fyzicky pretizeny a to jak v zamé&stndni, tak i
v domdcnosti. Jednd se vSak o stereotypni jednostrannou zatéz. MéEly by se tedy snaZit o
komplexni télesnou aktivitu zaméfenou na rizné svalové skupiny, ktera bude provadéna
pravidelné a v odpovidajici mife (Donat, 1994).

Cviceni pfinasi zlepSeni nejen v oblasti fyzické, ale 1 psychické. Poméahd dosdhnout
duSevni pohody a plsobi proti depresi. Pii cvi¢eni se vyplavuji endorfiny, které blokuji

bolestivé signdly a pisobi na €asti hypotalamu ovliviujici ndladu (Phillipsova, 2005).

4.1 ZASADY CVICENI V KLIMAKTERIU

»dport s pohybem na cerstvém vzduchu, at’ jiZz je to jizda na kole nebo plavani,
turistika, ale 1 prochdzky a jakdkoliv fyzickd ¢innost venku, mohou zabradnit vzniku a
dal$imu rozvoji klimakterické nemoci* (Donat, 1994, 75).

Pred zahdjenim kondi¢niho cviceni by pacientka meéla zhodnotit svou kondici.
Jednim ze zpiisobil je test chlize, ktery hodnoti, za jak dlouho pacientka ujde 800 m
s intenzitou maximdlné do mirného zadychini. Doba by neméla byt del$i nezZ 20 minut.
Diéle by si pacientka méla zvolit vhodnou intenzitu pohybové Cinnosti. Pfi mirné intenzité
muze zpivat a nezaznamend zvySeni srde¢ni a dechové frekvence. Pfi stfedni aktivité je
pacientka schopna pohodIn€¢ mluvit, zaznamend mirné zvySeni srde¢ni a dechové
frekvence. P vysoké aktivité se pacientka zadychdvd, neni schopna mluvit. Uroven
aktivity mizZeme také orientacné zméfit pomoci maximdalni srdecni frekvence, kterou
vypocitime odectenim véku od 220. Stiedni aktivita predstavuje udrzeni 50-70 %
maximalni srde¢ni frekvence, u vysoké frekvence se jednd o 70-85 %. DosazZeni jeSté vyssi
frekvence nezvysi ucinnost cviceni, zkrati se doba moZzného cviceni a zvysi se riziko
kardiovaskularnich potizi (Phillipsova, 2005).

Kazda cvicebni jednotka by m¢la zacinat pfiblizné¢ desetiminutovou zahtivaci fazi
dle druhu nésledujici aktivity. Cilem by mélo byt mirné zvySeni srdeCni a dechové

frekvence, proto do této faze byvaji zahrnuty i nékteré aerobni aktivity a streCink pro
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zvySeni flexibility. Cvicebni jednotka by meéla byt zakoncena zklidiujici fazi, kdy
postupné sniZujeme intenzitu cviceni a pozvolna klesd srdecni a dechova frekvence. Opét
muze byt zatazen streCink jako prevence ztuhlosti po cvic¢eni (Phillipsova, 2005).

Donét (1994) doporucuje cvi€eni 3-4x tydné€ 30-45 minut. ZvySovanim doby nebo
intenzity pohybové aktivity dochdzi ke zvySeni t€lesné zdatnosti. Pacientka by méla
zacinat s rekreacni aktivitou (chtize, beh, jizda na kole), upfednostiiovat pohyb na Cerstvém

vzduchu a pfizpiisobit celkovou Zivotospravu.

4.2 POHYB A OSTEOPOROZA

Mezi rizikové faktory vzniku osteopor6zy po menopauze patii nedostate¢ny piijem
vapniku i nedostatek odpovidajiciho cviceni stiedni intenzity a pohybu vibec. Kvalita a
rozsah pohybové aktivity se vyrazné podileji na urychleni kostni pfestavby. Osteoblasty
jsou vice iritovany pfi longitudindlnim drazdéni kosti, zesiluji se kostni trdmecky, kosti se
stavaji pevn¢j$i. U Zen, které se pfiméfené veénovaly sportu cely Zivot, se neobjevuji
vyrazné menopauzalni pfiznaky ani osteopordza. Intenzivni télesna aktivita 3x tydné 30
minut zajisti ndvrat minerdlti do kosti, kostni denzitu mtize zvysit i nad ptivodni hodnotu.
Pravidelni cviceni pfedchdzi mimo jiné i padiim, ¢imZ se sniZuji komplikace osteopordzy,
zlepSuje se drzeni téla, pohybova koordinace a rovnovaha, propriocepce, atd. (Hamanova,
2000).

Svaly v okoli bolestivych kosti se dostdvaji do hypertonu a zptisobuji vétsi bolest
v dané oblasti. S rostouci bolesti se zvySuje i mira staZzeni svalu. Snazime se tedy uvolnit
svaly ve zvySeném napéti a nasledné piiméfené zatéZovat kosti, aby se zvysila tvorba
kostni hmoty (Kocidn & Macourkov4, 2000).

Pacientka s postmenopauzélni osteopordézou by se méla vyvarovat Svihovych
pohybii, pohyby by naopak mély byt pomalé a tahové. Cvi¢eni nesmi provokovat bolest,
pocit napéti nebo tahu ve svalech je mozny. Jako dopln€k cviceni je vhodné plavani, lehka
turistika, silnini jizda na kole (Kocian & Macourkovd, 2000). Tito autofi také uvadeji

nckteré cviky vyuZitelné pii osteopordze:
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Cvik ¢.1:
Provedeni: Pacientka lezi na bfiSe se vzpaZzenymi hornimi konc¢etinami, hlavu mé opfenou
o ¢elo. S nddechem pacientka protdhne soucasné pravou horni a levou dolni koncetinu,

s vydechem uvolni. Cvic¢i na obé€ strany (Ptilohy Obr.1).

Cvik ¢.2:
Provedeni: Pacientka leZi na zddech s hornimi koncetinami voln¢ podél téla. S vydechem
stdhne dolni Zebra smérem k panvi, bederni patetr pfitlaci k podlozce. Po kratké vydrzi

nasleduje uvolnéni (Ptilohy Obr.2).

Cvik ¢.3:

Provedeni: Pacientka leZi na zddech s hornimi konc¢etinami volné podél t€la, ma flektované
dolni koncetiny. Stdhne dolni Zebra smérem k panvi, pfitlac¢i bederni patet k podloZce.
S vydechem pfitdhne obé kolena k bfichu, bez povoleni zvolna vraci zpét. S poloZenim

chodidel na podlozku uvolni svaly a voln¢ dycha (Ptilohy Obr.3).

Cvik ¢.4:
Provedeni: Pacientka lezi na zddech s hornimi koncetinami volné podél téla, ma flektované
dolni koncetiny. Stdhne dolni Zebra smérem k panvi, pfitlaci bederni patet k podlozce.

Jednu dolni koncetinu extenduje a kmitd s ni 5x v rozsahu asi 20 cm. Cvi¢i oboustranné

(Ptilohy Obr.4).

Cvik ¢.5:

Provedeni: Pacientka leZi na zddech s hornimi konc¢etinami voln¢ podél t€la, ma flektované
dolni koncetiny. Stdhne dolni Zebra smérem k panvi, stdhne i hyZd’'ové svaly a nédsledné
odviji panev a pdtet aZ po lopatky. Po kratké vydrzi pokldda zpét obratel po obratli, az

nakonec uvolni hyZd’'ové a bfisni svaly (Piilohy Obr.5).

Brentano et al. (2008) zkoumali fyziologickou adaptaci na silovy trénink u
postmenopauzdlnich Zen s tibytkem kostni hmoty. Tato studie trvala 24 tydni a jejim cilem
bylo analyzovat dopady silového tréninku o vysoké i1 nizké intenzit€ na statickou a
dynamickou silu hornich koncetin, dynamickou silu dolnich koncetin, aktivaci musculus
quadriceps femoris, maximalni spotiebu kysliku, dobu do vycerpani a kostni denzitu.

