XL 2004

ISSN 0375-0922

indexovany v EMBASE/Excerpta Medica
http://www.rehabilitacia.sk

J. Benetin - asistent J. Votava - Praha

1. Doering - Hannover

J. Zalesakova - asistentka V. Lechta - Bratislava V. Toinerova - Hr. Kralové




Rehabilitacia, Vol. 41, No. 4, 2004

REHABILITACIA 4 . oo

Odborny ¢asopis pre otazky liecebnej, pracovnej, psychosocialnej a vychovnej rehabilitacie
indexovany v EMBASE / Excerpta Medica, Sireny sietou Internetu
na adrese: http://www.rehabilitacia.sk, e-mail: guth@napri.sk

OBSAH

A. Guth: Charakteristika osteoporozy 197
J. Vojtassak: Bilologia a genetika osteoporozy 201
L Surovka: Pristrojova diagnostika osteoporozy 205
H. Lesayova: Medikamentézna liecha osteoporézy 209
M. Klenkova: Fyzikalna terapia v liecbe osteoporozy 213
A. Fratricova: Pohybova liecha pri osteoporoze 217
J. Timova: Kondicni program pro seniory s osteoporézou 223
J. Celko, J. Zalesakova: Hydrokinezioterapia pacientov s osteoporézou 227
J. Celko, M. Kapitancikova: Hydrokinezioterapia v prevencii osteoporotickej fraktiry krcka femuru 231
A. Ondrejkovicova, G. Petrovics: Liecba osteoporozy akupunktiirou 233
C. Mucha: Véasnd funkcnd readaptacna terapia Sudeckovko syndrému (Algodystrofia) 237
M. Perknovska: Sudeckov syndrém 242
A. Guth, L. Mercekova: Posgurdlne a dynamické aktivity zo Skoly chrbtice aplikované pri osteoporoze 246

REHABILITACIA No. 4 vol.: XLI. (XXXVII) 2004 pp. 193 - 256

Professional Journal for questions about treatment, working, psychosocial and educational
rehabilitation. Indexed in EMBASE / Excerpta Medica. Internet http://www.rehabilitacia.sk
Redaction adress: LIECREH GUTH, P. O. BOX 77, 833 07 Bratislava 37, Slovakia,
facsimile: 00421/ 2 / 59 544 14 700, e-mail: guth@napri.sk

CONTENTS

Guith, A.: Characteristic of the osteoporosis 197
Vojtassak, J.: Biology and genetic of the osteoporosis 201
Surovka, I.: Instrument diagnostic of the osteoporosis 205
Lesayova, H.: Medical therapy in therapy of osteoporosis 209
Klenkova, M.: Physical therapy in therapy of osteoporosis 213
Fratricova, A.: Movement therapy in osteoporosis 217
Tiimova, J.: Fitness training for seniors with osteoporosis 223
Celko, J.; Zdlesdkovd, J.: Hydrokinetictherapy patient with osteoporosis 227
Celko, J.; Kapitancikova, M.: Hydrokinetictherapy in prevention of fracture of femur 231
Ondrejkovicova,A.; Petrovics, P.: Healing of osteoporosis with acupuncture 233
Mucha, C.: Timely functional therapy of Sudeck syndrom(Algodystrofy) 237
Perknovska, M: Sudeck syndrom 242
Guith, A.; Mercekova, L.: Postural and dynamic activities from the school of spine aplicated in ... 246

REHABILITACIA Nr. 4 Jahresgang XLI. (XXXVII) 2004 S. 193 - 256

Fachzeitschrift fiir die Fragen der Heil-, Arbeits-, Psychosocial- und Erziehungsrehabilitation.
Registriert in EMBASE / Excerpta Medlca Internet http://www.rehabilitacia.sk

Adresse der Redaktion: LIECREH GUTH, P. 0. BOX 77, 833 07 Bratislava 37, Slowakei,
Fax: 00421/ 2 / 544 14 700, e-mail: guth@naprl.sk

INHALT

Guth, A.: Charekteristik der Osteoporose 197
Vojtassak, J.: Biologie un Genetik der Osteoporose 201
Surovka, I.: Instrumental Diagnostik der Osteoporose 205
Lesayova, H.: Medicament Therapie bei der Heilung von der Osteoporose 209
Klenkova, M.: Physikalische Therapie bei der Heilung von der Osteoporose 213
Fratricova, A.: Bewegumgs Therapie dei der Osteoporose 217
Timova, J.: Fitness Training fuer die Senioren mit der Osteoporose 223
Celko, J.; Zalesakova, J.: Hydrokinezie Therapie fiir die Patienten mit der Osteoporose 227
Celko, J.; Kapitancikova, M.: Hydrokinezie Therapie in der Prevention von derFemurfraktur 231
Ondrejkovicova,A.; Petrovics, P.: Heilung der Osteoporose mit der Akupunktur 233
Mucha, C.: Friihfunktional Therapie bei dem Sudeck Syndrom (Algodystrofy) 237
Perknovskad, M: Der Sudeck Syndrom 242
Guith, A.; Mercekova, L.: Posturale und dynamische Aktivitditen aus der Riickenschule angewandt 246

193



Uvodnik

Osteoporodza dnes

V minulosti sme sa na rehabilitacnych pracoviskach stretavali s pojmom
osteoporoza len zriedkavo. Vicsinou to boli komplikacie nespravnej imo-
bilizacie a rehabilitacie po snati sadry, pripadne sadrovej dlahy nasledna,
nesetrnd, neadekvatna aplikacia najma hypertermnych procedur a redresnych
postupov. Nalezitou medikaciou a prislusnym rehabilitacnym postupom sme
dokazali stav stabilizovat’.

Koncom devit'desiatych rokoch sa do nasej republiky zasali presuvat’ akti-
vity firiem distribuujucich preparaty na osteoporozu. Tieto firmy robili na-
kladné stretnutia, kde prezentovali diagnostické pristroje na stanovenie 0s-
teopatie resp. osteopordzy. Tym sa vytvorili podmienky pre pristrojova
diagnostiku a nasledne sa mohla zacat’ distribucia.

Ked’ si k tomu pripo¢itame medianu podporu z réznych kandlov nemozno
sa Cudovat’, ze chudak pacient ma vacsi strach z osteoporozy, ako z in¢ho,
zavaznejSieho zivot ohrozujuceho ochorenia. Obchod je obchod ...

Akosi v pozadi ostali informacie o potrebe pohybu vo vSeobecnosti resp.
pohybovej liecby a fyzikalnej terapie v konkrétnych pripadoch. Nechcem
na tomto mieste poucat’ a stanovovat presny algoritmus postupu diagnosti-
ky, terapie, pripadne uvazovat’ o etiologii. Chcel som len poukazat’ na zlo-
zitost’ a zaludnost’ prostredia, v ktorom sa pohybuje klient — pacient, medi-
cina—a v nej rehabilitacia. Pripravené témy zostavené autormi pracujucimi
v oblasti rehabilitacie, kupelnictve, rtg. diagnostiky a medicinsych teore-
tickych odborov podavaja stru¢ny prehl’ad, ktory ¢itatel'ovi umozni zorien-
tovat sa a urobit’ si vlastny nazor, tak na vyssie uvadzané skutocnosti spre-
vadzajuce pojem osteopordza, ako aj konkrétne problémy daného jedinca.
Nemohli sme sa v danom priestore venovat’ kazdej téme do podrobnosti.
Skor st tu podavané praktické skusenosti, ktoré moze vyuzit' kazdy pra-
covnik nasho odboru.

01.12. RP 2004, A. Guth
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CHARAKTERISTIKA OSTEOPROZY

Podl'a zavaznosti ochorenia rozoznavame os-
teoprozu a osteopéniu.

Osteopordzu charakterizuje znizena kostna
hmota z nedostatku organického stavebného
materidlu a nasledné porucha kostnej architek-
tary, ktora ma za nasledok zvySent lomivost’
kosti. Osteopordzu zaraduje WHO medzi
metabolické ochorenia. Rozozndvame priméar-
nu a sekundarnu osteoporézu.

Sekundarna osteopordza je pritomna ako na-
sledok iného diagnostikovaného, presne defi-
novaného, ochorenia. V ramci tejto budeme
zvlast definovat’ Sudeckov syndrom.

Co sa tyka stupiia osteopordzy, prip. odlidenia
osteopordzy od osteopénie Svetova zdravotnic-
ka organizacia prijala interpretacné diagnostické
smernice kostnej hmoty podla T-skore, ktoré
vyjadruje porovnania nameranej hmoty kostnej
denzity s priemernou mineralnou kostnou der-
tzitou u zien, alebo u muzov vo veku 20 - 40
rokov. Z-skore vyjadruje porovnanie nameranej
hodnoty S priemernou mineralnou kostnou ten-
ziou u 0s6b v rovnakom veku ako je vySetrova-
ny. Podl'a tychto hodnét rozlisujeme:

1. Normalny stav: ak hustota kosti T-skore je
viac ako -1 smerodajnej odchylky od priemer-
nej hodnoty populacie maxima kostnej hmoty.

2. Osteopénia: (zniZzena kostna hmota), ak sa
hustota kosti T-skore je v rozpéti -1 az -2,5 sme-
rodajnej odchylky priemernej hodnoty (SD).

3. Osteoporoza: ak hustota kosti T-skore je
pod -2,5 smerodajnej odchylky priemernej
hodnoty.

4. Manifestna osteoporoza: ak hustota kosti
T-skore je pod -2,5 a sucastne sa vyskytla as-
pon jedna zlomenina.

Niektori autori poukazuju na to, ze presnejsi
ukazovatel’, ktorym by sa mohlo odhadnut ri-
ziko zlomeniny u pacienta s osteopordzou je
Z-skore, ked’Ze je referencna skupina Standard-
ne definovana pre vSetky typy denzidometrov.
Z-skore vyjadruje pocet smerodajnych odchy-
lok od priemernych hodnét BMD prislusnej
vekovej skupiny (BMD je priemerna hodnota
denzity kostného mineralu).

Primérna osteopor6za sa rozdel'uje na typ L. a
typ IL.

Ako typ L je oznacovana postmenopauziina
osteoporoza, ktora sa vyskytuje v prvych dvoch
desatro¢iach po menopauze. Vrchol incidencie
dosahuje medzi 60-tym a 70-tym rokom Zivo-
ta. Za najdodlezitejsi faktor sa povazuje nedo-
statok estrogénov u zien v menopauze, 0 umoz-
fiyje naplno uplatnit’ efekt parathormonu, ktory
vedie k zvySenej resorbeii molekul vapnika z
kostnej hmoty, ¢im sa zvySuje hladina vapnika
v krvi a zvysuje sa jeho vylu¢ovanie. Takymto
sposobom vznika moznost’ posSkodenia trabe-
kularnej Casti -architektury kosti.

