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Abstrakt

Cilem prace bylo vytvofit rychly prfehled mozného ovlivnéni rizika zlomenin a jejich patogeneze nefarmakolo-
gickymi prostfedky. Cléanek soudasné prinasi prehled zakladnich informaci o mechanizmu vlivu zatéZe na kost
a efektu rdznych typU cvi¢eni na kost, svalovou hmotu a vlastni riziko padu.

Kli¢ova slova: cviceni — osteopordza — zlomenina

Abstract

The aim of this work is to create a short overview of possible influencing the risk for fractures and their pathogenesis
by non-pharmacological means. Also, an overview of basic information about the mechanism of the strain acting on
the bone, and the effect of different types of exercise on the bone, muscle mass and the risk of falling alone.

Key words: exercise — fracture — osteoporosis

Uvod
Osteopor6za je vyznamnym onemocnénim masového
vyskytu, které pfedstavuje zavazny zdravotni a socidlni
problém. Jde o generalizované systémové onemocnéni
skeletu charakterizované snizenou pevnosti kosti. Sni-
Zend pevnost kostf je ddsledkem zmén mnozstvii kvality
kostni hmoty a predisponuje ke zvySenému riziku zlome-
nin. V pfitomnosti jedné nebo vice osteoporotickych zlo-
menin |ze hovofit o manifestované osteopordze [1].

N&$ zajem a snaha o terapii osteopordzy plyne pravé
z rizika vyskytu zlomenin a jejich naslednych komplikaci,
které ve vy$Sim véku mohou vést k zavislosti na okoli, in-
validité a vyznamné snizujf hranici doZitf pacient(.

Zlomeninu miZeme definovat jako naruseni integrity
kosti v dlsledku mechanického inzultu. Rozviji se ve chvili,
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kdy silovy moment v daném sméru presahne mez pev-

nosti a pruznosti kosti v daném misté a Case.

vede ke zlomeniné, miZzeme hovofit o zliomeniné nizko-

zatézové, u metabolickych chorob kosti pak nejcastéjiv dd-

sledku osteoporozy.
Z této definice tedy plynou kritické body, které maji

vyznam pro pravdépodobnost vzniku zlomeniny:

= pruznost a pevnost kosti — kvantita ale i kvalita kostni
hmoty, v jejim slozeni a makroarchitekture i mikroar-
chitekture

= vlastni silovy inzult (nejcastéji v podobé padu) — pokud
se jej dafi eliminovat nebo oslabit, znamena to vy-
znamny pokles rizika zlomeniny; omezeni silovych
momentd je velmi vyznamné, protoZe snizuje riziko
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zlomeniny bez dal$iho ohledu na kvalitu a pfiprave-
nost systému

= misto a ¢as pusobeni sil — pohybovy systém je dyna-
micky a ma schopnost absorbovat a rozkladat silové
pUsobeni v prostoru a ¢ase; pfipraveny pohybovy
systém je schopen absorbovat relativné velké mnoz-
stvi energie do mekkych tkani, pfipadné vétsiho mnoz-
stvi kostnich struktur, a snizit tak pravdépodobnost roz-
voje fraktury; ve vysledku dokdaze snizit silové pasobeni
v daném misté v danou dobu; pfi nekoordinovaném za-
pojeni pohybového systému tak dochazi k lokalnimu
vyraznému pretizeni i pfi malém ¢i ,bézném" zatizeni,
coz mize vést k patologii pohybového systému jako je
vyhfez meziobratlové desticky nebo zlomenina

Fraktura tedy predstavuje selhdni nejen dané kosti,
ale selhani celého pohybového systému, véetné sys-
tému fizeni. UvaZovat o zlomeniné jako nasledku naru-
Seni pouze jedné slozky (napfiklad nizké denzity kost-
niho mineralu) znamena podhodnocovat vliv ostatnich.

Cilem prevence rozvoje zlomeniny pfi nepfiznivém
stavu kosti a pohybového systému je plsobit idediné
na vSechny jeho slozky se zamérem jejich maximalniho
mozného zlepSeni. S ohledem na provazanost pohybo-
vého systému by méla pravé z tohoto principu vétsina
postupd v prevenci osteoporotické zlomeniny plsobit
soucasné v nekolika oblastech.