Celkem se zucastnilo 28 Zen, které byly rozd€leny do tfi skupin. Prvni skupina provéadéla
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cviky o vysoké intenzit&, malo opakovanich a mezi cviky méla 2 min pauzu. Zeny z druhé
skupiny cvicily o nizké intenzité, vice opakovéanich a mezi cviky nemély pauzu. Treti
skupina byla kontrolni bez cviceni. U obou cvicicich skupin bylo prokdzano zlepseni,
avSak u prvni skupiny nedoslo ke zvySeni kostni denzity, u druhé skupiny nebyla zlepSena
aktivace musculus quadriceps femoris ani kostni denzita. V kontrolni skupin€ nebyly
zaznamendny Zadné zmény v méfenych oblastech. Silovy trénink tedy pozitivné ovliviiuje
svalovou silu i aktivaci a kardiorespira¢ni zdatnost, bohuzel vSak nebyl prokdzan vliv na
zvySeni kostni denzity. Pokud by bylo cilem jeji udrZeni, pak silovy trénink o vysoké
intenzit¢ muze byt vhodnou volbou.

V poslednich letech se stile vice testuje uUc¢inek vibra¢nich cviceni, tzv. Whole
Body Vibration (WBV) jako prevence fidnuti kosti s naslednymi frakturami. Podstatou
jsou celotélové vibrace zplisobené vibracni deskou osciluji vertikdlné, ¢i pistovou deskou,
kterd kombinuje oscilace vertikalni s horizontdlnim posunem. Neékolik studii jizZ prokazalo
pozitivni vliv vertikdln€ oscilujici desky a zvySeni kostni denzity a rovnovahy. Gusi,
Raimundo & Leal (2006) srovndvali vliv cvic¢eni na pistové ploSin€ o frekvenci nizsi nez
20 Hz a chlize na mnozstvi kostni hmoty a rovnovdhu u posmenopauzdlnich zen. Studie se
zucastnilo 28 netrénovanych postmenopauzélnich Zen, které byly ndhodné rozdé€leny do
skupiny vibraéni a chodici. Ob¢ skupiny absolvovaly 3 lekce tydné¢ po dobu 8 meésict.
Kazdé sezeni se sklddalo ze 6 sérii po jedné minuté pfi frekvenci 12,6 Hz, s amplitudou
3cm a 60° flexe v kolennich kloubech. Mezi sériemi mély 1 minutovou pauzu. Lekce u
chodici skupiny zahrnovala 55 minut chlize a 5 minut stre¢inku. Béhem této osmimési¢ni
studie doslo k nartstu mnoZstvi kostni hmoty v oblasti krcku femuru o 4,3 % (vibracni
skupiny), v bederni oblasti vSak nebyla zaznamendna zadnd zména (u obou skupin).
Rovnovdha se u vibraéni skupiny zlepSila o 29 %. Vysledky tedy ukazuji, Ze pouZziti
pistové desky ma vétsi pozitivni efekt na dva hlavni faktory zlomenin — kostni denzitu a
schopnost rovnoviahy, ve srovndni s pravidelnou chizi (Gusi, Raimundo & Leal, 2006).

Byly provedeny dalsi vyzkumy, které vSak jednoznacné nepotvrdily tento vysledek.
Tti studie nezaznamenaly Zadnou zménu na hustotu kosti po Sesti ani dvandctimésicni
aplikaci celotélovych vibraci u postmenopauzalnich Zen. Existuji vSak studie potvrzujici
pozitivni vliv — napft. Sestimési¢ni studie z roku 2004, kterd zaznamenala 0,93 % nartst
kostni denzity kréku femuru. Pro ozfejméni ucinkli bylo vroce 2009 provedeno
pfezkoumdani a meta-analyza s jednoznacnym zavérem: technika celotélovych vibraci

zmirnuje Ubytek kostni denzity kr¢ku femuru. Podobny efekt maji ostatni fyzické aktivity
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(mirné cviceni, chlize), diky kterym se muZe udrzovat kostni hustota v bederni oblasti

(Zepetnek, Giangregorio & Craven, 2009).

Obrazek 3 — Whole Body Vibration (Anonymous b, 2009).

4.3 HYDROKINEZIOTERAPIE

Hydrokinezioterapie je kombinace pohybové terapie a hydroterapie. Hydroterapie
je soucdast termoterapie, kterd k terapeutickym tc¢eliim vyuziva G¢inkl vody o riizné teploté
i skupenstvich a kromé tepelnych podnéti také podnéty mechanické a chemické
(Podébradsky & Vareka, 1998).

Voda maze u lidi vyvolat rozdilné pocity, napi. u pacientil, ktefi maji s vodou
spojeny traumaticky zaZitek, se muze objevovat strach a uzkost. Cvi¢eni ve vodé¢ ma
znacné prednosti dané specifickymi vlastnostmi vody: vztlak, odpor, tlak a teplota.
Hydrokinezioterapie byva provddéna pievdazné ve vodé o teploté 28-35°C. Optimdlni je
vsak cvicit pii teploté 23-34°C, coz je teplota nejblizsi teploté kiize (Hiister, 2009).

Pfi cviceni ve vod¢ vznikd odpor v kazdém bod¢ pohybu, proto je mnohem
vyhodné&jsi nez cviceni na suchu. Muzeme jej vyuzit ke zlepSeni posturdlni a rovnovazné
funkce pacienta, zvySeni svalové sily i zvétSeni rozsahu pohybu. Pro zlepSeni rozsahu
pohybu vyuzivame odlehéeni té€la a svalové relaxace, ke zvySeni svalové sily pomdha

vztlak a proudéni vody. Intenzita cviceni zavisi mimo jiné i na vySce vodni hladiny, napf.
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cvi¢eni dolnich koncetin je t€Z§i pii nizké hladin€. HIubsi voda je z divodu vétsiho
piisobeni vztlaku vhodnd pro stabiliza¢ni a balanéni cviteni (Celko, Zalesikova & Guith,
1997).

Soucasti 1écby osteopordézy byva hydrokinezioterapie zaméfend na zlepSeni
stability, posileni zddovych a bfiSnich svall i na relaxaci. Nutnd je opatrnost a pfimétend
intenzita, pacientka by neméla provadét prudké pohyby. Bylo prokdzané, Ze i samotné
plavani zvySuje kostni denzitu. U pacientek s tézkou osteoporé6zou miize byt
hydrokinezioterapie jednou z mala bezpeénych cviéebnich metod (Celko, Zalesdkovd &
Guith, 1997).

Rotstein, Harush & Vaisman (2008) publikovali studii o vlivu sedmimési¢niho
programu hydroterapie na stav kostni denzity u postmenopauzélnich Zen. Celkem 30 Zen
ve véku 50-65 let dokoncilo vycvik 3x tydné po 60 minutach v délce 7 mésicti (20 Zen bylo
zafazeno do experimentalni skupiny, 10 do kontrolni skupiny). Pfed zahdjenim programu
bylo provedeno vySetfeni kostni hustoty v oblasti kréku femuru a bederni patefe L2-1L4,
které bylo opakovano do 14 dni po skonceni programu. Experimentélni skupina cvicila ve
vod¢ o teploté¢ 32°. Cvicebni jednotka se zamétovala na zvétSeni rozsahu pohybu, zvysSeni
pruznosti, zlepSeni drZeni tcla, posileni svali dolnich koncetin, hrudniku, bfiSnitho a
zédového svalstva. Byl zjiStén pozitivni vliv 1é€by na parametry kostni denzity

v experimentdlni skupiné, v kontrolni skupiné€ byl naopak zaznamenan urcity pokles.

4.4 SENZOMOTORICKA STIMULACE JAKO PREVENCE PADU

U pacientek s osteoporézou dochdzi ke ztrat¢ pohybovych dovednosti, coz vede
k vétSimu riziku zranéni pfi kazdodennich Cinnostech, omezeni kvality Zivota a zvySeni
zavislosti na pomoci druhych. VétSinou maji sklon k vétsi télesné hmotnosti, paidim a
naslednym frakturdm. Cim lepsf je reakéni, orientaéni a rovnovazna schopnost, tfm mensi
je riziko padu. Senzomotoricky trénink vede také ke zlepSeni koordinace oko-ruka a
ekonomictéjSimu vyuzivani energie (Hifelinger & Schuba, 2009).