V suvislosti s poklesom produkcie estrogénu
u zien treba uviest,, Ze tieto stracaju v prvych
piatich rokoch po menopauze asi 3% kostnej
hmoty kazdy rok. Z toho vyplyva, Ze pocas
zivota priemerne zena strati az 50% trabeku-
larnej kosti a 35% kortikalnej kosti. U muzov
st tieto hodnoty podstatne nizie, len 25% u
trabekularne;j i kortikalnej kosti. U zien moz-
no pozorovat’ kostnu stratu uz I - 3 roky pred
nastupom klimaktéria.

Typ n. je senilna osteopordza, ktora vznika u
0s0b starsich ako 70 rokov a je spojend so zni-
zenou schopnost’ou obli¢iek produkovat’ 1,25
dihydroxyvitaminu D. Nedostatok tohoto vi-
taminu ma za nasledok zniZenie vstrebavania
vapnika, ¢o druhotne spdsobi zvysenie hladi-
ny parathorménu, a tym sa viac resorbuje vap-
nik z kostnej hmoty. Pri tomto type sa straca
nielen trabekularna ¢ast’ kosti, ale aj kortikal-
na Cast’.

Pri tomto type sa straca trabekuldrna i kosrti-
kalna ¢ast’ kosti u oboch pohlavi rovnako a je
viazana z tohoto hl'adiska len na vek.

Sekundarna osteoporoza je ozna¢ovana ako
typ III., nema védzbu na pohlavie ani na vek.
Ako pricina najcastejSie byva farmakoterapia
a iné zavazné zakladné ochorenie. Co sa tyka
vyskytu, v siboroch pacientov so zlomeninou
sa udava jej pritomnost’ az 40% postihnutych.
Ako primarna pri¢ina pri tejto osteoporodze
byvaju: maligne ochorenia, Cushingov
syndréom, malabsorbcia alebo ind porucha
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GITu. Zjatrogénneho vplyvu farmak mozno
uviest’ kortikosteroidy, cytostatika, hlinik ob-
sahujuce antacida, renalne zlyhavanie, nedo-
stato¢na vyziva a imobilizacia.
Epidemioldgia osteoporozy

Zvysovanie vyskytu incidencie a prevalencie
osteoporozy je spojené s predlzovanim l'ud-
ského veku. Igbal (v r. 2000) uvadza, ze vo
vyspelych krajinach sa pocet 0sob nad 45 ro-
kov za 40 rokov skoro zdvojnasobil (v r. 1960
ich bolo 155 milionov, vr. 2000 257 milidonov).
Odhaduje sa, Ze pocet zien nad 45 rokov s os-
teoporozou na celom svete je viac ako 200
miliénov.

Najcastejsia komplikacia - zlomenina proxi-
malneho konca stehennej kosti, sa celosveto-
vo v najblizS8om desat’ro¢i S-nasobne zvysi na
6,2 milidonov.

V USA sa odhaduje pocet I'udi s osteoporo-
zou na 24 miliénov, z toho 80% tvoria zeny.
Roc¢ne ma osteopordza v USA za nasledok 500
000 zlomenin stavcov, 300 000 zlomenin ste-
hennej kosti, 200 000 zlomenin zépéstia a ne-
$pecifikované mnozstvo inych zlomenin. Na
nasledky tychto zlomenin zomiera ro¢ne 37
500 osob (Igbal, 2000). Nad 50 rokov sa od-
haduje osteopordza u kazdej Stvrtej zeny. Dra-
maticky sa zvySuje pocet komplikacii spoje-
nych s osteopordzou, najmi po menopauze.

Krivka vyskytu osteoporézy u muzov je pod-
statne ina. S osteopordzou sa stretivame u
mladsich muzov najcastejsie pri inom zavaz-
nejSom ochoreni. Primédrna forma sa zacina
objavovat’ podstatne neskor, progreduje po-
malSie, zase je to v§ak spojené so stipajiicim
vekom muzskej populacie kde napr. Americ-
ka narodna nadacia pre osteopor6zu odhaduje
za 60 ro¢né obdobie po r. 1950 zdvojnasobe-
nie muzskej populacie nad 70 rokov.

V muzskej populécii nad 50 rokov sa odhadu-
je vyskyt 1 : 8 (Igbal, 2000). Niektori autori v
tejto suvislosti hovoria o vyskyte ako o tichej
epidémii, ktora nebudi strach laickej verejnosti,
avsak o to intenzivnejSie sa iou zaobera od-
borna verejnost’.

Preto napr. vznikla v rdmci EU v r. 1998 sku-
pina , ktora pod vedenim ¢lena eurdpskeho
parlamentu P. Flynna vypracovala spravu o
epidemioldgii, diagnostike, lieCbe a prevencii,
z ktorej vyplynulo osem odporucani:

1.Osteoporoza ma byt prioritou pre clenské
viddy.

2.Systémy monitorovania osteoporotickych
zlomenin sa maju koordinovat.

3.Efektivne planovat zvysenie kapacit zdravot-
nickych systémov a financ¢nych zdrojov.

4. Rozpracovat edukacny systém o potrebe kal-
cia a vitaminu D.

5.Zabezpecit dostupnost denzitometrickych
vySetrent.

6. Vypracovat narodné smernice pre Standar-
dizovanu hradenii liecbu osteoporozy.

7.Financne podporovat odborné a pacientské
spolocnosti.

8.Financne podporovat’ vyskum.

Napriek tymto smerniciam panuje v ramci EU,
do ktorej sa mienime zaradit’ aj my, znacna
nejednotnost’, napr. na denzitometrické vyset-
renie sa ¢aka v Spanielsku 6-12 mesiacov a
v Nemecku len 1 - 3 tyzdne. Liecba je plne
hradend v Holandsku, Portugalsku, Rakusku
a Svédsku, ¢iastocne hradena podl'a veku a zlo-
menin v inych krajinach a nehradena v Bel-
gicku.

Preto sa v zaveroch EU hovori o osteopordze
ako o jednom zanedbanom ochoreni v celej
Europe.
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Incidencia fraktir femuru na 10 000 obyvatel’ov EU:

Krajina:
Raktsko
Belgicko
Dansko
Finsko
Franctizsko
Nemecko
Grécko

frsko
Taliansko
Luxembursko
Holandsko
Portugalsko
Spanielsko
Svédsko
Vel’ka Britania

Pocet zZlomenin femuru v krajiniach EU:

Rakusko
Belgicko
Dansko
Finsko
Francuzsko
Nemecko
Grécko

Irsko
Taliansko
Luxembursko
Holandsko
Portugalsko
Spanielsko
Svédsko
Velka Britania
Spolu:

(>55

Priame nemocni¢né naklady na liecbu zlomenin fetnuru v krajinach EU (v EURO):

Rakusko
Belgicko
Dansko
Finsko
Franctizsko
Nemecko
Grécko

Irsko
Taliansko
Luxembursko
Holandsko
Portugalsko
Spanielsko
Svédsko
Velka Britania
Spolu:

Incidencia:

15,0

13,1

17,9

14,8

9,1

16,4

12,3

6,1

13,6

9,5

8,2

7,6

20,1

14,4

1999 1995

12000 10160
13120 11930

9595 8310

7698 5730

55000 46310
135000 108900
13500 9450

2777 2678 (>60r.)
78478 38 130
15286 15110

8 500 6 040

30 460 30 460
17926 18980

86 408 69 600
485848 381788
1998 1995

156 000 000 146 324 320
160 000 000 113 836 060
47 975 000 47 975 000
150 000 000 22 685 070
600 000 000 560 960 410
1462 240 000 1401 978 600
44 550 000 47 817 000
8 298 000 3979 508
555 863 000 204 910 620
180 375 000 180 375 000
51320 000 27 451 800
220 000 000 216 052 780
300 000 000 101030 540
847 284 600 530 212 800
4,8 mld 3,6 mid
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Rizikové faktory osteoporézy:
Geneticka predispozicia je uvadzana asi v 70%
pripadov osteoporozy. Predpoklada sa, ze ge-
neticky je zakddované aj to ako bude reago-
vat’ osoba na r6zne exogénne vplyvy. Len 30%
je pod vonkaj$im vplyvom prostredia.
Pohlavie - Zeny maju vyssie riziko pre vznik
osteoporozy a jej komplikacie. Vyplyva to
pravdepodobne z rychlosti kostnej straty po
menopauze.

Etnicky pdvod - Zeny ¢iernej pleti maji men-
$i vyskyt osteopor6zy. Naopak biele Zeny a
Aziatky maju riziko podstatne vyssie.

Vek je rizikovym faktorom u muzov aj zien. S
vys$$im vekom sa kosti stdvaju lomivejsie. Tu
sa to viaze na nizsie hladiny estrogénov a tes-
tosteronou.

Vplyv liekov - hlavne glukokortikoidov je
uvadzany ako rizikovy faktor vyssie.

Sedavy sp6sob zivota a imobilizacia napoma-
haju taktiez k zvySenému odburavaniu kost-
nej hmoty a tym sa stavaju rizikovym fakto-
rom.

Alkohol aj v niz8ich mnozstvavh (1-2 pohari-
ky denne) pri dlhodobom uzivani ovplyviuje
vyskyt osteopordzy u zien aj u muzov. Pri taz-
Som type alkoholizmu sa spolupodiela aj po-
rucha vyzivy.

Fajc€enie vedie k znizeniu hladiny estrogénov
a tym k moznému vzniku osteoporozy.

J.Payer (2002) zhrnul lie¢bu osteopénie na-
sledovne:

1. Eliminovat’ odstranitel'né rizikové faktory
osteopénie, ku ktorym patria.

a. nizky vek v ¢ase stanovenia diagndzy,

b. Zenské pohlavie a stav po menopauze (naj-
ma predcasnej, v¢itane stavov po ovarektomii),
c. prekonana osteoporoticka fraktira (po mi-
nimalnej traume alebo spontanna),

d. pritomnost’ ochoreni spdsobujucich zvyse-
né odburavame kostnej hmoty (endokrinné,
gastrointestinalne, reumatické, oblickové a iné
ochorenia),

e. dlhodoba liecba kortikoidmi, antikon-
vulzivami, antikolagulanciami, tyriodalny-
mi horménmi,

f. rychly kostny obrat (dokazany vySetrenim
kostnych markerov) alebo denzitometricky
verifikovany rychly pokles kostnej denzity v
poslednych rokoch,

g. pozitivna rodinna anamnéza fraktiry(najma
fraktara kréku femuru u matky),
h. sklon k padom,

1. nizka telesna hmotnost’ (BMI pod 19), j.
fajCenie a abuzus alkoholu.

2. Redukovat’ riziko padov (architektonické
bariéry, vplyv sedativ, poruchy zraku, zavraty).

3. Zabezpecit primeranu fyzicka aktivitu,
adekvatny prijem kalcia a vitaminu D.

4. Udrzat’ kalcuriu vo fyziologickom rozpiti
2-3 mg/kg/den. Ak je kalcuria 1 mg /kg/den
(bez tiazidovej liecby) podat’ kalcium a vita-
min D. Ak je kalcuria nad 4 mg/kg/den (bez
kalcia a vitaminu D) obmedzit sol’, podat’ tia-
zidy (kalcuria v mg/kg/den = kalcuria v nmol/
dent x 40/hmotnost’ v kg).