Biomechanické vlastnosti kosti

Odolnost kosti se odviji od jejich biomechanickych cha-
rakteristik, pfedevsim elasticity a denzity, které jsou
pfimo zavislé na jejim slozeni a usporadani architekto-
niky.

Podle experimentalnich studii je elasticita dospélé kosti
asi do 30 let nezavisla na véku, mezi 30.—60. rokem do-
chazi k prudkému poklesu s maximem kolem 50. roku.
Po 6. dekadeé je elasticita opét jen omezenéji zavisla na
véku. Podobné i mez pevnosti kosti vyznamné klesa po
30. roce Zivota. [2] Nutno upozornit, Ze studie probihala
na izolovanych kostnich blocich eliminujicich vliv mék-
kych tkani a reakci celého organizmu.

Podobné vrchol kostni hmoty (Peak Bone Mass — PBM)
dosahuje maxima v ¢asné dospélosti, pozdéji dochazi jen
k minimalnimu ndrdstu a po 30.-35. roce je jiz tendence
k poklesu BMD [3], PBM a dosazeni jeho nejlepsi mozné
hodnoty je tak zakladem k prevenci naslednych fraktur
v pozdéjsim véku. Dosazeni maximalniho PBM je determi-
novano fadou faktort. Z neovlivnitelnych faktor( se uplat-
nuje predevsim genetika asi ze 75 %, mezi ovlivnitelnymi
faktory pak hraje svoji roli i pfimérena fyzicka zatéz.

Fyzicka aktivita v détstvi a dospivani ma vyznamnéjsi
vliv na svalovou a kostni hmotu nez aktivita v pozdéjsim
veku [4]. Zajisténi optimalnich podminek veetné fyzické
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z4atéZe v této dobé ma vétsi efekt. Doporuceny ddraz na
dostatecnou fyzickou aktivitu predevsim dospivajicich
Zen pochazi i od dalsich autord [3].

Architektura kosti je z velké ¢asti pfedurcena gene-
ticky, ovlivnitelna je pouze ¢astecné. Svlj vyznam maze
mit postaveni a charakter nékterych struktur. Napfiklad
kolodiafyzarni uhel a délka krcku steheni kosti mohou
byt rizikové pro rozvoj zlomeniny proximalniho femoru.
Nicméné terapeuticky je makroarchitektura prakticky
neovlivnitelna. Pfedstavu o anatomickém usporadani
kosti si do urc¢ité miry mdzeme udélat i ze zobrazovacich
vySetreni, ale zatim nejsou ve vétsiné lokalit jednoznacna
kritéria k hodnoceni jejich vyznamu pro riziko zlomeniny.

Mikroarchitektura kosti je zavisla jednak na strukture
a kvalité bilkovin v extracelularni matrix, jednak na uspo-
radani jednotlivych kosténych trabekul. Kvalita a struk-
tura bilkovin mdze byt naruSena pfi genetické poruse -
typicky pfi osteogenesis imperfecta, poruse syntézy, pfi
deficitech nékterych vitaming, vlivem 1€k a samoziejmé
pfi malnutrici ¢i chronickych chorobach, které mohou
mit na jedince celkovy dopad. V pripadé naruseni kvality
bilkovinné kostry extracelularni matrix (ECM) ¢asto na-
sleduje i porucha mineralizace Ci struktury trabekul.

Mikroarchitektonika podléha remodelaci a dle pred-
pokladu reaguje docela dobfe na zatizeni a snazi se pfi-
zpUsobit a zvySovat odolnost kosti ve smérech nejcas-
téjsiho zatizeni.

Recepce zatéze kosti

Mechanizmus rozpoznani zatizeni a namahani kosti zfejmeé
neni zprostredkovan jedinym receptorem ¢i signalni cestou.
Signalizace probiha jak pres zmény tlaku v kosti, pfi nichz
se meéni tok periosteocytarni tekutiny a fasinky na povrchu
osteocytl jsou tyto zmény schopny registrovat [5], tak pres
piezoefekt v kostni tkani, ktery vede téz ke stimulaci osteo-
blastd [6]. Jisté se uplatriuje i humoraini signalizace pres
parakrinni plisobeni z pfirozené se rozpadajicich osteocyt(
a dalsich bunék v disledku zatéze.