Autory metody senzomotorické stimulace jsou Janda a Vavrovd, ktefi vychdazeji
z Freemanova konceptu. Podstatou této metody jsou dva stupné motorického uceni. Prvni
stupent probiha na kortikdlni trovni, pfedevSim ve frontdlnim a parietdlnim laloku (oblast
motorickd a senzorickd). Jedna se o tvorbu zdkladniho funkéniho spojeni pii snaze o

zvladnuti nového pohybu. Pro ndrocnost fizeni na této urovni dochazi ke snaze presunout

45



jej na droven niz§i. Pfi druhém stupni probihd fizeni na podkorové urovni, je rychlejsi a
méné naro¢né. Stereotyp zafixovany na této urovni je pak obtiZzné€ ovlivnitelny. Cilem této
metody je dosdhnout automatické aktivace Zzadanych svali bez potieby vyraznéjsi
kortikdlni kontroly pfi daném pohybu. Pouze dosazeni subkortikdlni kontroly zajistuje
aktivaci svall v potiebném stupni a ¢asovém tuseku tak, aby provedeni pohybu bylo co
nejoptimalnéjsi a nejméné zatéZujici (Pavla, 2003).

,V metodice je vyuzivdno facilitace proprioceptori nékolika zdkladnich oblasti,
ovliviiujicich fizeni stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibuldrnich drah. Pracuje se
s facilitaci kozZnich receptort, déle receptorti plosky nohy a sijovych svalu“ (Pavli, 2003,
127).

Pfi této metodé¢ miiZzeme vyuzivat fadu pomtcek, napt. dsece, gymball, balan¢ni
sanddly, trampolinu, posturomed apod. Cviky provddime pifedev§Sim ve vertikdlnim
postaveni, od distdlnich C¢asti k proximdlnim, zacindme ndcvikem tzv. malé nohy a
korigovaného drZzeni celého téla. Po zvlddnuti pfiddvdame na obtiZznosti pridanim
balan¢nich ploch ¢i postrky (Pavla, 2003).

Muchova & Tomankova (2009) popisuji zdkladni postaveni na balan¢ni dseci takto:
¢ viha je rovnomérné rozlozena do tzv. tiibodové opory chodidla (palec, malicek, pata),
¢ kolenni klouby jsou odemcené a centrované,
¢ hyZzdové svalstvo je uvolnéné, panev v neutralni pozici,

e 7ebra jsou stahovana k pdnvi, pupik je tlacen k patefi, panevni dno je aktivované,
e ramena jsou stahovana od usi, tzv. do Siroka,

¢ Jopatky jsou piilepeny k hrudniku, hrudnik je otevieny,

e paze visi voln€ podél téla,

¢ hlava je v prodlouZeni patefe, temeno je vytahovdno vzhiru, brada je zasunut.

Muchova a Tomankova (2009) uvadéji nékolik cviki, které mizeme provadet na

balan¢ni ploSing:

Cvik ¢.1 —rozviji rovnovazné schopnosti, aktivuje btisni, zddové a stehenni svalstvo.
Provedeni: Pacientka stoji na useci s pfedpaZzenymi hornimi koncetinami (Pfilohy Obr.6).
Provede podiep tak, aby se kolenni klouby nevychylily a nedostaly se pted Spicky (Ptilohy
Obr.7).
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Cvik €.2 — rozviji rovnovazné schopnosti, posiluje bfiSni a zadové svalstvo, svaly dolnich
koncetin.

Provedeni: Pacientka stoji na tuseci s chodidly pfi vnéjSim okraji ploSiny a pfipaZenymi
hornimi koncetinami (Ptilohy Obr.8). Pacientka upaZi a ptenasi vahu stiidavé na jednu i
druhou dolni koncetinu. Télo by mélo zistat v ose, pacientka by se neméla uklanét.

Zpocatku provadime cvik u zdi, abychom zabranili pfipadnému sklouznuti (Pfilohy Obr.9).

Cvik ¢.3 - rozviji rovnovazné schopnosti, posiluje bfi$ni, zddové a hyZd’ové svalstvo.
Provedeni: Pacientka klec¢i na useCi s upaZzenymi hornimi koncetinami. Provede unoZeni
jednou dolni koncetinou, opfte ji Spi€kou o podlozku a nésledné ji nékolikrat zvedne. Pohyb

by mél vychézet z hyzd'ového svalstva, ne z beder (Pfilohy Obr.10).

Cvik ¢.4 — posiluje panevni dno, stehenni a hyzd’'ové svalstvo.

Provedeni: Pacientka lezi na zddech s flektovanymi dolnimi koncetinami, chodidla jsou
polozZend na tuseci (Piilohy Obr.11). S vydechem aktivuje panevni dno, opie se do chodidel
a obratel po obratli zvedne patef od podlozky. Odrolovéani by mélo probéhnout po lopatky.
Pokud by pokracovalo do vysSich segmentli, mohlo by dojit k bolestem kréni pétete.
V dosaZené pozici se pacienta nadechne a s vydechem patef odroluje zpét na podlozku

(Ptilohy Obr.12).

4.5 POSILOVANI PANEVNIHO DNA

Posilovani dna pédnevniho se vyuZzivd predev§im ke zmirnéni problému
s inkontinenci, ale plisobi i preventivné proti bolestem zad, problémlim s drZenim t¢la,
udrZuje pfiméfené napéti pohlavnich orgdntli, ¢imZ se nastavuje adekvatni napéti celého
téla. V oblasti dna panevniho je uloZena tzv. Zivotni energie lidského téla, jeho trénink tedy
muZe vést k navozeni psychické pohody (Hofler, 2009).

Panevni dno a bfisSni svaly tésné souvisi s bréanici, spolecné podporuji jeji aktivitu.
,Zatimco pifi nddechu klesd branice doll, aby udé€lala misto plicim, bfiSni orgdny musi
uhnout dopiedu a dolti. Pohybuji se do jakési opérné sité biisSniho svalstva a do panevniho
dna, které se tim mirn¢ roztdhne* (Hofler, 2009, 38). Pfi vydechu se stahuje bfisni

svalstvo i svaly dna pédnevniho, které se posouvd nahoru a dovnitf. Hluboké dychéni
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zajistuje kromé¢ piivodu kysliku i efektivni masiz vnitfnich orgdnti a harmonizaci
panevniho dna (Hofler, 2009).

Cilenou lécebnou télesnou vychovou muzeme zlepSit funkci svalstva panevniho
dna i sfinkter(, ¢imzZ se snizi problémy s inkontinenci. Vysledky je mozné objektivizovat
pomoci elektromyografie. V rdmci terapie je potfeba upravit patologické stereotypy a
pohybové vzorce, zkoordinovat ¢innost panevniho pletence a normalizovat svalovy tonus a
svalovou silu. Nacvicujeme spravny stereotyp dychdani a lokalizované dychani, svalovou
relaxaci, zaméfujeme se na cviceni panevniho dna a bfiSnich svalii. MiiZeme vyuzit prvky
techniky MojZiSové, Feldenkraise, Hermachové, jogy a relaxaéni techniky. NaSim cilem by
melo byt mimo jiné natrénovat zapojeni svalll bez souhybtl. Pozd¢ji priddvame k aktivaci
panevniho dna i aktivaci glutedlnich a bfiSnich svall. Pacientka by méla cvicit danou
cvicebni jednotku pravidelné n€kolikrat denn¢ (Hamanov4a, 2001).

Borello-France, Downey, Zyczynski & Rause (2008) provedli studii, kterd
zkoumala ucinky tréninku panevniho dna po 6 mésicich od terapie. Studie se zucastnilo 44
Zen, byly rozdéleny do skupin podle intenzity tréninku 1x nebo 4x tydn¢. Hodnoceno bylo
mnoZzstvi uniklé moci za tyden, pevnost panevniho dna, vyskyt stresové inkontinence a
kvalita Zivota. Vysledky vySetfeni pied zahdjenim tréninku byly srovndvany s vysledky 6
mesict po skonceni terapie. Pouze 36 Zen dokoncilo 9-12 tydenni studii, vySetfeni po 6
mesicich se zicastnilo 28 Zen. Pied zahdjenim terapie se stresova inkontinence vyskytovala
v 60,7 %, po skonceni terapie vyskyt klesl na 42,8 %, po 6 mésicich jen na 35 %.