5. HSL je indikovana u oteopénie u zien do 65
rokov s anamnézou rizikovych faktorov a rych-
lym kostnym ubytkom (pokles denzity o viac
ako 3% rocne), alebo s vysokym kostnym ob-
ratom. Jej indikacia je vhodna najma vtedy, ak
ocakavame aj uplatnenie neskeletalnych pri-
nosov HSL a po starostlivom zvazeni potenci-
alnych rizik liecby.

Kontrola kostnej denzity je potrebna po 2 az 3
rokoch, alebo pri planovanom ukonc¢eni HSL.
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BIOLOGIA A GENETIKA
OSTEOPOROZY

Kosti vyssich organizmov plnia viacero zivot-
ne dolezitych funkcii. Poskytuju ich telu pev-
nu oporu (vnitornu kostru), miesta na upev-
nenie svalov ako aj dynamicku rezervu
mineralov (vapnika, fosforu, sodika, hor¢ika
a inych mineralov), ktoré su pre organizmus
nepostradatelné.

V suvislosti s predlzujiicou sa dizkou Zivota a
vyraznou zmenou zivotného $tylu moderného
¢loveka v rozvinutych krajinach, nadobtdaji
na vyzname patologické zmeny v Struktire
kosti, ktoré spdsobujt ich zvysenu krehkost’ a
nasledne aj vyssie riziko zlomenin. Ide o ocho-
renie nazyvané osteoporoza.

Osteopordza je podla klasifikaicie WHO de-
finovana ako progredujlice systémové ocho-
renie skeletu, charakterizované nizkou kost-
nou hmotou, poruchami mikroarchitekttry
kostného tkaniva a v dosledku toho zvySenou
krehkostou a nachylnostou k zlomenindm
(WHO Technical Report Series 843, 1994).

Hovorovo sa pod osteopordzou predstavuji
porézne — porovité kosti*. Kosti skeletu po-
zostavaju z pevnej vonkajsej Skrupiny a hus-
tej vnutornej siete vyplnenej proteinom kola-
génom a idbnami mineralov, ktoré tvoria az dve
tretiny hmotnosti kosti.

Mineral je v kosti pritomny v dvoch formach.
Hlavnou formou je hydroxyapatit, ktory tvori
krystaliky s roznym stupniom zrelosti a amorfny
fosforecnan vapenaty, ktory sa vyskytuje hlavne
v oblastiach aktivnej kostnej novotvorby.

Dalsimi komponentami kosti st voda a neko-
lagénne organické zlozky (proteoglykany, li-
pidy, kyslé proteiny obsahujtice kyselinu g-
karboxyglutamovu, osteonektin, osteopontin a
rastové faktory). Vnutro kosti svojou $trukti-
rou pripomina véeli plast s cievnymi kapilara-
mi a kostnou drefiou.

Napriek vysokému obsahu mineralov predsta-
vuje kost’ dynamicky systém, v ktorom pre-
bichaju neustdle zmeny odrazajice zmenené
podmienky v organizme (vek, zmena hormo-
nalnych hladin, zmena vo fyzickom zatazeni
organizmu — v mechanickom napéti v kosti,
vyziva a pod.).

Pre uchovanie funkénosti kosti je nevyhnut-
né, aby sa kost’ po cely zivot rezorbovala a
nahradzala novoutvorenou kost'ou - remode-
lacia. Faza rezorpcie trva priblizne mesiac a
faza novotvorby kosti (osteoformacie) tri me-
siace. Proces remodelécie kosti zabezpecuju
tri typy buniek, a to osteoklasty, osteoblasty a
osteocyty.

Osteocyty vznikaju z osteoblastov zabudova-
nych do kostnej hmoty pri remodelacii. Ana-
tomicky aj funkéne st prepojené sietou mik-
rokanalikov a maji schopnost’ reagovat’ na
hydrodynamické zmeny v kosti pri jej defor-
macii.

Osteoblasty pochadzaju z mezenchymalnych
kmenovych buniek stromy kostnej drene a os-
teoklasty z buniek hemopoetickej rady.Tieto
dva typy buniek maju rozdielnu receptorovi
vybavu ale navzajom sa dopliaju a spolocne
zabezpecuju pravidelnu remodelaciu kosti v
tzv. remodela¢nych jednotkach.

Ich aktivity st regulované systémovo — hor-
monalne (hladinou steroidnych pohlavnych
hormoénov, tyroxinu, 1,25-dihydroxyvitaminu
D3, kalcitoninu) a lokalnymi faktormi(ide o
produkty buniek stromy kostnej drene a kost-
nych buniek: interleukiny IL-6, IL-1, IL-11,
tumor nekrosis faktor —TNF, leukemicky inhi-
bicny faktor — LIF, transformacny rastovy fak-
tor beta — TGF-B, inzulinu podobnému rasto-
vému faktoru 1 - IGF-1)

Rast a modelacia skeletu trva vySe dve desat-
roCia a je ukoncena v 3. dekade veku. Remo-
delacia je procesom, ktory nas sprevadza po
cely zivot.

V kostre nachadzame dva typy kosti, a to kor-
tikalnu a trabekuldrnu. U oboch typov nacha-
dzame dve $truktiry, a to plstovita (hlavne v
embryonalnej kosti) a lamelarnu, ktoré maju
rozdielne vlastnosti i funkciu.

Lamelérn kost’ je pevnejsia ako plstovita, tvori
sa pomalsie, vlakna kolagénu ma usporiadané
paralelne, obsahuje maly pocet osteocytov v
jednotke objemu matrixu a mineralnu fazu ma
vo vnutri fibril kolagénu.

Kortikalna lamelarna kost’ je usporiadana do
koncentrickych kruhov (osteozoén), ktoré ob-
klopuju centralny kanal. Tvori priblizne 70%
hmoty skeletu.
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Trabekuldarna lamelarna kost’ sa sklada z
vrstiev a ukladéd sa v dlhych zvézkoch a lis-
toch. Tvori sice menSiu Cast’ skeletu, ale vd'a-
ka svojej tramcovitej Strukture ma vacsi po-
vrch a je metabolicky aktivnejsia.

Kost’ je metabolicky aktivny organ, v ktorom
prebicha pocas Zivota neustala prestavba. V
priebehu roka sa fyziologicky obnovuje $tvr-
tina celej tramcovej kostnej hmoty a len 3%
kortikalnej kosti. Pri zrychlenej remodelacii sa
straca rychlejsie trabekularna ako kortikalna
kost’. Preto dochadza najskor k zlomeninam
distalnej Casti radia a stavcov, kde je dominant-
ne zastupena trabekularna kost’ (65 — 90%) a
az neskor k zlomeninam skeletu s prevahou
kortikalnej kosti (kréok femuru 75%, diafyza
femuru a radia 95%).

Kvantitativnym kritériom stupna strat kostnej
hmoty je obsah kostného minerdlu — BMD
(Bone Mineral Density), ktory je urcovany
osteodenzitometrickym vysetrenim.
Zanormalny nalez sa povazuje strata kostné-
ho mineralu az do hodnoty jednej smerodaj-
nej odchylky (-1s) v porovnani s priemernou
hodnotou zistovanou u zdravych mladych
zien.

Za osteopéniu je povazovana strata kostnych
mineralov v rozsahu -1 az— 2.5 s. Ide o nalez,
ktory je nachadzany priblizne u 15% zdravych
zien pred menopauzou. Téato skupina predsta-
vuje rizikovu skupinu zien, u ktorych sa v
menopauze rozvinie osteopordza. Zvysena
strata mineralov je dosledkom genetickej pre-
dispozicie ako aj zivotného stylu - faktorov
vyzivy a fyzickej aktivity.

Za osteoporozu sa povazuje strata kostnych
mineralov v rozsahu va¢Som ako -2,5 s. (obr.
1.). Tento nalez sa uz povazuje za chorobu,
ktora sa prejavuje osteoporotickou zlomeni-
nou. Vtedy uz hovorime o manifestnej osteo-
poroze.

Podl’a statistickych udajov osteoporédza posti-
huje jednu z troch zien a jedného z dvanastich
muzov. Riziko osteoporetickej zlomeniny
rastie exponencidlne s vekom. Zlomenina pro-
ximalneho femuru patri medzi 10 najéastejSich
pri¢in umrti hospitalizovanych pacientov v
Slovenskej republike. Naklady na operacie,
rehabilitaciu a dlhodobu starostlivost’ o inva-
lidizované osoby predstavuji viac nez jednu
miliardu Sk za rok.

Rizikové faktory, ktoré vedu v osteoporotic-
kym zlomenindm, moézme rozdelit na dve sku-
piny, a to:

1. neovplyvnitel’né rizikové faktory
- geneticka predispozicia

- vek

- pohlavie

2. ovplyvnitel’né rizikové faktory

- Zivotny §tyl

- lieciva (farmaka)

- choroby (hematologické, rendlne, gastro-
intestinalne, endokrinne a chronické zapa-
lové ochorenia)

Pocetné studie boli venované zisteniu akym
dielom sa genetickd zlozka - dedi¢nost’ po-
diel’a na vzniku osteoporézy. Studovali sa 'ud-
ské jednovajickové dvojcata, dcéry matiek s
ostoepor6zou ako aj inbredné kmene mysi a
zistilo sa, ze dedivost’ (heritabilita) je vysoka,
predstavuje 50 —70% (Eisman, 1999). Zaklad-
nym kritériom je dosiahnuty BMD. Na zakla-
ade uvedenych $tudii sa predpokladd multi-
faktorialny typ dedi¢nosti s ucastou
niekol’kych génov zicastnenych na vystavbe
kosti a regulujucich homeostazu mineralov v
kostiach.

Schéma podielu genetickych a negenetickych
faktorov na tvorbu kostnej hmoty(BMD).

Najsledovanej$imi systémami u ktorych sa
predpoklada priamy vztah k formovaniu kost-
nej hmoty a homeostdzy mineralov v nej st
systémy:

- utilizacie vitaminu D, predovsetkym jadro-
vy receptor vitaminu D (VDR),

- génu pre kolagén typul (Col 1A1) a
- gén pre estrogénovy receptor (ER).

VDR patri do rodiny steroidnych a thyroid-
nych receptorov, ligandov aktivujucich
transkripéné faktory. Gén pre VDR lezi na
chromozoéme 12 v oblasti 12cen-q12, ma 14
exonov a celkovu dlzku 75kb (kilobaz). Jeho
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Obr. 1 Porovnanie ultrastruktiry - zdrava kost'

produkt sprostredkovava ucinok 1,25-dihyd-
roxyvitaminu D. Prvé tri exony génu VDR
koduji doménu, ktora sa viaze na DNA a ma
funkciu reguldcie expresie génu. Exony 4 — 9
koduju Struktru viazicu sa na oblast’ ligan-
du. Expresia VDR je kontrolovana komple-
xom tkanivovo $pecifickych promoétorov.