Pad - nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
zlomenin

Mezi Casté prediktory padu Ize Fadit pozitivni anamne-
sticky Udaj artritidy, pfitomnost dalSich internich one-
mocnéni jako tyreopatie, diabetu Ci obezity, poruchy
vyssich funkci jako depresivni stav ¢i kognitivni deficit.
Vyznamny je téZ vék a stejné tak pfitomnost padu v po-
slednim roce. [7,8]. Déleni pficin padd mlze byt mnohé,
jako zakladni mGZeme uvést rozdéleni na pficiny vnitfni
avnejsi.

Prevence zevnich pricin padu

Doporucujeme volit pohodIny odév a obuv, které v zasadé
odpovidaji standardim bezpecnosti prace. Obuv dopo-
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rucujeme stabilni, nejlépe s pevnou patou; pokud paci-
ent preferuje pohyb v ponozkach, tak s protiskluzovou
Upravou, obecné ho vsak nelze doporucit. Odév s mini-
mem rizika zachyceni volnych ¢asti, bez nutnosti opa-
kovaného upravovani jednotlivych ¢asti ¢i samovolného
uvolfiovani. Pacienta je vhodné vybavit potfebnymi verti-
kaliza¢nimi pomUckami s jejich pravidelnou kontrolou
(opotfebeni). Pfipadné zajistime trupové ortézy &i pro-
tektory jako dodate¢nou ochranu.

Pfi pohybu je potfeba v prostoru peclive vybirat trasu:
v mistech opakovaného pohybu mit kontrolu opornych
ploch a jejich stability, v rizikovych mistech pfipadné in-
stalovat pomocna madla. Pochozi plochy by mély byt
stabilni s minimem nerovnosti. Vyznamné nerovnosti Ci
rozhrani, pokud jsou na daném misté neodstranitelna,
je vhodné vyrazné oznacit.

Planovani trasy ¢i aktivity prizplsobujeme s ohledem
na mozny pad vnéjsim faktordm, terénu a povétrnost-
nim podminkam.

Posledni moznosti je i pfipadné omezeni fyzické ak-
tivity v nepfiznivém prostredi, pfedpokladem vsak je,
Ze jiné alternativy omezeni rizika padu jsou vycCerpany.
Kazdé omezeni by mélo byt kompenzovano jinym typem
aktivity dle moznosti pacienta a prostredi.

Prevence vnitrnich pric¢in padu

V rémci rizika padu jsou na ¢elnich mistech pfic¢inou po-
ruchy zraku. Pravidelné kontroly u oftalmologa s v&as-
nou korekci zraku, Sedého zakalu, pfipadné Serosleposti
by tak mély byt samozrejmosti. Uzivani latek snizujicich
koordinaci a koncentraci je pro vznik padu také velmi ri-
zikové. Jedna se predevsim o hypnotika, opioidni anal-
getika, nesteroidni antirevmatika a také alkohol. Jejich
uzivani by mélo byt omezeno na nezbytné pfipady, ¢i se
je snazime pIné eliminovat. Vyznamnym rizikovym fak-
torem jsou i bolesti hybného systému, pfedevsim dol-
nich koncetin a zad.

Fyzicka aktivita
Pravidelna fyzicka aktivita vyznamné snizuje pravdépo-
dobnost zlomenin, véetné zlomenin proximalniho femoru
ve vy§Sim veéku. Stfedni Uroven aktivity, kterd zahrnuje
i pravidelnou chizi, je u postmenopauzalnich Zen spo-
jena s vyznamnym sniZzenim rizika zlomeniny proximal-
niho konce stehenni kosti. Pri fyzické aktivité by mély byt
zohlednény rizikové faktory prostredi, aby nedoslo k pa-
radoxnimu zvyseni rizika zlomeniny. Cilem fyzické akti-
vity je udrzeni/zvyseni svalové sily, koordinace a rovno-
vahy. Zvlastni pozornost by méla byt vénovdna seniordm
s anamnézou pad( (vice nez 1 pad v poslednich 12 meési-
cich [9].

Cviceni a zvyseni fyzické zatéZze mlze mit celkovy
vliv na sniZeni rizika padu. Rizené programy zahrnuijici
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cilené cviceni svalovych skupin, chizi a ndcvik vybra-
nych dennich a pohybovych aktivit (3krat tydné po dobu
30 minut) vedou u osmdesatiletych Zen ke zlepSeni mo-
bility a sniZeni rizika padu [10].