Hofler (2009) uvadi nékteré zdsady pro posilovdni pdnevniho dna i1 jednotlivé
cviky. Pacientka by se méla soustiedit na provadéni daného cviku a vnimat svalstvo dna
panevniho, jeho stazeni a uvolnéni. Pii kontrakci se snazi dno nasat nahoru, stah by m¢l
trvat 6-10 sekund, pozdé&ji déle. Nésledné se snazi vnimat fazi uvolnéni. Dilezité je
nezadrZovat dech, dech by m¢l volné proudit télem. Kazdy cvik opakuje 4-6x. Zacindme

N 74

nacvikem vnimani, nejprve v leZe a pozd¢ji piiddvame posturalné narocnéjsi pozice.

Cvik ¢.1

Provedeni: Pacientka lezi na zadech s flektovanymi koncetinami, chodidla opfend celou
plochou o podlozku. KitiZovou oblast tlaci k podloZce, mirn¢ naklopi panev tak, aby se
stydkd kost mirn€ zvedla. Pfitom stdhne svalstvo panevniho dna jakoby jej chtéla nasit do
téla. Stdhne i hyzd'ové svalstvo. Vydrz trvd 6-10 sekund, nasledn¢ se soustiedi na pocit

uvolnéni (Pfilohy Obr.13).
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Cvik ¢.2

Provedeni: Pacientka lezi na zddech s flektovanymi dolnimi koncetinami, chodidla opiend
celou plochou o podlozku. Panev piedstavuje cifernik hodin, kdy bederni pétet piedstavuje
12 a kostr¢ 6. Pacientka pohupuje panvi mezi 6 a 12, ndsledné do stran (¢isla 3 a 9). Dale
provadi krouzky mezi 6, 3, 12 a 9, a pak v opacném sméru. Pohyby jsou malého rozsahu,

soustiedi se na panev a dech.

Cvik ¢.3

Provedeni: Pacientka leZi na zddech, dolni koncetiny spoc¢ivaji na Zidli (gymballu). Pénev
je podloZend sloZenou dekou, piipadné¢ balan¢ni podlozkou (Ptilohy Obr.14). Mirné
nadzvedne pdnev, pfitom aktivuje panevni dno, napéti drzi 6-10 sekund. Poté pénev

pomalu poloZzi na podlozku a vnima uvolnéni (Piilohy Obr.15).

Cvik ¢.4
Provedeni: Pacientka lezi na levém boku, dolni koncetiny sviraji 90° v kycelnich i
kolennich kloubech, mezi nimi je overball (Pfilohy Obr.16). S vydechem aktivuje svalstvo

panevniho dna a stlac¢i overball. VydrZ opét 6-10 sekund a nésleduje uvolnéni.

Cvik ¢.5

Provedeni: Pacientka lezi na bfiSe, hlava v prodlouzeni patefe opfend Celem na rukou.
Prekiizi kotniky a s vydechem tla¢i dolni koncetiny k sobé& spolu s aktivaci panevniho dna.
Ve vydrzi provede n€kolik decht a s vydechem napéti uvolni. Cvi¢i oboustranné 2-4x

(Ptilohy Obr.17).

Cvik ¢.6
Provedeni: Pacientka sedi na Zidli, dolni koncetiny na Sitku péanve, Spicky sméfuji doptedu.
Obé ruce ma polozené na vnitini stran¢ stehen. S vydechem aktivuje panevni dno, tlaci

koleny proti rukdm. Nasleduje 6-10 sekund vydrZ a uvolnéni (Ptilohy Obr.18).
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4.6 ALEXANDROVA TECHNIKA

Tento koncept vychdzi z poznatku, Ze vysSi tonus S$ijového svalstva vede ke
zvyseni svalového napéti v oblasti trupu. Tim dochézi k poruse koordinace a senzoriky. Pti
védomém uvolnéni svalového napéti dochazi k lepSimu postaveni hlavy i patefe, ¢imzZ
muzeme pusobit proti patologickym posturdlnim a pohybovym vzorim. Cilem je dosazeni
optimdlniho vyuZzivani téla, koordinovaného a ekonomického pohybu bez bolesti, vnitini
vyrovnanosti a uvédoméni si duSevnich a télesnych schopnosti. Alexandrova technika
proto zahrnuje kontrolu a trénink béZnych dennich ¢{innosti, ndcvik vniméni,
sebepozorovani a uvédoméni si Spatnych ndvyku, cviky protahovaci, pohybové i ke
zlepSeni obratnosti. Indikaci jsou chronické bolesti a funk¢ni poruchy dychani, deprese a
migrény (Pavlt, 2003).

Hollinghurst et al. (2008) zkoumali vliv Alexandrovy techniky pti bolestech
bederni patefe. Do studie se zapojilo 579 pacientl s chronickymi nebo rekurentnimi
bolestmi bederni patefe trvajicimi déle nez 3 tydny. Nahodné vzniklo 8 skupin. Kontrolni
skupina (klasicka péce), ,,masdzni* skupina (6x masdz), skupiny ,,Alexander* (6 nebo 24
lekci). Tyto skupiny se jesté ddle rozdélily na ,,s* nebo ,,bez*“ cvi¢ebniho programu. Po 3
mesicich dosSlo ke sniZeni neschopnosti vice u skupin kombinujicich cvi¢ebni program
s Alexandrovou technikou neZ u kontrolni skupiny, nebyl vyznamny rozdil mezi 6 a 24
lekcemi. Kontrolni skupina uddvala v priiméru 21 bolestivych dnli za 4 tydny, ve skupiné
s Alexandrovou technikou doslo ke sniZeni o 11-16 dnli. Podobny vysledek vykazala i

,masazni* skupina, kterd uddvala priimérné 13 bolestivych dni.

Obrazek 4. Alexandr (Godwin, 2010) Obrazek 5. Feldenkrais (Anonymous c, n.d.)

50



4.7 FELDENKRAISOVA TECHNIKA

Feldenkraisova metoda vyuziva tzv. ,hravého* uceni a zkouSeni riiznych variant
pohybil k jejich uvédomélému vniméni a ovladddni a uvédomeéni si polohy jednotlivych
¢asti téla (Pavla, 2003).

,Lekce jsou zaméfeny na vnimani aktivity jednotlivych svall, na tfibeni vnimavosti
pro jemné pohybové nuance, na vniméani zmén polohy jednotlivych ¢asti téla v prostoru,
vnimani tlaku urcitych casti t€la na podlozku, vnimani zvySeného prokrveni aktivnich
partii, koncetin atd.” (Pavla, 2003, 193).

Connors, Galea & Said (2009) testovaly ucinky Feldenkraisovy metody na
rovnovdhu a pohyb u starSich pacientd. Interven¢ni skupinu tvofilo 26 osob, kontrolni
skupinu 37 osob. Intervenéni skupina absolvovala celkem 20 lekci Feldenkraisovy metody
(2x tydné 60 minut po dobu 10 tydni). Testovaly se rovnovazné schopnosti, rychlost chlize
a zdatnost. Pomoci dotazniku, Four Square Step Testu a testovaci podlozky bylo zjiSténo,
Ze intervencni skupina prokazala ve vSech parametrech vyznamné zlepSeni, coZ dokazuje,
ze pomoci Feldenkraisovy metody muZeme docilit lepsi rovnovdhy a mobility starSich

pacientul.

4.8 JACOBSONOVA PROGRESIVNI RELAXACE

Trénink progresivni relaxace je vhodny pro pacientky s vysokou trovni svalového
napéti, ddle pfi nespavosti zptisobené napétim a ruSivymi myslenkami, pii bolestech hlavy
a pocitech napéti v této oblasti, atp. Relaxace mlze byt pouZita nejen v danych situacich,
ale i v ramci kazdodennich ¢innosti ¢i na konci dlouhého dne pro uvolnéni, harmonizaci a
lepsi spanek. Neméla by vSak byt prezentovana jako vSelék, vyuziti zdleZi na pacientce i
terapeutovi (Bernstein, Borkovec & Hazlett-Stevens, 2000).

Pokud pacientka porozuméla principu Jacobsonovy progresivni relaxace a byly
zodpovézeny vSechny otdzky, miizeme zacit s ndcvikem relaxace. Postupné se zaméfujeme
na 16 svalovych skupin v pofadi: dominantni ruka a piredlokti, dominantni paze,
nedominantni ruka a pfedlokti, nedominantni paze, Celo, horni lice a nos, dolni lice a nos,
Sije a krk, hrudnik, ramena a horni oblast zad, bficho, dominantni stehno, dominantni
lytko, dominantni noha, nedominantni stehno, nedominantni 1ytko, nedominantni noha.
Pacientka by se vZdy méla zaméfit na danou svalovou skupinu, na pokyn terapeuta danou

skupinu aktivuje, napéti drzi pfiblizn¢ 5-7 vtefin (u nohy mén¢), na pokyn terapeuta

51



svalovou skupinu uvolni a nésledné€ se soustiedi na pocit uvolnéni (Bernstein, Borkovec &

Hazlett-Stevens, 2000).