Vitamin D reguluje proliferaciu a diferencia-
ciu buniek zodpovednych za somaticky rast,
vratane skeletu. Pri strate schopnosti utilizo-
vat’ vitamin D, spdsobenej aj stratou alebo
zmenenej funkénosti VDR, dochadza k taz-
kej retardacii rastu a vyvoja skeletu. Predme-
tom intenzivneho §tudia je polymorfizmus
génu pre VDR. Sleduje sa vzt'ah urcitych alel
aich kombinacii k incidencii osteoporozy. Na-
priek vel'kému tsiliu vedcov st ziskané vy-
sledky nekonzistentné a tak je interpretacia zis-
kanych vysledkov problematicka. Uvedené
problémy mozu byt spoésobené réznorodym
charakterom Studovanej vzorky populacie,
vplyvom pocetnych epigenetickych faktorov
ako aj vel'kymi rozdielmi vo vyskyte sledova-
nych polymorfizmov v §tudovanych popula-
ciach.

Obr. 2 Porovnanie ultrastruktiiry - osteoporoticka kost'

Stadie polymorfizmov v génoch pre ER a IGF-
1 priniesli taktiez nehomogénne vysledky, kto-
ré si vyzaduju d’al’sie studie. Ukazuje sa, Ze
sledovanie jedného polymorfizmu nebude
moct’ byt’ pouzité ako nezavisly markér pre-
dispozicie k osteopordze, avSak komplexny
geneticky profil by v blizkej budiacnosti mo-
hol byt’ vychodiskom pri tvorbe stratégie pre-
vencie osteoporozy.
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PRISTROJOVA DIAGNOSTIKA OSTEOPOROZY

V sucasnosti sa diagnostika osteopordzy za-
klada na 2 zakladnych metdédach:

- kostnej denzitometrii,

- rentgenologického vysetrenia skeletu.
Obe metddy maju v hodnoteni osteopordzy
svoje urcité obmedzenia: napr. kostna
denzitometria nie je vel'mi presna pri odliSeni
zdravych jedincov od pacienta s nizkym stup-
fom osteoporozy, ked’ udaje o hustote kost-
nych mineralov sa §iroko kryju u zdravych je-
dincov ako aj u pacientov s osteoporézou a na
druhej strane rentgenova snimka nie je vhod-
na na sledovanie dynamiky ochorenia podl'a
kostnej hmoty.

Definicia osteoporozy podla WHO:

Pokles kostnej denzity / t j stupfia nepriesvit-
nosti tmavosti snimky / o 2,5 smerodatne;j
odchylky v porovnani so zdravou populdciou
vo veku 30 rokov.

Kost je metabolicky aktivny organ, v ktorom
prebicha pocas zivota neustala prestavba —
kostna remodelacia.

V detstve a adolescencii prevazuje novotvor-
ba nad odburavani m kosti a mnozstvo kost-
nej hmoty pribuda vekom az do obdobia 24 az
35 rokov kedy dosahuje vrchol tzv. PBM ( peak
bone mass). Po kratkom obdobi rovnovazne-
ho stavu asi 3 az 7 rokov nastava prevaha os-
teoresorpcie s naslednym poklesom kostnej
denzity a moznym vznikom osteopordzy, ¢o
znamena zniZzenim kostnej denzity, poruche
mikros$truktury s naslednym zvysenim jej kreh-
kosti a tym k zvySeniu rizika zlomeniny.

Na hodnotenie stavu kostnej hmoty resp. sta-
novenia rizika vzniku moznej fraktury kosti,
¢o je pri diagnostike osteoporozy jedna z jej
najdolezitejsich sa pouzivaju rézne morfolo-
gické metddy.

Obr: 3 Rtg LS chtbice, bocna projekcia: sacrum acutum, osteoporéza
s rybimi stavcami. Nekvalitna snimka.

K jednoduchsim radiagrafickym metédam patri
hodnotenie rentgenogramov teda rtg. snimiek.
Tieto metody st zalozené vo vSeobecnosti na
posudzovani denzity tiel stavcov, posudzova-
ni deformacii tiel stavcov a na posudzovanie
Struktry spogioznej resp, kortikalnej vrstvy
kosti. Na zaklade posudzovania snimiek kosti
sa stanovuju rozne indexy k posudeniu stavu
skeletu.

Najjednoduchsou metdédou na posudzovanie
stavu skeletu, ktorti bezne pouzivaju praktic-
ky lekari, je sledovanie vysky pacienta. Zni-
zenie vysky pacienta nad 2,5 cm sved¢i nielen
na degenerdciu medzi stavcovych platnic¢iek
ale aj na zniZenie tiel stavcov chrbtice pri os-
teoporoze.

K hodnoteniu stavu skeletu patri rovnako ako
pri ostatnych ochoreniach anamnéza, klinické
a laboratdrne vysetrenie a pouzitie zobrazova-
cich metod. V ramci tychto metod jedine kost-
na denzitometria umoznuje kvantifikovat’ kost-
nu hmotu tzv.BMD ( bone mineral denzity).
Ciel'om denzitometrie je potvrdenie diagnézy
osteoporozy este skor nez dojde k vzniku zlo-
meniny, zabranit’ zvysenej strate kostnej hmo-
ty a zlepSenie kvality zivota. Indikdciou k den-
zitometrii su urcité rizikové faktory:

1) Pritomnost’ faktorov vysokého rizika vzni-
ku zlomeniny ako je:

- predCasna menopausa / pod 45 rokov /
- dlhodoba sekundarna amenorrhea

- primarny hypogonadizmu

- kortikosteroidna liecba

- anorexia nervosa

- malabsorpcia

- primarny hyperparatyroidizmus

- po transplantaciach

- chronické renalne ochorenia

Obr: 4 Rtg LS chtbice, A-P projekcia: sacrum acutum, osteoporoza s
rybimi stavcami. Nekvalitnd snimka.
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Obr: 5 Rtg predklaktia vlavo- chirurgické riesenie zlomeniny

- osteoporosis imperfekta

- nadorové ochorenia

- hyperthyreoza alebo dlhodobé uzivanie na-
hrad tyroidného horménu

- dlhodoba i mobilizacia (viac ako jeden me-
siac)

- Cushingov syn

- Revmatoidna artritida

- Radiodiagnosticky evidentna osteopenia

2) Zlomenina pri malych Grazoch v anamnéze

3) Signifikantné znizenie vysky (o0 2,5 cm) ale-
bo vyrazna hrudna kyfoza

4) Monitorovanie liecby

5) Sledovanie postmenopauzalnych Zien s via-
cerymi rizikovymi faktormi ako je pozitivna
rodinnd anamnéza, alkoholizmus, fajcenie,
rozne druhy malabsorpcie. diabetes metlitus,
dlhodobé diéta s nizkym obsahom kalcia napr.
pri intolerancii mlieka. Osteopordza sa hod-
noti na zaklade tzv. T skore, ¢o znamena pocet
SD (Standardnych devidcii) pod priemerom
mladych zdravych jedincov: WHO doporucu-
je nasledovné rozdelenie stavu skeletu na za-
klade nameranej kostnej denzity a na zéklade
T skore takto:

Klinické stadium (T skore),

Norma (nad — 1 SD),

Osteopenia (od — 1 az po — 2,5 SD),
Osteoporoza (menej nez — 2,5 SD),
Manifestna osteoporéza (menej nez — 2,5 SD
+pritomnost’ fraktury z osteoporozy).

Na hodnotenie skeletu sa pouziva aj tzv. Z -
skore t.j. porovnanie ziskanej denzitometric-
ke hodnoty s priemernou mineralnou kostnou
denzitou u zdravych jedincov rovnakého veku
ako je vySetrovany pacient.

Obr: 6 Rtg predklaktia vlavo - stav po chirurgickom rieseni zlomeni-
ny radia

Pri vSetkych metddach diagnostiky osteopo-
rézy je velka moznost ziskat’ mnozstvo
informacii, ale ziadna metdéda sama o sebe
nepredstavuje idealne splnenie informacii
o stave skeletu. Dosiahnutie Standardnosti je
tazké z dovodu konkrétneho zaujmu firiem vy-
rabajucich jednotlivé pristroje. Nie je tiez sta-
novena jednoznacne metdda, ktord by urovala
na ktorych miestach a akou technikou by sa
mohli pacienti vySetrovat’. Pre vSetky merania
plati poziadavka , aby boli maximalne presné,
s presnym opakovatelnym meranim, rychle,
lacné, pacientov maji minimalne vystavit’ ra-
diacii a maju mat’ referen¢nt databazu prime-
ranu sledovanej populdcii. Pri hodnoteni naj-
CastejSie pouzivanych metod sa ukazalo, Ze
odpoved’ skeletu na lie¢bu nie je rovnako rych-
la na jednotlivych castiach a ze riziko zlome-
niny v danej Casti skeletu sa da najlepsie hod-
notit' meranim mineralnej denzity kosti v danej
Casti. To znamena napr. riziko zlomeniny kréku
femuru meranim stehennej kosti, mikrofraktu-
ry chrbtice z merania chrbtice.

Pri hodnoteni rtg. snimok nalez zvySenej trans-
parencie axialneho periférneho skeletu tzv.
,,rAmovanie”’stavcov a vertikalizacia trabekul
tela stavcov sa dnes nepovazuju za dostatocne
$pecificky a senzitivny rtg. nalez pre diagndzu
osteopordzy. Diagndzu osteopordzy je mozné
stanovit’ z rtg. snimky na zaklade nalezu frak-
tur jedného alebo viacerych stavcov az po
diferencialne diagnostickom vyluceni inych
pricin ich vzniku.

Identifikacia stavcov s osteopréznymi zmena-
mi v tvare klinu alebo totalne skolabovaného
stavca v tvare uzkej platnicky na rtg. snimke
nerobi diagnostikovi ziadne problémy.

Tzv. ,,vizualna morfometria stavca” je
v sucasnosti najpouzivanejSia metdda, kde di-
agnostik odhaduje zmeny tela stavca a podl'a
percentualneho ubytku jeho povodnej vysky
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Obr: 7 Rtg predklaktia vpravo - fractura predlaktia

priblizne je mozné stanovit’ stupeni deforma-
cie stavca (SDS).

Z kazdej rtg. snimky chrbtice sa posudzuje
kazdy stavec samostatne. Pohl'adom sa hod-
noti predné, stredné a zadné vysky tela stavca.
Kazdému stavcu podl'a charakteru

znizenia jeho povodnej vysky sa priradi stu-
peni 0 az 3, ktory predstavuje SDS.