Cviceni zamérené na oblast zadovych svald mdze
dlouhodobé snizovat riziko vertebralni zlomeniny, pri-
padné i zlomeniny proximalni ¢ésti femoru [9,11], a po-
dobné se tak mlze snizovat i riziko padu [12]. Zvysena
fyzicka aktivita snizuje riziko padu a predevsim fraktury
proximalniho femoru [13].

Posturalni nestabilita je dalsi rizikovy faktor pro rozvoj
zlomeniny [14]. Nékteré studie ukazuji vysokou provaza-
nost osteopordzy s bolestmi zad [15], neni vSak zodpové-
zena otazka, zda maji vertebropaté vyssiriziko osteoporozy,
coz |ze predpokladat. V rdmci posturalnich nestabilit byva
i vysoka provazanost s poruchou dechovych stereotypu,
které dale trpi v pfipadé jiz pfitomnych kompresivnich
zlomenin obratld. Dechové cvi¢eni i s ohledem na jeho
nizkou fyzickou naro¢nost by mélo byt téz souc¢asti po-
hybové terapie pfi osteoporoze [16].

Vybér vhodné pohybové aktivity pro pacienta s vy$Sim
rizikem zlomeniny je z nékolika divodl narocny. Vybrana
¢innost by méla jednak vést k intenzivnéjsimu zlepseni
odolnosti kosti a pohybového systému, jednak ma byt
dostatecné bezpecna bez pfehnaného rizika padu a zlo-
meniny v pfimém dlsledku dané fyzické ¢innosti. Ne-
dilnou soucasti je i zodpovédny a erudovany pristup
k fyzické ¢innosti véetné pfipravy organizmu na zatéz
zahrnujici zahfati organizmu niz§im stupném fyzické ak-
tivity. Pouzivani vhodnych bezpecnostnich pomuicek, ve-
douci k prevenci traumat béhem cviceni/sportu, je také
samoziejmosti.

Vyznam raznych typt cviceni

Pro dostate¢nou stimulaci pohybového systému podle
nékterych autord nestaci bézné ¢innosti denniho Zivota,
je tfeba pridat dalsi aktivity nad tento ramec [3].

U sportd a fyzické zatéze je pro jejich vliv na pohybovy
systém dllezitd nejen jejich fyzickd a metabolickd na-
ro¢nost, ale i interakce s okolim a mechanické zatizeni
pohybového systému [17], tab.

Intenzivni jizda na kole u zavodnich cyklistl vede béhem
sezony k signifikantni ztraté denzity kostniho mineralu
v oblasti stehennich kosti a hrani¢né signifikantni ztraté
v oblasti LS-pétefe [18], coz je pravdépodobné ddsledek
zmény stereotypu zatéze. Mimo sezénu je béhem tré-
ninku sportovct zatizena stehenni kost a oblast patere vy-
razné vice nez pfijizdé nakole, v disledku proporéniho po-
klesu této zatéze v sezéné dochazi pak i k poklesu denzity
ve zminénych lokacich. Vysledek tedy nelze vykladat vy-
lozené v neprospéch jizdy na kole pro bézného uzivatele.

Jako slibna se miiZe jevit celotélova vibraéni terapie, pfi
které byly u nékterych skupin pacientd pozorovany Uspé-
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chy. Cviceni za podpory vibraci o frekvenci 19/26 Hz
vede ke zpomaleni az zastaveé svalové atrofie pfi pobytu
na lGzku po dobu 8 tydnd [19]. Cviceni o rozsahu 3 pro-
chazek o 30 minutach a 1-2hodinovém cvic¢eni béhem
tydne ma ve vysledku 1% efekt narlstu BMD a sou-
Gasné zlepseni kondice pacientl. Nékteré studie ddle
naznacuji, ze pro vyznamnegjsi rdst BMD jsou vhodna
zatizeni, pfi kterych se rychle stfida silové pUsobeni
zrlznych smérd [20]. Celotélova vibracniterapie mé po-
zitivni vliv na svalovou hmotu, denzitu kosti a nasledné
i schopnost pohybu u détské mozkové obrny [21]. Tento
efekt je pozorovatelny i u postmenopauzalnich zen a je
zavisly na frekvenci, velikosti oscilace a celkové délce
terapie [22]. Nelze v8ak zapominat na mozné kontrain-
dikace terapie, které mohou byt limitujici. K zakladnim
kontraindikacim patfi jakékoliv akutni stavy, epilepsie,
nadory, téhotenstvi a fada dalsich.