4.9 MASAZ

Utinky aromaterapeutické masdze na piiznaky menopauzy sledovali ve své studii
Hur, Yang & Lee (2007). Soubor tvofilo 52 Zen v menopauze — 25 Zen experimentdlni
skupinu, 27 Zen kontrolni skupinu. V experimentdlni skupiné byla 8x (1x tydn¢€)
aplikovdna aromaterapeutickd masaz na oblast bficha, zad a pazi. Vyuzivalo se levandule,
pelargénie, raze, jasminu, prvosenky a mandlového oleje. Experimentdlni skupina
vykdzala niz§i Kuppermaniv menopauzdlni index, narozdil od kontrolni skupiny, kde
mirné vzrostl. Byly také vyhodnoceny rozdily v tiZi vazomotorickych symptomd, deprese,
bolesti kloubii a svali. Nebylo vSak prokdzano, zda pozitivni Gfinek ma pouze

aromaterapie, masaz ¢i obé metody dohromady.

4.10 METODY VYUZITELNE VE VOLNEM CASE

4.10.1 JOGA

,Joga je cesta, metoda, soubor instrukci k nalezeni vnitintho miru, Cistoty, jasu,
naprosté vnitfni spokojenosti — atma. Joga je cesta, jak se zbavit (alesponl trochu)
duSevnich necistot a zacit Zit Zivot radostnéji, 1épe, kvalitnéji* (Kubrychtovia-Bartova &
Stuchlik, 2007, 20).

Jedna se o soubor télesnych cviceni, ktery umozinuje kompenzovat sedavy zptusob
Zivota, ma uvolnujici a 1éCebné ucinky, zlepSuje spanek, regenerani schopnosti
organismu, podporuje mentdlni a adaptac¢ni schopnosti (Kubrychtova-Bartova & Stuchlik,
2007).

Jogové cviky vedou k télesnému uvolnéni a vnitfnimu klidu. Soucésti je 1 regulace
dechu a energie, tzv. pranajama. Dechova cviceni ovliviuji ¢innost srdce a plic, vedou ke
zvyseni vitalni kapacity plic (Rhyner, 2004).

Pokud chceme vyuZzit jogu jako terapeuticky prostiedek, je nutné podrobné znat
ndlez pacientky, mit dostatek ¢asu a pfihlizet k rozdilim v provadéni. Na jednu lekci

bychom méli mit nejméné 50-60 minut. Pacientka by méla mit dostatek ¢asu, aby k ndim
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mohla ziskat davéru. Cas je velmi dileZity aspekt, ktery téméf pii kazdém provadéni jogy

chybi. Ddle je potiebnd nerusend a pratelskd atmosféra, diky které se pacientka miZe

oteviit (Briinn, 2009).

Booth-LaForce, Thurston & Taylor (2007) se ve své studii zabyvali vlivem hatha

jogy na ndvaly horka u klimakterickych Zen. Studie se zuicCastnilo 12 peri- a

postmenopauzdlnich Zen, které trapily navaly horka nejméné 4 dny v tydnu. Pomoci

dotazniku byla zhodnocena tiZze menopauzalnich piiznakt, frekvence, trvani a zavaznost
navali horka a jejich vliv na kvalitu Zivota. Béhem desetitydenniho programu se trénovaly

dechové techniky, drZzeni téla a relaxace. Kromé pravidelnych lekci Zeny cvicily denné 15

minut doma. Studii dokoncilo 11 Zen, bylo prokdzano zlepSeni vSech aspektl. Joga se tedy

jevi jako ucinna v 1écbé klimakterickych obtizi, avSak autofi doporucuji dal$i vyzkum

s vétSim poctem Zen a kontrolni skupinou.

Kubrychtova-Bartova & Stuchlik (2007) popisuji n€kolik zdkladnich pozic, neboli
asdn, pro domdci pouZiti:

® pozice stoje - zvySuji elasticitu a silu pdatefe, posiluji svaly na dolnich koncetinich.
Dochézi k dobrému prokrveni dolnich koncetin, mohou byt vyuZité v rdmci prevence
varixti. Napt. Tad4sana.

e pozice sedu — rozviji flexibilitu kloubli dolnich koncetin, usnadniuji spravné dychani,
odstranuji ztuhlost v oblasti kréni patete, stabilizuji pétet, ovliviiuji kardiovaskularni
systém, uklidiiuji. Napt. Baddhakondsana.

e pozice vlehu — maji uvolnujici a zklidnujici Gc¢inek, zatfazuji se do piipravné nebo
zévérecné faze, mohou se pouZzit pro nacvik spradvného dychdni. Napi. Sdvisana.

® pozice zédklonové — stimuluji centrdlni nervovy systém (CNS), odstraiiuji bolesti hlavy,
snizuji krevni tlak, ptisobi i preventivné proti depresim apod. Napi. Bhujangdsana.

e pozice predklonové — reguluji prokrveni mozku, utlumuji sympatikus, snizuji tepovou
frekvenci a krevni tlak, ovliviiuji meziobratlové klouby a vazy. Napt. Uttdndsana.

® pozice rotacni — prokrvuji bfiSni orgdny a péanevni oblast, zvySuji ohebnost patete,
uvolnuji tiiselnou oblast.

v dolnich koncetindch, které odkrvuji, erstvou okyslicenou krvi jsou zdsobeny mozek,

srdce a plice. Byvaji oznaCovany jako kralovny pozic.
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Cvik ¢.1 = Téadasdna (pozice hory) — zdkladni pozice stoje, vychdzi z ngj vétSina pozic,
zpeviiuje svaly dolnich koncetin, zvySuje rovnovéhu.

Provedeni: Pacientka stoji zpfima, paty a palce jsou u sebe, rovnovéha je rozloZena na cela
chodidla. Aktivuje stehenni svalstvo (patella by se méla posunout vzhiiru). Vtdhne bficho a
rozevie hrudnik, napfimi patef, vytahuje se za hlavou. Horni koncetiny jsou aktivné

napjaté podél téla (Prilohy Obr.19, Obr.20).

Cvik €. 2 = Uttdndsana — cilem je intenzivni protazeni patete, pti vydrzi del$i nez 2 minuty
odstranuje deprese.

Provedeni: Pacientka zacind ze vzpfimeného stoje, s vydechem se pfedkléani, prsty nebo
dlan¢ poloZi vedle chodidel, celé horni koncetiny jsou nataZzené. M¢la by drzet hlavu
vzhiiru a patet vzpiimenou (Pfilohy Obr.21). V této pozici vydrzi dva dechové cykly a

s vydechem uvolni trup, pfibliZi jej ke stehniim a hlavu ke kolentim (Ptilohy Obr.22).

Cvik ¢.3 = Baddhakondsana (pozice motylka) — je vhodna pro pacientky s urogenitalnimi
problémy, zmirnuje bolesti bederni patefe, miZeme ji vyuzit pro ndcvik dychani.
Provedeni: Pacientka sedi tak, aby se chodidla dotykala ploskami a zevni hrany lezely na
podloZce. Uchopi se za Spicky, kolena spusti co nejbliZe k podlozce. Pétet drzi vzptimenou

a diva se pred sebe (Pfilohy Obr.23).

Cvik ¢.4 = Bhujangdsana (pozice kobry) — ma pozitivni vliv na pétef. Autofi popisuji, Ze
muzZe navratit vyhfezlou ploténku do ptivodniho stavu.

Provedeni: Pacientka leZi na bfiSe, aktivuje svalstvo dolnich koncetin az ke Spickam prstu.
Opie se o predlokti tésn¢ paraleln¢ s trupem, aktivuje svaly panevniho dna a provadi

pomaly pohyb vpted, vzhiru a do zdklonu (Ptilohy Obr.24).