Znizenie vysky telu stavca o viac ako 15 % sa
povazuje za signifikantné.

Ak je jedna z tych udanych vysok tela stavca
pod 85 %, ale zaroven nad 75 % pdvodnej
vysky stavca je SDS — 1.

Ak st dve z udanych vysSok mensie ako 85 %
alebo jedna vyska je mensia ako 70 % povod-
nej vysky stavca je SDS — 2.

Ak st vsetky vysky nizsie nez 85 % je SDS — 3.

Vizualna morfometria sa sice povazuje
v celosvetovom meritku za zastarali metodu,
avSak je pouzivana prevazne na tych rtg. pra-
coviskach, kde nie st dostupné uplne automa-
tické digitalne morfomerické metody.
Pritomnost’ nalezu deformécii osteoporotic-
kych stavcov pomaha diagnostikovi vyuzit’
falo$ne negativny nalez kostnej denzitometrie.
Tato metdda nie je vhodna z dynamického sle-
dovania deformac¢nych zmien osteoparetickych
stavcov v Casovom intervale. Pri metédach
radiografickej absorpciometrie meranie mine-
ralnej denzity kosti je zaloZené na merani fo-
tonov prechadzajucich kost'ou a makkymi ¢as-
tami tela, ktoré st emitované izotopmi z gama
ziariCov alebo rtg. ziariCov.

V stcasnosti sa pouzivaji v osteocentrach naj-
CastejSie pristroje na baze dvojitej rentgeno-
vej absorbcie DEXA (DXA). Tato metdda
umoznuje kvantifikovanie obsahu kostnych
mineralov v ktorejkol'vek Casti tela.

Kostntt hmotu mozno hodnotit’ aj pomocou CT
pristroja a CT simulatora kostnej mineralnej

Obr: 8 Rtg predklaktia vpravo - fractira predlaktia, osteoporoza

analyzy. (tzv. osteogram, resp. denzito-
program.)

Vysetrenie je zalozené na principe prevedenia
nameranych denzit v trabekularnej kosti stav-
covych tiel z (HU — Hounsfieldovych jedno-
tiek) na jednotky objemové (mg/cm?). Thto
konverziu umoziuju tzv. kalibracné fantémy.
K nevyhodam tohto vysetrenia v porovnani
s ostatnymi metdédami patri vysSia radiacna
zat'az a vyssia cena vySetrenia.

Naopak vyhodou QCT oproti inym metodam
je uskuto¢nenie objemového merania a to len
trabekularnej kosti axialneho skeletu. Trabeku-
larna kost’ metabolicky aktivnejsia nez kost’
kortikélna. Naviac axialny skelet obsahuje cer-
venu kostnt dren, ktora je tiez metabolicky
aktivnejSia. To ma vyznam hlavne preto, Ze v¢as-
né zmeny pri osteoporoze ako aj odpoved’ na
liecbu sa prejavi najskor na axidlnom skelete.
Pokial’ denziometrické vySetrenie umoziuji
merat’ len jednu charakteristiku kvality kosti
ultrasonometria umoziuje merat’ niekol'’ko
charakteristik.

- SOS (Speed of Sound) — rychlost’ Sirenia ul-
trazvuku v m/s

- BUA (Broadband Ultrasound Attemuation )
— Sirokopasmové ... ultrazvuku v ...

- S (Siftness) — index tuhosti, ktory sa vypoci-
ta podl'a Specialnej rovnice a pomocou SOS
a BUA a preto umoziuje lepsie kvantifikovat’
kvalitu kosti (elasticitu, tuhost’, pevnost’).

Viac ako 75 % ultrazvukovych pristrojov je
nainstalovanych pre meranie pétnej kosti
pretoze:

- ma vysoky podiel trabekularnej zlozky az 95
% (stavce 65 %, femur 50 %),

- je typicky vahovostne zatazovana kost’ ako
aj stavce a femur,
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Obr. 9 Chirurgicky rieSend zlomenina tela driekového stavca

- je l'ahko pristupna meraniu,

- zistila sa Statisticky vyznamna korelacia na-
meranych patologickych hodnot na pétnej kos-
ti s rizikom fraktury na stavcoch a krcku femu-
ruu zien vo v¢asnej a neskorej postmenopauze,
- hodnoty indexu tuhosti (S) dobre odrazaju
efektivitu lieCby osteoporozy.

NajpresnejSie ultrasonografické meranie pét-
nej kosti poskytuju ultrasonometre, ktoré
pouzivaji ako akustické prostredie vodu
a u ktorych je vysielac aj prijmac ultrazvuko-
vych vin v stabilnej pozicii. Menej presné su
pristroje u ktorych st vysiela¢ a prijmac po-
hyblivé, ktoré sa prispdsobuju rozmerom pét-
nej kosti pacienta a vyuziva kontaktny gél
v mieste prilnutia transduktorov na miesto vod-
ného prostredia. Vyhodou ultrazvukového vy-
Setrenia je, ze UZ merania umoziuju hodno-
tit’ nielen obsah kostného mineralu, ale tiez aj
mikroarchitekturu kosti ako aj elastické vlast-
nosti kosti. Kvantitativna ultrasonometria
(QUS) je neinvazivna a lacna metdda, ktora
nezat'azuje pacienta ionizujucim ziarenim.
USM umoziuje predpovedat’c pravdepodob-
most deformdcie stavcov u pacientov
s osteopordzou. Senzitivita a $pecificita ultra-
sonometrie v diagnoze osteoporozy je v rozpéti
70 — 80 % (podobna ako u rtg. metdd).

Obr. 10 Osteoporoza s rybimi stavcami driekovej chrbtice

VySetrovacie modality v denzito metrii
Zobrazovacie metody

1. Metddy s pouzitim radiacného ziarenia (ga-
maziarenie, rentgenové ziarenie)

1. Subjektivne radiografické metody

II. Kvantitativne posudzovanie radipomerov:

A. RADIOGRAFICKA ABSORPCIOMETRIA
la) s pouzitim gama ziari¢ov:

- SPA (single — photon absorptiometry)

- DPA (dual — photon X-ray absorptiometry)
1b)s pouzitim rentgenového ziarenia:

- SXA (single — X-ray absorptiomerty)

- DXA (dual — photon X-ray absorptiometry)
- QCT (Quantitative Computer Tomography)

B. VERTEBRALNA MORFOMETRIA

1b) Digitalna morfologia stavcov

2b) Morfometria stavcov pomocou MXA
(Morphometry X-ray absorptiometry)

3b) Morfometria stavcov pomocou CT

2. Metoda bez pouzitia radiacného ziarenia
(MR, USG)

A. QMR - Kvantitativna megnetickd rezonan-
cia

B. Kostna ultrosonometria (UZ denziometria)

Nezobrazovacie metédy

I. Celotelové neutrénova aktivéacia

I1. Ciastoca telové neutrénova aktivacia
II1.Ciastoc¢na telova aktivacia (nepouzivaju sa
ani experimentalne a uz vobec nie v beznej pra-
xi).
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MEDIKAMENTOZNA LIECBA OSTEOPOROZY

Osteopordza je definovana ako metabolické
ochorenie skeletu, charakterizované nizkou
kostnou hmotou, poruchou mikroarchitektury
s naslednym zvysenim fragility.
Epidemiologicky narast vyskytu osteoporo-
zy s ekonomickymi désledkami vedu
k hl'adaniu novych efektivnych sposobov lie¢-
by. Lie¢ba osteopordzy ma byt ¢o najefektiv-
nejSia, nasadena po dokladnej diferencialnej
diagnostike, riadi sa pokrocilost'ou a aktivitou
ochorenia, prognézou a vekom pacienta, pri-
padne informdaciou o prekonanych zlomeni-
nach. Ciel'om je zabranit’ ibytku kostnej hmoty
a znizit riziko zlomenin. Prestavba kosti je tr-
valé odburavanie a novotvorba kostného tka-
niva. Ciel'om liecby je navodit’ pozitivnu bi-
lanciu . alebo aspon rovnovahu medzi kostnou
produkciou a rezorpciou. Lieky, ktoré sa pou-
zivaju v liecbe a prevencii mozno rozdelit’ na:
L.inhibitory kostného obratu - estrogény, kal-
citonin, bisfosfonaty, tamoxifén, kalcium,
2.stimuldtory novotvorby kosti - vitamin D,
fluoridy, parathormon, anabolika

Liec¢ba

Liecba je vzdy komplexna, pri sekundarnej
ostepordze lieCime aj vyvolavajlicu pric¢inu.

Diétne opatrenia, suplementacia vapnikom
a vitaminom D

Dostato¢ny denny prijem vapnika ma zasad-
ny vyznam pre spravny vyvin mineralizova-
nych tkaniv. Odpori¢ané mnozstvo by malo
byt zaistené potravou , pokial to nie je mozné
(nizky prijem tohto mineralu v strave, znizena
rezorpcia z GIT —u, zvySené straty oblickami)
, je potrebna suplementacia kalciovymi pre-
paratmi. Nedostatkom véapnika je najviac ohro-
zend populdcia starSich osob- deficit pohlav-
nych hormonov, znizenie fyzickej aktivity,
nizky prijem vapnika v strave, znizeny pobyt
na slnku, aj chybanie adaptacného mechaniz-
mu (u deti a mladistvych zabezpecuje zvyse-
nu absorpciu vapnika aj pri znizenom prijme
). Maximum kostnej hmoty sa dosahuje
v obdobi medzi 25. —-35. rokom Zivota, potom
po kratkom rovnovaznom obdobi nastava pre-
vaha osteorezorpcie. Preto ma vybudovanie
idedlnej maximalnej kostnej hmoty kluc¢ovy
vyznam Vv prevencii osteopor6zy . Odportca-
né mnozstvo vapnika je 1gu zien pred meno-

pauzou au muzov do 65 rokov, u zien po
menopauze a u starSich muzov (nad 65 rokov)
je to 1,5g. V pripade, Ze pacient neprijima.
mlieko a mlie¢ne vyrobky , v potrave prijme
0,4-0,5g vapnika., na d’alsich 0,5g by stacilo
pol litra nizkotu¢ného mlieka, 65g tvarohu ale-
bo eidamského syra, alebo 0,25 litra bieleho
jogurtu. V pripade, ze nemo6zu alebo nechct
prijimat’ mlie¢ne vyrobky (odmietanie mlie-
ka, laktéozova intolerancia, malabsorpéné
syndrémy a pod.) , su odkazani na suplemen-
taciu kalciovymi preparatmi. Denny prijem az
2,5g za povazuje za nezavadny, okrem cho-
rych s mo¢ovymi kamenimi a pri zvySenej crev-
nej absorpcii vapnika . Neziadtiicimi uc¢inkami
podavania kalciovych preparatov je najcastej-

Sie obstipacia a pocit nafukovania.