24tydenni aerobni cvicebni program u postmenopau-
zélnich Zen, zaméreny pfedevsim na chdzi a stepping,
snizil ztratu denzity kostniho mineralu v oblasti bederni
patefe a zvysil kostni denzitu v oblasti proximalniho
femoru. Soucasné se zvysila fyzicka zdatnost [23]. Nej-
vétsi prinos ke zlepSeni dennich Cinnosti a kvality zivota
pro pacientky s nizkou denzitou kostniho mineralu mél
trénink stability, rovnovahy a koordinace [24].

Podle ¢eskych doporuceni by se méla provadét ves-
kera cviceni silove, s minimem Svihu, idealni jsou odpo-
rova cviceni €i s pouzitim lehké zatéze do 2 kg ¢i odpo-
rovych gumovych pas(. Doporuc¢ena délka cviceni by
méla byt asi 15-20 minut az 2krat denné. Jako dopl-
nujici je doporucena dalSi sportovni aktivita, napfiklad
rychla chlize ¢i plavani [3].

CviCeni zamérené na jednotlivé rizikové partie, véetné
relaxacnich a dechovych prvkd, je celkem ucelené shr-

nuto v cvicebni jednotce na osteopordzu slovenské au-
torky E. Durigové [16].

Intenzita

Zmeénu intenzity zatéze zfejmé velmi rychle kopirujii zmény
kostniho obratu, predevsim v negativnim sméru. Jiz po
2 tydnech od snizeni davky tréninku Ize pozorovat vze-
stup laboratornich ukazatel( kostniho obratu [25]. In-
tenzitu zatizenf je tedy nutné dlouhodobé udrzovat v pfi-
blizné stejné hladiné. Lze téZ oéekavat, Ze u jedincl
s vyrazné malou fyzickou aktivitou staci malé navyseni
k vétSim pozitivnim zménam, u vyrazné trénovanych je-
dincl pak navyseni fyzické aktivity musi byt vyraznéjsi.
Plati to samozfejme i naopak, u vyrazné trénovanych je-
dincl staci maly pokles ve fyzické aktivité, aby se do-
stavily vyraznéjsi zmény v ramci pohybového systému.

Vek jako limit pro zvySenou zatez
Predpoklady, ze vy$si vék znamena automaticky ome-
zeni fyzické aktivity, jsou liché. Vétsina geriatrickych pa-
cientll je schopna pfi postupném ale dostatec¢né inten-
zivnim cviceni zlepsit své schopnosti az o polovinu [26].

Urcity rizikovy faktor pro rozvoj i progresi osteopatie
mUZeme pravdépodobné identifikovat u osamélych, ¢i
lépe FeCeno, socialné izolovanych osob. Takovi jedinci
maji pravdépodobné i nizsi fyzickou aktivitu a stereotyp
jejich Zivotospravy mize obsahovat fadu kritickych mo-
mentl véetné naruseni stravovacich ndvyku.

Motivace

V ramci pohybovych aktivit byva ¢asto prekazkou nedo-
state¢na motivace jedince. Dlouhodobou aktivitou nemusi
byt vysledky v rdmci kondice vyrazné patrné a prosta ,ab-
sence” nové zlomeniny ¢asto neni dostate¢né motivujici.

Tab. | Porovnani vybranych fyzickych aktivit v zavislosti na jejich odhadovaném metabolickém zatiZeni organizmu

(MET) a odhadované mechanické interakci s okolim (GRF). Upraveno podle [17]

metabolické zatizeni

mechanicka interakce

fyzicka aktivita MET skére GRF skore
jéga <4 0 0,5-1 0
volejbal 4-7 1 5-10 3
cyklistika 4-7 1 0,5-1 0
fotbal, hokej 7-10 2 3-5 2
brusleni 7-10 2 1-3 1
béh >10 3 1=8 1
plavani >10 3 0,5-1 0
basketbal >10 8 5-10 3

GRF — Ground-Reaction Force/reakéni sila podkladu
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Je tak dobré vyuzivat zpétné vazby zlepSeni pohybovych
schopnosti, moznosti jsou rlizné typy testl fyzické zdat-
nosti, ale ¢asto mze postacit krokomér ¢i chytry telefon
s vhodnou aplikaci. Dobré je i sledovat vyskyt bolestivych
stavl a monitorovat jej naptiklad vhodné zvolenou Skalou
bolesti.