Cvik ¢.5 = Savésana (pozice mrtvoly) — zklidiiuje, odstranuje inavu.
Provedeni: Pacientka leZi napiimend na podloZce, ndsledné uvolni svalstvo celého téla,
dojde k postupnému zklidnéni. Piipadné si muze podlozit dolni koncetiny pod koleny pro

lep$i uvolnéni bederni patete (Ptilohy Obr.25).
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4.10.2 KARDIOFITNESS

Mezi klasické kardiofitness aktivity patii: aerobic, cyklistika, plavani, brusleni a
inline brusleni, béh a jogging, béh na lyZich, nordic walking. Fitness centra ¢asto nabizeji
spinning, schwin cycling a aerobni stroje, napt. stepper, orbitrek (Dyrovda & Lepkov4,
2008).

Kardiofitness rozviji vytrvalost, silu a pruznost téla, zlepSuje stav ob&hového
systému, pozitivn¢ plisobi na psychiku i imunitni systém, zatéZuje téméf cely pohybovy
apardt, zmirfiuje bolesti zad, pomdha odstranit Spatné pohybové stereotypy a upevnit navyk
spravného drZeni téla. Tyto aktivity maji ptimy i nepfimy vliv na kardiovaskuldrni systém.
Nepiimé vlivy spocivaji v posileni svalstva a snizeni rizikovych faktor, pifimé vlivy
zahrnuji sniZeni krevniho tlaku a tepové frekvence (klidové 1 zat€zové), zlepSeni
kontraktility myokardu (Dyrova & Lepkova, 2008).

Dyrova & Lepkova (2008) uvadéji, ze vétSina kardiofitness technik klade diraz na
spravné dychani, které pii svalové aktivité¢ zabezpeci dodani okyslicené krve a odvod
oxidu uhli¢itého. Hluboké dychéani podporuje obéh Zilni krve a Cinnost srdce, jsou k tomu
zapotiebi pevné svaly pdnevniho dna a pevné svalstvo bfiSni stény. Kardiofitness trénink
vyuziva dechova cviceni prevazné v tvodni a zdvérecné Casti cviCebni jednotky, pro
zklidnéni i1 v hlavni fazi. Cilem je zapojit dychaci svaly v co nejvétsi mife. Nacvik
provadime nejprve v leZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, pozdéji v sed€ i ve
stoji.

Jednim z nejjednodussich aerobnich cviceni je chiize. Sviznd chlize je mnohem
SetrnéjSi neZ napt. jogging nebo aerobic. Tempo kondi¢ni chlize by mélo byt takové, aby
bylo dosaZeno zvyseni srdecni a dechové frekvence. I pfi chizi je dileZité spravné drZzeni
téla. Stejn¢ jako u jinych kardiofitness aktivit by kondi¢ni chiizi m¢la predchézet zahtivaci
¢ast a koncit zklidnujici fazi (Phillipsova, 2005).

Asikainen et al. (2006) provedli studii, ve které se zamétfovali na porovnani u¢inka
svizné chiize, aplikované jednou nebo dvakrat denn¢, a cviceni proti odporu na svalovou
silu dolnich koncetin, rovnovdhu a vykonnost u postmenopauzalnich Zen. Hodnoceni bylo
provedeno pomoci dotazniki, rozhovoru, tréninkového deniku a méfeni srde¢ni aktivity a
svalové sily. Na studii se podilely 134 Zeny, dokoncilo ji jen 128 Zen. Skupina cvicici
jedenkrat denné i skupina cvicici dvakrat denné vykazaly lepsi vysledky pti métfeni svalové
sily dolnich koncetin i doby chize na 2 km, ale neprokdzalo se zlepSeni rovnovahy.
Vyhodnéjsi se ukdzala chlize provddéna dvakrit denné, efektivita se zvysSila pii kombinaci

chtize s mirnym odporovym cvic¢enim.
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4.10.3 NORDIC WALKING

Nordic walking je technicky nendro¢na pohybova aktivita, vznikla ve Finsku a byva
také oznaCovdna jako severskd ¢i sportovni chiize. Dochdzi pfi ni ke koordinovanému
pohybu hornich 1 dolnich koncetin a odraZeni specidlnimi holemi. Nutné je zvladnuti
spravné techniky, pak se vyuziva vétSina svalll a muze dojit i k dpravé drZeni téla. Tato
aktivita ma zvySené naroky na dychaci a obéhovy aparat, mize byt vyuzita i u pacientl
s cilem redukovat télesnou hmotnost. Vyhodou je pozitivni vliv na pohybovy aparat
(pracuje celé télo, dolni koncetiny jsou odleheny), kardiovaskuldrni systém, zvySeni
kalorické spotieby a navozeni dobré nalady (Dyrova & Lepkova, 2008).

Pti severské chlizi se uplatiiuje mechanismus uzavieného kinematického fetézce, ve
veétsi mife se zapojuji extenzory a flexory predlokti, musculus pectoralis major, svaly
ramenniho pletence a zddové svaly. Pomdha posilit hluboky stabilizacni systém patefte,
rozvijet trup, zpevnit hyzd'ové svalstvo. Pokud je provddéna spravné, uvoliuje se svalové
napéti v zadové a ramenni oblasti, zlepSuje se pohyblivost patete. Pfi Spatném technickém
provedeni se objevuje ptetiZeni pétefe ve vSech tusecich, ramenniho pletence a kolennich
kloubt. Pravidelna chiize alespon tiikrat tydné vede ke sniZeni srdecni frekvence, zvySeni
celkové aerobni kapacity. Proto byva nordic walking doporucovdn jako soucdst
rehabilitace, jako prevence osteopordzy i u pacientu s aterosklerézou (Dyrova & Lepkova,
2008).

Podstatnou soucésti vybaveni jsou hole a kvalitni obuv. Hole mohou byt karbonové
nebo hlinikové, jsou odolné a absorbuji narazy. Pro podporu efektivity tréninku jsou
vybaveny specidlnimi poutky. Pro zaciteCniky jsou vhodnéjsi kratSi hole, délku
vypocitime jako ndsobek tclesné vySky a koeficientu 0,68. Bota by méla umozZnit préci
kotniku, odvijeni chodidla a pfedevSim musi tlumit narazy. Volba obuvi zdvisi na télesné
hmotnosti a terénu. V pfirodnim terénu je vyhodné&jsi pouzit obuv s vyraznym vzorkem.
Pro zvyseni komfortu si mize pacientka poftidit specidlni obleCeni, rukavice, atd. (Dyrova
& Lepkovd, 2008).

Zakladem severské chilize je dokonald technika. Tempo by mélo byt takové, aby
pacientka byla schopna mluvit. Pii chtizi by mély byt dolni koncetiny na Sitku pénve,
dualezité je spravné odvijeni chodidla a aktivni prace kotniku, ¢emuz se uzptisobuje i délka
kroku. Jednd se o kfizmochodny pohyb, kdy je zapotifebi koordinace pohybu hornich i
dolnich konletin a trupu, coZ zaméstndva ob€ hemisféry. Soucasné¢ dochdzi k zapichnuti

hole a odrazu z palce chodidla (kontralaterdlné). Lokty jsou vedeny podél trupu, boky a
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ramena by mély byt v jedné roviné, pacientka by neméla vyticet panev (Dyrova &
Lepkov4, 2008).

Na Hanyangové univerzit¢ byla provedena studie, kterd zkoumala vliv
dvandctitydenniho programu Nordic Walking na télesnou hmotnost a obvod pasu, celkové
mnoZzstvi tuku, low-density lipoproteini (LDL) i high-density lipoproteinti (HDL) u pre-,
peri- a postmenopauzdlnich Zen. VSechny parametry byly zavislé na véku a cinnosti
vajecnikil. Po absolvovani programu doslo ke sniZeni vSech parametri kromé HDL u pre- a
perimenopauzdlnich Zen. Vysledky dokazuji vyznamnou roli vhodné zvoleného tréninku
stiedni intenzity u Zen v obdobi menopauzy, ktery mize vyrazn€ ovlivnit kvalitu jejich

Zivota (Anonymous, 2009).
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5 KAZUISTIKA

Pro doplnéni své prace uvadim kazuistiku pacientky. Pacientka byla vybrana

v ramci instruktaze domaciho cviceni.

Zena, 57 let

-dg. postmenopauzdlni osteopordza

Rodinnd anamnéza:

Z hlediska hlavni diagn6zy bezvyznamna.