U zien s postmenopauzalnou zvysSenou oste-
orezorpciou sa v prvych 6-12 mesiacov poda-
vania vapnika spomaluje kostna rezorpcia,
potom sa dostavuje rovnovaha medzi osteore-
zorpciou a kostnou novotvorbou a protektivny
ucinok samotného kalcia sa straca.
K t¢innému utlmeniu estrogén- dependentné-
ho zvysenia osteorezorpcie je teda potrebna
hormonalna substitucia, prip. ina antirezorpcna
liecba.

Vitamin D- je steroidny hormon, ktorého ak-
tivna forma udrzuje kalciovi homeostazu. Do-
poruceny denny prijem je 400 IU, u starSich
0s0b 800 IU , pricom bezna strava zaistuje
50-150 IU denne, V lete postacuje bezny po-
byt na slnku, v zime zasoby vitaminu D klesa-
jua jeho nedostatkom trpia hlavne starSie oso-
by. Hlavny biologicky u¢inok vitaminu D3 je
udrzat’ kalciovi homeostazu zvysenim ab-
sorpcie kalcia v tenkom ¢reve. Jeho nedosta-
tok v detstve spdsobuje retardaciu rastu, kost-
né deformity a rachitidu, v dospelosti
sekundarnu hyperparatyre6zu a negativnu kal-
ciovt bilanciu. Nedostatok vitaminu D sa dnes
povazuje za jednu z pri¢in vysokej prevalen-
cie osteopordzy u starSich l'udi.

Hormonalna substitu¢na liecba u Zien — po
menopauze je lickom prvej volby tak pri pre-
vencii ako aj terapii ostepordzy. Upravuje kost-
nt remodelaciu, stabilizuje kostnu hmotu. 5
rokov trvajuca liecba znizuje riziko zlomenin
na polovicu. Po vysadeni liecby kostna hmota
ubuda podobne ako po menopauze. Doporu-
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Cuje sa najmi u zien s pred¢asnou menopau-
zou (do 45 rokov) , s pritomnymi subjektiv-
nymi aj objektivnymi deficitu estrogénov (va-
somotoricka a psychopatologicka
symptomatoldgia, slizni¢né priznaky, dyslipi-
démia), zendm s rizikovymi faktormi osteopo-
rozy a tiez s inymi pri¢inami deficitu sexagé-
nov (ovarektomia, nadmerna fyzicka namaha,
anorexia, gonadalna dysgenéza , a pod.). Pred
uzivanim hormonalnej substitu¢nej liecby by
mala byt Zena poucend o posobeni priprav-
ku, o rizikach, o nutnosti pravidelnych kontrol.
U zien po hysterektomii sa podava estrogén
kontinualne v davke ucinnej na prevenciu
ubytku kostnej hmoty- nizSie na prevenciu,
vyssie na liecbu. U Zien so zachovanym endo-
metriom sa doporucovali kombinované pre-
paraty- estrogén a progesteron s dodrziavanim
cyklického rezimu, alebo ich kontinudlne po-
davanie. U zien s nadorovym ochorenim prs-
nika je onkoldg opradvneny podavat’ tamoxi-
fen (nesteroidny stimuldtor estrogénnych
receptorov).

NezZiaduce ucinky:
1. Menstruac¢né krvacanie,

2. zvysenie rizika nadoru endometria pri po-
davani estrogénu,

3. retencia tekutin,

4. tromboembolicka choroba(stimulacia pece-
novej produkcie koagulaénych faktorov vyso-
kymi koncentraciami estrogénov po ich re-
zorpcii z ¢reva. Riziko je nizSie pri
transdermalnom podéavani),

5. mastodynia,

6. zvySené riziko nddorového ochorenia prs-
nika.

Podmienkou dlhodobej hormonalnej liecby st
pravidelné kontroly prsnej zl'azy.

Po menopauze uziva hormonalnu liecbu po-
merne vela zien, vzhl'adom na mozné neZia-
duace ucinky ich ordinuji a kontroluji gyne-
kolégovianielen v lie¢be postmenopauzalneho
syndréomu, ale aj v prevencii osteoporozy,
ICHS, zlomenin. Pri terapii estrogénmi sa zvy-
Silo riziko vzniku karcindmov endometria, pre-
to sa zacal pouzivat kombinovany prepa-
rat.(estrogén s gestagénmi) u zien s maternicou
in situ. Podla poslednej randomizovanej $ti-

die Women's Health Iniciative , v ktorej sa
sledovala liecba estrogénom a kombinovanym
hormonalnym preparatom v porovnani
s placebom , sa ale zistilo, ze uz v prvom roku
liecby sa riziko ICHS zvysilo, zvysil sa pocet
embolii a iktov, aj pocet karcindmov prsnika.
Znizil sa pocet kolorektdlneho karcindmu
a pocet zlomenin. Stidia bola pred¢asne zasta-
vena po 5,2 roku, vzhl'adom na to, Ze rizika pre-
vysili prinosy liecby kombinovanym prepara-
tom, nedoporucuje sa uzivat’ ich za Gcelom
predchadzania chronickym ochoreniam, aj
v liecbe osteopordzy vyuzit’ iné alternativy.

Androgény u muzov sa podavaju v pripadoch,
ked’ je dokazany hypogonadizmus. Je nutné zva-
zit’ prinos a rizika lie¢by (hyperplazia prostaty,
zvyseny rast karcindému prostaty, zmeny profi-
lu sérovych lipidov, retencia tekutin).

Bisfosfonaty

Vyuzivaju sa na lie€bu postmenopauzalnej os-
teopordzy, odportca sa vtedy, ked’ nemozno
uzivat’ hormonalnu liecbu. Peroralne bisfos-
fonaty obsahujtce dusikové skupiny su silné
inhibitory kostnej rezorpcie osteoklastami a su
ucinné v prevencii zlomenin pri osteopordze.
Podla vysledkov stadii ucinok alendronatu
(Fosamax) vedie k znizeniu poctu fraktuar, aj
k vzostupu kostnej denzity. Vyuzivaju sa aj v
liecbe osteopordzy u muzov.

Selektivne modulatory estrogénovych recep-
torov

Posobia na kost’ a srdcovo-cievny aparat ako
estrogénovy agonista a na prsnik ako antago-
nista estrogénového ucinku. Na rozdiel od es-
trogénov nemaju ziadny vplyv na maternicu,v
stadiach bola dokéazana signifikantna reduk-
cia vyskytu fraktur (30-55%) , sucasne aj vy-
razny pokles vyskytu invazivneho karcinému
prsnika (o 76%).

Fluoridy

Nazory na pouzivanie su kontraverzné, preto-
ze epidemiologicka studia predpoklada, ze uzi-
vanie fluoridov moze zvysit’ riziko fraktur.
Popisuje sa sice vzostup denzity , ale aj fragi-
lity. Nutné je sticasné uzivanie kalcia.

Kalcitoniny

Stimulujt osteoblasticku aktivitu a tym aj kost-
nu novotvorbu. Ma analgeticky tcinok, ktory
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sa vyuziva v lie¢be bolesti v aktivnej faze os-
teoporozy s fraktirami alebo chronickej faze
s prekonanymi fraktirami.

Tiazidy

Tiazidov¢ diuretikd sa odporticaji na ochranu
znizovania kostnej hmoty tym, Ze znizuji ex-
kréciu kalcia mocom.

Parathormon

Pri kontinudlnom podavani zvysuje kostny
obrat, so zvySenim kostnej rezorpcie nad for-
maciou a vyslednym tibytkom kostnej hmoty.
Pri intermitentnom podavani sa zvysi kostny
obrat, ale prevlada formacia nad rezorpciou
a vyrasta hustota kostnej hmoty. V lie¢be ne-
patri k lieckom prvej vol'by, vyzaduje este d’al-
Sie Studie.

V stadiu sktsania st aj d’alsie latky: kostné
rastové faktory, rastovy hormon, antagonisti
integrinov a pod.

Analgetika

Ich podéavanie zvazujeme podla aktualneho
stavu.

Indikacie terapie osteopordzy

Niektori autori odporucaju, ze pokial je T-sko-
re viac ako 0, lie¢ba vo vécsine pripadov nie
je indikovana. V rozpéti T-skore —1 az 0 liec-
bu mézeme indikovat’, ak je pritomny vysoky
kostny obrat a sucasne viacero rizikovych fak-
torov. Pri zniZzeni kostnej denzity pod —1 SD,
t.j. T-skore —1 az -2 je lie¢ba vhodna, ale in-
dikujeme ju podla rizikového profilu pacienta
(Ca, vit.D, u Zien po menopauze HST). Pri
znizeni T-skore pod —2 SD a viac je vdcsinou
liecba indikovana bez ohl'adu na kostny obrat,
zavisi vSak od veku , v ktorom sme danua od-
chylku zistili, od ostatnych rizikovych fakto-
rov, najmd od pomeru medzi rizikom
a benefitom tej ktorej planovanej alternativy
u daného pacienta (Ca, vit.D, podl'a zhodno-
tenia. HST alebo bisfosfonat, prip.kalcitonin
Lfluorid).

Hodnotenie ti¢innosti liecby
1. Klinické s kontrolami vysky, hmotnosti, rtg-

boc¢ny snimok, pri hormonalnej terapii gyne-
kologické kontroly 1x za rok, mamografia

2. Denzitometrické —najlepsie pouzit’ rovnaky
pristroj,1x za 1-2 roky, v pripade poklesu kost-
nej hmoty prehodnotit’ etiologiu a liecbu.

3. Biochemické- osteokalcin alebo C-peptid po
4-6 mesiacoch od zahéjenia liecby. Pri stcas-
nej suplementécii kalcia a vit.D kontrola Ca
v sére a mo¢i po 3-4 tyzdiioch a potom 2-4x
do roka.

Prevencia

- primarna - cielom je dosiahnutie maximal-
nej kostnej hmoty v detstve a v dospievani.
Znamena zaistenie dostatocného privodu kal-
cia a bielkovin v potrave, dostatok vitaminu D
a C, primeranej fyzickej aktivity, adekvatna
expozicia slne¢nému ziareniu a vylucenie to-
xickych vplyvov prostredia- faj¢enie(negativny
vplyv na metabolizmus estrogénov), zvysena
konzumacia alkoholu(toxicky vplyv na oste-
oblasty), kofeinu(kalciuricky efekt), tazké
kovy, nadmerny prijem fosfatov, oxalatov, fy-
tatov a pod.

- sekundarna - v¢as diagnostikovat’ chorych
s rizikom ostepordzy , zastavit' tibytok kost-
nej hmoty a predist’ tak osteoporoéze a jej kom-
plikacioam.

Opét doporucujeme dostato¢ny privod kalcia
a vitaminu D potravou, prip. suplementaciou,
pravidelné a primerané zat'’azovanie skeletu po-
hybom, u Zien po menopauze hormonalna sub-
stitucna liecba.