Vyhodu maji pacienti ,konickari a zahradkari, ktefi
mohou své zajmy sublimovat do zvySeni fyzické zatéze.
Motivace v kolektivu mize byt také moznou cestou.
Predpoklad udrzeni individualniho tréninku ,prostého
cviceni” je z pohledu dlouhodobé motivace slaby a ani
riziko mozné zlomeniny vétsinou nelze povazovat jako
dostatec¢né motivujici hrozbu. Jistou cestou mohou byt
herni systémy reagujici na pohyb pacienta, pfedpokla-
dem je v§ak vytvoreni bezpec¢ného zazemi k minimali-
zaci mozného zranéni.

Zaver

Pripustime-li, Ze zlomenina je selhani celého pohybo-
vého systému veetné jeho fizeni, musime pfijmout nut-
nost pusobit nejen na jeho izolovanou slozku v ramci
kosti a jeji denzity, ale v celé Sifi tohoto systému.

Vyznam udrzeni fyzické aktivity je velky. Jeho efekt Ize
spatfovat jednak v pfimém vlivu na denzitu kostniho mi-
neralu pres stimulaci kostnich bunék, jednak pres ndrlst
svalové hmoty, a tedy celé kostné-svalové jednotky. Sou-
Casné dochazi ke zlepseni koordinace pohybu a lepSimu
zaziti stereotypu pohybu. Nelze zanedbat ani zlepSeni
kondice a dalSich funkci véetné kardiovaskularniho sys-
tému, dechovych funkci, metabolizmu a funkei gastroin-
testindlniho traktu. V rdmci nervové soustavy dochazi ke
stimulaci endorfinu a enkefalinl a vyznamna je i slozka
resocializace a mozného lepsiho zapojeni jedince v ramci
rodiny a komunity. Tyto zmény mohou pfispét ke snizeni
rizika padu, sniZzeni jeho nasledkd a v pfipadé rozvinuti
zlomeniny i k jejimu Uspésnéjsimu zvladnuti.

Nejvétsi ucinek fyzické zatéze se vsak uplatnuje v dobé
zvySené pozitivni kostni aktivity, nejvice tedy v dobé kostni
modelace, a umoznuje tak dosahnout maximalniho PBM.

Vybér typu fyzické zatéze by mél byt individualni
s ohledem na motivaci a schopnosti pacienta. Pohyb
by mél byt vSestranny a rozmanity. Jen pak je pfedpo-
klad, Ze i pohybovy systém bude pfipraveny na vétsi
mnozstvi situaci a kostni hmota nebude zesilena jen
v jednom sméru zatizeni. Intenzita zatéze by méla byt
dle tolerance pacienta se snahou vzdy mirné zvysovat
zatéz.

Nicméné zatéz by méla mit vzdy slozky zamérené
na trénink rovnovahy, stability a koordinace, nemélo by
se zapominat ani na dechové cviceni. To vSe by mélo
probihat v dostate¢né intenzité, ktera by méla byt vzdy
mirné vyssi nez aktualni nastaveni pacienta, samo-
zfejmé s ohledem na jeho zdravotni stav. Problematicka
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muze byt nékdy dostate€nd motivace pacienta. Slibné
mohou vypadat néktera pfistrojové asistovana cviceni,
maiji vSak své limity a zakladem tak vzdy bude individu-
alni cviceni dle tolerance a kompliance pacienta.

Sila prevence zlomenin v§ak nemdzZe plsobit aZ ve
chvili, kdy je diagnostikovana osteoporéza Ci jina meta-
bolicka osteopatie, ale nejucinnéjsi je v dobé, v niz Ize
nejlépe ovlivnit kvalitu a kvantitu kosti, tedy v détstvi
a dospivani. V pozdéjsich obdobich je prace osteologa
podobna odcerpavani vody na potapéjici se lodi.
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