Socidlni anamnéza:

Bydli s manzelem v byt¢ v panelovém dom¢ s vytahem.

Pracovni anamnéza:

Projektantka (prace na pocitaci).

Farmakologickd anamnéza:

Osteocare.

Alergickd anamnéza:

Neguje.

Osobni anamnéza:

Pacientka prodélala b&zné détské nemoci. Urazy, operace a pady neguje.

Gynekologickd anamnéza:

Nerodila, 1x potratila. Menopauza od 47 let, pocitovala ndvaly horka a zvySené poceni.

Nynéis$i onemocnéni:

Postmenopauzdlni osteopor6za mnohocetné lokalizace (kréek levého femuru, bederni
pater). Pacientka neméla Zadné obtize, asi pted 5 lety byla preventivné odeslana na

denzitometrii, kde byla diagnostikovdna osteopordza, vice v bederni péteti. Byla nasazena

58



medikace, pfed rokem denzitometricky prokdzéano zlepSeni. V soucasné dob¢ subjektivné

nepocit'uje vyraznéjsi potizZe.

VySetieni:

e Palpace:

s vz

Palpacné byly nalezeny reflexni zmény v oblasti horni ¢asti m. trapezius bilaterdln¢,
v oblasti iponu m. levator scapulae na medidlni thel lopatky vpravo, v m. piriformis

vlevo.

Vysetieni stoje:

Péanev: Sikma (leva spina iliaca anterior superior vys, leva spina iliaca posterior
superior vys, leva crista iliaca vys), rotovand vlevo vzad.

Dolni koncetiny: hyZdé€ povislé (oslabeny m.gluteus maximus billateraln€), kontura
stehen symetrickd, infraglutedlni a podkolenni ryha vlevo vys, kolenni 1 kycelni klouby
v mirném flekénim drZeni, Achillova Slacha billaterdlné silné;jsi, mirnad zevni rotace
pravé dolni koncetiny, stoj o Sirsi bazi.

Trup: patet spiSe vyhlazend, oplostél4 bederni lordéza, aplanace v hrudnim dseku,
vyrazny C/Th pfechod, zvétSena kréni lordoza. Taile symetrické, paravertebrdlni svaly
vyrazné, dolni thly lopatek ve stejné vysi a mirn¢ odstavajici. Predsunuté drzeni hlavy,

Vv s

protrakce ramen, klicni kosti vyrazné&jsi billaterdlné€, ochabld bfisSni sténa.

VySetteni chiize:

Pacientka byla schopna chiize bez dopomoci. Stdle mirné flekéni drZeni trupu.

Vysetfeni rovnovéhy:
Stoj o Siroké bazi (Romberg 1) bez titubaci. Ve stoji o tizké bazi (Romberg II) se
objevily mirné titubace, zvySily se pii stoji na jedné dolni koncetiné¢ (Romberg II),

doslo i k poklesu panve na strané flektované dolni koncetiny bilaterdlné.

Inkontinence:

Stoj rozkro¢ny se zakaslanim bez nalezu.
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¢ Funk¢ni testy patete:
Schoberiv test: 4 cm (v norme).
Stiboruv test: 8 cm (v norme).
Thomayerav test: + 20 cm.
Test lateroflexe: vpravo 14 cm, vlevo 15 cm (norma 15-20 cm).
Lenochuv test: 3 cm.
Forestierav test: 4 cm.
Cepojtiv test: 2 cm (norma 3 cm).

Ottav test: inklinace 4 cm (v normé), reklinace 3 cm (v norm¢).

e Goniometrie:

Rozsah pohybti na koncetindch bez omezeni.

e Svalova sila dle Jandy:

Tabulka 1. Svalova sila

Pohyb Pravd strana | Leva strana

Ramenni kloub Flexe 5 5
Extenze 4+ 4

Abdukce 4 4

Addukce 4 4
Zevni rotace 4 3+

Vnitini rotace 4+ 4
Loketni kloub Flexe 5 4+
Extenze 4+ 4+

Kycelni kloub Flexe 4+ 4
Extenze 4 4
Abdukce 4 3+
Addukce 4+ 4+

Zevni rotace 4 4

Vnitin{ rotace 4 4

Kolenni kloub Flexe 3 3
Extenze 4+ 4
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Trup Flexe 2

Extenze 4

e Zkricené svaly dle Jandy:

- mm. gastrocnemii — mirné zkriceni bilateralné

- flexory kycelniho kloubu — m. illiopsoas — mirné zkraceni bilateraln¢

- m. rectus femoris — mirné zkraceni bilateralné

- m. tensor fasciae latae — bez zkraceni

- adduktory kycelniho kloubu — mirné zkriceni vlevo

- m. piriformis — mirné zkraceni vlevo

- flexory kolenniho kloubu — mirné zkraceni bilateralné

- m. quadratus lumborum — bez zkriceni

- paravertebralni svaly — v sedé¢ mirné zkréceni

- m.pectoralis major — kostalni ¢ast — mirné zkraceni bilateraln¢

e Hypermobilita dle Jandy:

Vsechny zkousky byly v normé.

Kratkodobv rehabilitacni plan:

Cil: Uprava svalovych dysbalanci, zlep$eni rovnovahy.

mekké techniky — uvolnéni fascii, ovlivnéni reflexnich zmén (napt. pomoci
postizometrické relaxace)

protaZeni zkracenych svald (napt. pomoci muscle energy technique)

posileni bfisnich svalii, hlubokého stabiliza¢niho systému patete a stabilizatora
kycelniho kloubu

posileni svalstva panevniho dna (v ramci prevence inkontinence)
senzomotoricka stimulace ke zlepSeni rovnovahy

uprava stereotypu chiize

korekce pracovni polohy, prvky skoly zad

zauceni a korekce autosestavy
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Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

- doporuceni ldzenské 1écby — napt. FrantiSkovy Lazné&, Klimkovice
- uprava domaciho prostfedi (prevence padu)

- vhodné fyzicka aktivita — napt. nordic walking, plavani, cyklistika, joga
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6 DISKUZE

Klimakterium je obdobi postupného vyhasindni ovaridlni c¢innosti s poklesem
hladiny estrogenii. Nezahrnuje pouze menopauzu, tedy ukonceni menstruace, ale i nékolik
let pred a po menopauze. Typickymi vazomotorickymi a psychickymi pfiznaky trpi asi
80% Zen, objevuji se nejCasteji v perimenopauze a mohou trvat jeden az dva roky. Deficit
estrogentl vyvolava zmény, které byvaji oznaCované jako ,,vypadové jevy*. Patii mezi né¢:
podraZzdénost a nervozita, litostivost, poruchy spanku, ndvaly horka, snizend schopnost
koncentrace, pocit Unavy a starnuti, koZni zmény, bolesti kloubd (Vrzanova & Heresova,
2008).

Pokud pfijde na rehabilitaci Zena v menopauzdlnim véku (i pozd¢ji), neméli
bychom v anamnéze otdzku klimakteria opomenout. U takové Zeny musime pocitat
s moznosti sniZzené kostni hustoty a brat na ni zfetel, jak pfi samotném cviceni, tak 1
v ramci osteopordzy a jejich komplikaci. MozZnosti jak ovlivnit kostni denzitu je mnoho.
Brentano et al. (2008) prokazali pozitivni vliv silového cvifeni vySsi intenzity na udrzeni
hustoty kosti. Stejny uc¢inek mé podle nékolika studii i WBV. Gusi, Raimundo & Leal
(2006) ve své studii prokdzali zvySeni kostni hustoty pomoci WBV a doSlo také ke
zlepSeni rovnovahy. Pii 1écbé osteoporézy miZzeme dédle pouzit hydrokinezioterapii, jejiz
ucinek potvrdili Rotstein, Harush & Vaisman (2008). Spolu s kostni denzitou bychom se
také méli zaméfit na vycvik rovnovahy jako prevence padu, a tim i naslednych zlomenin.
K tomu miZeme vyuZit senzomotorickou stimulaci i Feldenkraisovu metodu, jejiz ucinky
na zlepSeni rovnovahy prokézali Connors, Galea & Said (2009).