Osteopordza je globalny problém, ktory si vy-
zaduje globalnu stratégiu. NelieCena spdsobuje
zbytoénu bolest’ a utrpenie, zvySenie morbi-
dity a mortality , so zavaznymi ekonomicky-
mi doésledkami.

Napriek tomu patri k podcefiovanym ochore-
niam v diagnostike aj liecbe. Casto je len kon-
Statovana osteoporoza bez naslednej blizsej dif.
diagnostiky a liecby.

Naklady na starostlivost’ o pacientov po zlo-
meninach sa podhodnocuju a neberie sa do
tvahy ani zhorSena kvalita zivota pacienta
a zatazenie rodiny. Je dolezité zvySovanie ve-
domosti 0 ochoreni u obyvatel'stva, vyssia za-
angazovanost’ v prevencii a liecbe nielen le-
karov a pacientov, ale aj vladnych
a nevladnych institacii.
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FYZIKALNA TERAPIA V LIECBE OSTEOPOROZY

Pod pojmom fyzikalna terapia rozumieme po-
sobenie termickej, mechanickej a elektrickej
energie na organizmus.V porovnanis LTV ide
o zvonka ucinkujuce drazdenie prostrednic-
tvom ruk terapeuta, pripadne pristrojov. Bio-
logické procesy, ktoré st vyvolané teplom,
chladom, masazami alebo elektrickym pradom,
su samozrejme aktivno-fyziologického povo-
du. Pri indikacii st rozhodujuce vedomosti
o charaktere a mieste u¢inku, pripadnom pro-
tichodnom poésobeni LTV a fyzikalnej tera-
pie.(Werle, 1995)

Fyzikalne prostriedky teda povazujeme za po-
mocné, indikujeme ich s cielom vhodne pri-
pravit’ vychodiskovt poziciu pre optimalny
priebeh LTV, pripadne ul'ah¢it cvicenie pacien-
ta ( napr. bolestivy spazmus svalstva je potreb-
né najskor uvol'nit masazou, aby ho bolo moz-
né zapojit’ do aktivneho cvicenia).

Hydrotermoterapia

Pri osteopordze ide hlavne o ovplyvnenie bo-
lesti pdsobenim nosic¢ov chladu a tepla, pripa-
de vodnym prostredim. Z fyzikalneho hl'adis-
ka je rozdiel medzi chladom a teplom len
v kvantite, pri aplikacii termoterapie sa vSak
diametralne 1i8i aferentny systém a tym
i kvalita posobenia tepelnych procedur.

Ladova drt’

U osteoporozy ovplyviuje 'adova drt’ hlavne
bolesti pri akitnom vertebrogénnom syndré-
me, ktory byva ndsledkom infrakcie, pripadne
fraktary tela stavca. (Vojtassak, 1992)

Potrebné je kratkodobé, ale opakované draz-
denie chladovych receptorov koze bolestivej
oblasti. OSetruju sa nielen bolestivé Casti tela,
ale aj lokality prenesenej bolesti. Rozhoduju-
ca je plocha a frekvencia aplikacie a nie ¢o

Sposob aplikacie: Drt’ teploty okolo 0°C.je za-
balena do froté uteraka alebo plastikového sac-
ku, pricom medzi sacok a kozu vkladame su-
chy uterdk. Doba aplikacie je 2-3
min.(Podébradsky, 1998) Drazdenie chlado-
vych receptorov interferuje s aferentnym sys-
témom hlboke;j a difiznej bolesti, takZe je to-
uto formou terapie efektivne ovplyvnena. Cim
je bolest’ akutnejsia a vyraznejsia, tym je efekt
chladovej terapie vyraznejsi.

Priesnitzove obklady

Priesnitzove obklady sa pouzivaju pri precho-
de z akutneho do subakutneho, pripadne chro-
nického Stadia bolesti.

Sposob aplikacie: Chladové obklady tvoria tri
vrstvy. Vnutornd prilicha na povrch tela, tvori
ju vlhka Tanova latka, stredna je nepriepustna
(mikroten, plast) a vrchna je vinend alebo fla-
nelova deka. Zotrvavaji na kozi az do zohria-
tia na teplotu tela, t.z. asi 20-30 minut. Teplo
pochéadza z vyraznejSieho prekrvenia koze
a podkozia a Ciasto¢ne z tonizovaného sval-
stva. Chlad pdsobi na zaciatku analgeticky,
sekundarne vytvorené teplo relaxacne na pri-
slusné svalstvo a tym sekundarne analgetic-
ky.(Werle, 1995)

Peloidy

Obklady z peloidov ti¢inkuju pri chronickych
bolestiach spdsobenych svalovym spazmom.
U pacientov s osteoporézou byvaji takéto bo-
lesti pri statickom pret'azeni pripadne ako na-
sledok akutneho vertebrogénneho syndomu.

|

1

Obr. 11 Aplikacia hydrogalvanu
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Obr: 12 Aplikacia diadynamickych pridov transregiondlne

Sposob pouzitia: Teplé fango — sacky sa pri-
kladajt na postihnuté oblasti na 20-30 minut.
Zohrieva sa pritom vendzna krv z koze
a povrchovych svalov a aktivuje spinalne ter-
moregula¢né centra a odpoved’ou je ich uvol-
nenie a tym dojde k zmierneniu bolestivosti
v tychto svaloch.

Horuce ,,rolky“ a strek

Dve hydroterapeutické procedury pouzivaju
ako drazdenie kratkodobé jemne bolestivé vy-
soké teplo. Okrem teploty pdsobi hortci prad
aj mechanicky ako masaz. Posobia utiSujiico
hlavne na chronicku hlboku bolest hlavne v LS
oblasti.

Sposob pouzitia: Froté osuska sa zroluje do
kénického tvaru a naplni asi 1 1 hortcej vody,
ktora presiakne do savého materialu. Rolka sa
lahko pritlaCuje na oSetrované miesto
a postupne s ochladzovanim povrchovych
vrstiev sa odvija k hlbsim,ktoré si dosial’ za-
chovali teplo. Procedura trva 15-20 mintt. Pri
hortcich strekoch sa aplikuje hortci prid vody
znesiteI'ného tlaku zo vzdialenosti 3-5 m na
chrbat stojaceho pacienta.

Mechanoterapia
Masaz

Zlepsuje formovatelnost’ a elasticitu svalstva
a vdzivového aparatu, mechanicka zataz
ovplyviiuje rast svalového vlakna hlavne do
dlzky. Masazne hmaty predstavuju diferenco-
vanu a lokalizovani mechanicka zat'az, ktora
je topograficky orientovana. Drazdia sa pro-
prioreceptory, pri¢om aferentacia neovplyviiu-
je len motoriku, ale aj trofiku tkaniva. Miesta
s obzvlast’ senzibilizovanymi receptormi tzv.

Obr. 13 Aplikacia magnetoterapie na driekovii chrbticu

trigger points, st pri masazi mechanicky pre-
pracované a inaktivované. Pri masazi sa tka-
niva prehrievaju, ¢o zlepsuje ich tvarovatel-
nost” a pdsobi nepriamo reflexne relaxacne.
(Werle, 1995)

Masaze sa ¢asto kombinuju s tepelnymi pro-
cedtrami. Termoterapia zlepsuje formovatel-
nost’ tkaniva zvysSenim jeho teploty a nepriamo
reflexne znizuje svalové napitie.

Subakvilna masaz

Ide o kombinaciu masaze a tepla hlavne pod-
kozného tkaniva a svalstva, terapeut pritom
nema spétnu informaciu o reakcii tkaniva, to-
pograficky je menej exaktna a menej oriento-
vana na tazkosti ako ru¢na masaz. Tlakom
vodného pradu vznika lokalna anémia, ktora
je po preruseni tlaku vystriedana hyperémiou
trvajucou 5 az 10 minut.

Sposob pouzitia: Ide o celkovi alebo ¢iastoc-
nu proceduru vo vani pre podvodni ma-
saz.Teplota vody je 35 az 37 st.C, vzdialenost’
ustia hadice od tela 10 az 15 cm, intenzitu
masaze regulujeme zmenou vzdialenosti ustia
trysky od tela a uhla dopadu vodného prudu.

Elektroterapia
Elektrogymnastika, elektrostimulacia

Pri osteopordze sa oSetrujii hlavne erektory
trupu ako uvodna forma terapie pre zahdjenim
LTV alebo svalstvo koncatin po fraktarach, pri
degenerativnych ochoreniach klbov v zmysle
senzomotorickej aktivacie.

Sposob pouzitia: Pri elektrostimulacii pouzi-
vame nizkofrekvenéné S$ikmé impulzy
s pomalym narastom intenzity( nutna realiza-
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Obr: 14 Aplikécia ultrazvuku na plecovy kib

cia I/t krivky), drazdenie sa robi monopolarne
bodovou elektrédou v mieste motorického
bodu prislusného svalu, indiferentnd elektro-
da-andda je umiestnena na proximalnom ale-
bo distalnom konci prislusného svalu. Pri dlh-
Sie trvajucej stimulacii mozno pouzit’ bipolarne
drézdenie dvoma rovnako vel’kymi elektroda-
mi (andda na proximalnom a katéda distdlnom
konci svalu). Dizka aplikicie cca 3 mintty nie-
kol'kokrat denne,pozor na pret'azenie svalu.
Elektrogymnastikou ovplyviiujeme svaly, ktoré
pacient nie je schopny vedome kontrahovat,
alebo spravne zapojit’ do pohybového stereo-
typu. Vyhodnejsie je pouzitie strednofrekvenc-
nych pradov, ktoré su subjektivne vnimané
lepsie (TENS surge) s nadprahovo motorickou
intenzitou.(Podébradsky, 1998) Procedura trva
1-3 mintty pre fazicky sval, 5-15 minut pre
tonicky.

TENS prudy

Sekundarna deformita chrbtice pri osteoporo-
ze spdsobuje Casto bolesti paravertebralneho
svalstva z pretazenia s vyskytom myogeloz
a spazmov. Nizkofrekvenéné TENS prady
maju prave v oblasti nefarmakologického tl-
menia bolesti svoje najvacsie uplatnenie.
Sposob pouzitia: Monopolarna neuralna for-
ma aplikicie hrotovou alebo gullckovou elek-
trédou s dizkou aphka(:le 20 az 60 minut.
K dispozicii st i prenosné pristroje na doma-
cu aplikaciu.

Diadynamické pridy a jednosmerny
prud

Pri chronickych uponovych bolestiach
z pretaZenia v oblasti proc. spinosi stavcov, pri
degenerativnych zmenach klbov. Ovplyviuja
sa nimi vaésie povrchovejsie ulozené dystro-

Obr: 15 Lekar aplikuje laser na driekovii oblast’

fické tkaniva. Jednosmerny prud mozno apli-
kovat’ vo forme hydrogalvanu.

Sposob pouzitia: Transregionalne, pripadne na
skupiny tonickych svalov v spazme
v kombindacii CP+LP maximalne 20 minut, po
6 minutach nutné prepélovat’, pripadne pou-
zit ochranné roztoky.