Ukolem fyzioterapeuta je mimo jiné i motivace pacientky, zbavit pacientku strachu
z pohybu a poucit ji o nevhodnych pohybech. Pro pacientky s osteopor6zou jsou nevhodné
velké predklony, zaklony a uklony, doskoky, dynamicka a Svihova cviceni, cviky s rotaci
patefe a se zatézi. Na tyto zdsady by méla pamatovat i pfi béZnych dennich aktivitach,
proto je vhodné zatadit Skolu zad, nacvik spravného sedu, vstavani a stoje. Pacientka by
nem¢éla nosit ndkupy v taSkach a nenosit obecné t€zka bfemena, pii vstavani ze sedu by
méla vyuzit oporu o ruce pro odlehceni pétefe. Nevhodnou sportovni aktivitou jsou
kontaktni sporty, sjezdové lyzovani a béh. Vhodna je cyklistika (po rovném terénu),
plavani, turistika, nordic walking (Fratricova, 2004).

Kvalitu Zivota zeny v klimakteriu negativné ovliviiuje i inkontinence moci.

K prevenci 1 1é¢bé vyuzivame napi. Kegelovo cvi€eni ¢i metodu MojziSové. Jak vyplyva
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ze studie Borello-France, Downey, Zyczynski & Rause (2008), po 6 mésicich tréninku
posilovani panevniho dna klesl vyskyt inkontinence téméf na polovinu.

Vlivem sedavého zaméstnani, svalovych dysbalanci a dalSich pfifin se casto
objevuji 1 bolesti zad. Snazime se tedy o zlepSeni drZeni téla a ekonomiky pohybu napf.
pomoci Alexandrovy metody.

Pacientce s akutnim klimakterickym syndromem miZeme pomoci sniZit
vazomotorické piiznaky pomoci aromaterapeutické masaze, jejiz ucinky prokéazali Hur,
Yang & Lee (2007). Uginn4 se jevi i hatha jéga, je ale zapotiebi dal$iho zkoumdni s v&t$im
poctem probandek (Booth-LaForce, Thurston & Taylor, 2007).

Pokud bude pacientka v anamnéze uddvat horS$i proZivani vazomotorickych
piiznakt, ptipadné deprese, miizeme se v radmci rehabilitace zaméfit na nicvik relaxace a
uvolnéni svalového napéti. Vyuzit muzeme Feldenkraisovu metodu, Jacobsonovu
progresivni relaxaci, zdkladni jogové pozice i dechova cviceni. Pfiznivy t¢inek miZe mit i
jemnd masaz.

Nasim cilem by m¢la byt i prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni a zvySeni
celkové kondice. Jako nejvhodnéjsi se jevi klasickd chiize a nordic walking, ktery klade
vyS8i naroky na kardiovaskuldrni aparét (Asikainen et al., 2006; Anonymous a, 2009).

V ramci dlouhodobého rehabilitatniho pldnu bychom méli pacientce doporucit

vhodnou pohybovou aktivitu. Dilezita je i vlastni edukace pacientky.

64



7 ZAVER

Nékteii lidé chybné vnimaji klimakterium jako nemoc, ptipadné jako stav, kdy je
Zena neustdle podrdzdénd, nadmérné se poti a md deprese. Jednd se vSak o pfirozeny
fyziologicky proces, ktery miiZe byt doprovdzeny mnohem zdvaznéjSimi ptiznaky, jako je
osteopordza, kardiovaskularni choroby ¢i ateroskler6za. Pokud na né nebude bran ztetel,
mohou Zenu az ohrozit na Zivot¢.

Klimakterium byva srovnavéano s pubertou. Diky hormondlnim zméndm se méni i
osobnost Zeny a jeji fyzicky vzhled, na ktery je v dnesni spolecnosti kladen az pfiliSny
daraz. Vlivem vazomotorickych pfiznakl, nedostatku spanku a ndriistu hmotnosti Zena
ztraci sebevédomi a pokud nenajde podporu u svych blizkych, miize se u ni vyvinout
deprese. Celkové prozivani klimakteria zdvisi i na rodinném a socidlnim prostfedi. Se
zvySujicim se vékem populace se prodluzuje i doba po menopauze. K menopauze dochédzi
mezi 45. a 55. rokem, takZe v soucasnosti ma Zena pted sebou jesté 20-30 let, které muize
prozit naprosto plnohodnotné.

I kdyz na rehabilitaci pacientka nepiijde primarné¢ s problematikou klimakteria,
muZeme ji alesponi poradit, jak si sama miiZe pomoci ke sniZeni napi. vazomotorickych
ptiznakl. Pfinejmensim bychom se méli snazit motivovat ji k dalSimu cviceni, které bude
mit pozitivni vliv na udrzeni, piipadné zvySeni, kostni denzity, zlepSeni stavu
kardiovaskuldarniho apardtu a svalstva panevniho dna. Muzeme tak nejen predejit
nejriiznéjsim civilizaénim onemocnénim, ale také zlepsit kvalitu Zivota pacientky.

Pohybovd 1écba nenahrazuje 1écbu farmakologickou, ale je jejim vyznamnym
doplitkem. Mezi vhodné pohybové aktivity, kterym se miiZze vénovat ve volném Case patii:
plavani, chiize, nordic walking, jizda na kole. B&h na lyzich je také mozny, ale vzhledem
k hrozicim padiim, neni vhodny pro pacientky s osteoporézou. Modifikaci miZe byt napf.
orbitrek a jiné trenaZéry simulujici chlizi ¢i béh. Ze statickych aktivit je vhodna joga, tai-
chi, zdatngjsi pacientky mohou vyzkouset pilates, kde zapoji i svaly panevniho dna.
Nevyhodou je vSak ndro¢nost na udrzeni spravného postaveni patere. Tyto aktivity se daji
provozovat i skupinové, coz miiZze byt vyhodné z hlediska motivace pacientky. Skupina by
viak méla byt sloZena z Zen podobného véku a zdatnosti. Casto tomu tak neni a nasledkem
pak mtiZze byt naopak demotivace pacientky a ztrata davéry.

vvvvvv

celkové kondice atd.
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8 SOUHRN

Klimakterium pfedstavuje bio-psycho-socio-kulturni problém, ktery muize vést ke
zhorSeni kvality Zivota i zdvaZnym onemocnénim, napf. ateroskleréze, osteopordze,
vysokému krevnimu tlaku ¢i ICHS. V poslednich letech zdjem o problematiku klimakteria
vzrostl. Spole¢nost hraje vyznamnou roli ve vnimdni klimakteria, a proto je nutné zvysit
informovanost nejen odborné, ale pfedevsim i laické vetejnosti.

Fyzioterapie je velmi uspé€Snd v 1écbé klimakterickych ptiznaka tykajicich se
predevsim pohybového a kardiovaskuldrniho aparatu.

Prace shrnuje poznatky o klimakterickych obtizich 1 mozZnostech jejich
terapeutického ovlivnéni. Teoreticka ¢ast obsahuje ptehled anatomie a fyziologie Zenského
pohlavniho aparitu, jsou zde zminény Casné i pozdni klimakterické symptomy a jejich
1éCba. Specidlni Cast shrnuje moZnosti kinezioterapeutického ovlivnéni jednotlivych
symptom1 i konkrétni techniky, které mohou byt vyuZzity pii fyzioterapii. Uvedeny jsou i

pohybové aktivity vhodné pro Zenu v klimakteriu. Soucasti prace je kazuistika pacientky.
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9 SUMMARY

Menopause constitutes a bio-psycho-socio-cultural problem that may lead to
deterioration of the quality of life and serious diseases, for example atherosclerosis,
osteoporosis, high blood pressure or IHD (Ischemic Heart Disease). In recent years,
interest in the issue of menopause has increased. Society plays an important role in
perceiving menopause and that is why it is necessary to increase awareness not only of
professional but also of non-professional communities.

Physiotherapy is very effective in treatment of climacteric symptoms relating
especially to locomotive and cardiovascular apparatuses.

The thesis summarizes knowledge about climacteric problems and possibilities of
their therapeutic influencing. The theoretical part includes a summary of anatomy and
physiology of female genital organs, early and late climacteric symptoms and their
treatment are mentioned there. The special part summarizes potentials of
kinesiotherapeutic influencing of individual symptoms and concrete techniques that can be
used in physiotherapy. Movement activities suitable for women in menopause are also

mentioned here. A patient's case report is a part of the thesis.
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