Vysokofrekvencna elektroterapia
Diatermia

Priame prehrievanie subkutanne ulozenych
tkaniv a svalov zlepSuje ich mechanické vlast-
nosti, napr. formovatelnost” a elasticitu, zni-
zuje svalové napitie. Podavanie diatermie je
teda zmysluplné pri uponovych bolestiach
z pretazenia pri sekundarnych zmenach
v oblasti chrbtice, panvového a plecového ple-
tenca. Specifické ucinky, ktoré st zalozené na
ovplyvneni lokalnych metabolickych procesov
bez pésobenia tepla, su diskutabilné a podl'a
vicsiny autorov skor Spekulativne.

Spdsob pouzitia: Dizka aplikacie 3-15 minut,
od vzdialenosti aphkatorov od povrchu koze
zavisi hibka G&inku, pri viiej vzdialenosti (5-
10 cm) st prehrievané skor hlbsie ulozené
VIStVy.

Distan¢na elektroterapia

Spaja vyhody klasickej elektroterapie
s vyhodami bezkontaktnej aplikacie so Setre-
nim koze s moznostou pouzitia cez odev, pri-
padne obvéz. VyuZziva psobenie elektrického
pradu, ktory vznika v hibke tkaniva prostred-
nictvom elektromagnetickej indukcie. Pri os-
teopor6ze mozno doporucit’ Bassetove prudy
(I-72), ktoré urychl'uju tvorbu kostného tka-
niva, cievnu proliferaciu s celkovym zlepse-
nim vaskularizacie.

215



Klenkova, M.: Physical therapy in therapy of osteoporosis

Obr. 15 Aplikacia diadynamickych pridov plochymi elektrodami

Spdsob pouzitia: Bezkontaktny aplikator
s dizkou posobenia 20-30 minut. Niektoré pri-
stroje (napr. VAS 07) dovol'uju kombinovat’
distacnt elektroterapiu s IR ziarenim.

Magnetoterapia

Specifickym uginkom pri osteoporoze je
urychlenie hojenia kosti, ¢o je vysvetlované
aktivaciou  metabolického  retazca
a osteoklastov. Je vhodné umiestnit’ aplikato-
ry ¢o najblizsie k povrchu tela, doba expozi-
cie je 10-40 minut, nedoporucuje sa ukoncit’
terapiu skokom,ale postupne predlzovat’ inter-
valy medzi poslednymi aplikdciami. (Chvoj-
ka, 2001)

Obr. 16 Alikacia elektrogymnastiky na erektory trupu z Phyactionu
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POHYBOVA LIECBA PRI OSTEOPOROZE

Zakladom liecby osteoporozy zostava vapnik
a vitamin D. Pacient si vSak musi uvedomit’,
ze vyrazna Cast’ uspechu liecby osteopordzy
spociva v dlhodobo pravidelnej pohybove;j
liecbe, ktora podporuje zabudovavanie vapni-
ka do kosti.

Vieme, ze imobilizacia vedie k vyraznému
ubytku kostnej denzity. Nezatazované kosti
rychle stracaji svoju hmotu. Dalej je znama
skutocnost’, ze pravidelny intenzivny tréning
u $portovcov denzitu kosti zvysuje, ale extrém-
ne velka zataz naopak vedie k znizeniu kost-
nej hrubky i k fraktiram z pretazenia.

Ucinok cvicenia na kost je komplexny
a v zasade ide o tri mechanizmy:

- Aktivacia osteoblastov

-Fixacia Ca + iontov na negativne nabité plo-
chy

- ZvySseny prisun materialu pre osifikaciu

Prevencia osteoporozy v ramci lieCebnej
telesnej vychovy

Vécsina pacientov s osteoporézou trpi chro-
nickymi bolest'ami chrbtice, ktoré sa vyskytu-
jua zhor$uju najma pri mnohych dennych tiko-
noch, vyzadujucich pohybovu aktivitu
(vysavanie, umyvanie okien, nosenie ndkupov,
praca v zahradke a pod.). Mnohi pacienti sa
preto domnievaju, Ze ich ochorenie vyzaduje,
aby sa telesne Setrili. Casto je tazké presved-
¢it’ ich, Ze musia nielen uzivat predpisané lie-
ky, ale aj napriek bolestiam zacat’s pohybovou
liecbou. Treba prerusit’ bludny kruh vzniku
a vzostupu bolesti, inaktivity a ubytku kostnej
hmoty.

osteoporoza
ubytok kostnej chronicka bolest’
hmoty
nedostatok pohybu

Svaly, vdziva, Sl'achy a kosti predstavuju za-
kladné jednotky pohybového systému.
U zdravého ¢loveka s pravidelnou pohybovou
aktivitou st vsetky tieto jednotky v dynamickej
rovnovahe a podlichaju zakonitostiam biome-
chaniky. Pri ochoreni ktorejkol'vek Casti po-
hybového systému sa z hl'adiska biomechani-
ky pretazuji a nasledne poskodzuju jeho
ostatné sucasti a vznika stav dynamickej ne-
rovnovahy — svalova dysbalancia.

Somaticky nalez charakterizuje predsunuta hla-
va, zvySena kr¢na lordoza so zvySenym zaklo-
nom v CC prechode, predsunuté plecia, zvyse-
na hrudné kyf6za. Driek sa skracuje, zvySuje sa
L lorddza, vyklenuje sa brusna stena, DK st
v semiflexii. Palpacne su bolestivé pro  cesy
spinodsi a interspinalne ligamenta napinané naj-
mi na vrchole kyfozy a stla¢ané na vrchole drie-
kovej lorddzy a kostotransverzalne sklbenie. Pri
svalovej dysbalancii, t.j. nepomeru medzi skra-
tenymi a oslabenymi svalmi dochadza k tzv. dol-
nému a hornému skriZenému syndrému, ale-
bo vrstvovému syndrému.

Zameriavame sa na:
ZlepSenie pohyblivosti

Technika: mobiliza¢né techniky (PIR, automo-
bilzécia), izometrické cvicenia, Svihova
gymnastika

Zlepsenie ventilacie

Technika: cvicenie kostosternalnych pohybov
cvicenie svaloviny brucha
cvicenie na elasticitu hrudného kosa

ZlepSenie koordinacie

Osteoporoticki pacienti si zvlast' ohrozovani
padmi. Najcastej$imi zlomeninami su zlomeni-
ny krcku stehennej kosti a tiel stavcov. Pozitiv-
ny vplyv méze mat’ zlepSenie koordinacie.

Cvicenie na zlepSenie reakcnej rychlosti, napr.
loptové hry a cvicenia vo dvojici, ako aj cvi-
Cenie presnosti zlepsuju koordinaciu. Zaklady
Skoly chrbta maju pozitivny vplyv na svalova
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Obr: 17 Cvicenie s fitloptou v lahu

koordinaciu. Je vhodné vyuzit i cviCenie na
loptach. V starSom veku sa zmensuje vydrz
predovsetkym oslabovanim fazického svalstva.
K zlepseniu svalovej sily prispievaju cvicenia
vo vztahu k vlastnej vahe tela.

ZlepSenie svalovej sily

V ramci tréningovej terapie pod lekarskym
dozorom je mozné vypracovat svalstvo

a dosiahnut’ zvySenie kostnej hrubky. Ako vy-
trvalostny Sport sa odporuca plavanie, turisti-
ka, beh na lyziach.

Relaxacia

Fyzicky stres spolu s hypertonom, so zvyse-
nym tonusom chybne zatazovanych
svalovych skupin ako aj mentalny stres pred-
stavuji d’alsi problém.

Relaxaéné techniky, napr. progresivna svalo-
varelaxacia podl'aJacobsena, vizualizaéné cvi-
Cenia, dychové cviCenia a cvicenia na vnima-
nie vlastného tela mézu mat’ vyrazny relaxacny
ucinok.

Zvysenie samostatnosti

Podporit’ samostatnost mozno tréningom
v diétnej kuchyni s cielom zlepsit’ stravova-
cie navyky a sebaobsluznost’, a tym kvalitu
zivota. Podobny u¢inok ma integracia do
cvicebnych skupin. Kneippove prostriedky,
napr. chodza vo vode, polevy a zabaly maji
podporny ucinok.

Obr. 18 Cvicenie s fitloptou v lahu

Program LTV pozostiva

1. individualny lie¢ebny telocvik,
2. skupinovy telocvik,

3. cvicenie vo vode,

4. dychacia gymnastika,

5. izometrické cvicenia a

6. jogové cviCenia.

Podla stupnia osteopordzy je pacient zaradeny
bud’ do skupinového cvicenia, alebo na
individualny telocvik. Za tispech sa poklada za-
stavenie ¢i spomalenie priebehu osteoporozy.

1. Individualny telocvik

Sem st zaradeni vdcSinou pacienti so senil-
nou osteoporézou, ¢ize starsi l'udia. Cviky
vyberame individudlne podl'a stavu pacienta.
Daélezité je pravidelné cvicenie. Aby sme tych-
to I'udi neodradili od cvi€enia tym, ze by si
velku skalu cvikov nevedeli zapamitat’, voli-
me radsej menej cvikov, ktoré si pacient osvo-
ji. Do cvicebnej jednotky zarad'ujeme cviky
vo viacerych zakladnych polohach.

Zarad’ujeme:

Mdikké techniky:
- odstranenie trigerr points, odstranenie pato-
logickej bariéry, lepenie koze, podkozia a fascii

Wuzivanie PIR a AGR:

- na ovplyvnenie skratenych svalov a tym
zmens$enie bolesti. Snazime sa odstranit’ pri-
tomny horny a dolny skrizeny syndrém.

Dychacia gymnastika:

- vyuzivame statické, dynamické
a lokalizované dychanie. Najskor ué¢ime pa-
cienta brani¢né dychanie, potom dolné hrud-
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Obr: 19 Cvicenie s fitloptou v sede

né a nakoniec horné hrudné. Po zvladnuti tych-
to troch typov spojime tieto tri fazy do plné¢ho
volného dychu.

Izometrické cvicenia:

- ktorych vyznam je vel'mi dolezity. Bez vy-
konaného pohybu napinanim posilfiujeme sva-
ly celého tela. Prednost’ou je, ze nezvySujeme
rozsah pohybu, ktory je pri tomto ochoreni
opatrny.

Jogové cvicenia

Skola chrbta:

- predchadzame nespravnym pohybovym na-
vykom, stereotypom a porucham statiky. U¢i-
me pacienta spravne posiliovat’ svalstvo, naj-
CastejSie brusné, sedacie a chrbtové.

2. Skupinovy telocvik

Cvi¢ime vo vsetkych piatich zakladnych po-
lohach. Sem patria pacienti, ktori st pohybli-
via vitalni, a preto je Skala cvikov d’aleko pes-
trejSia a aj naroc¢nejsia. U tejto skupiny
dohliadneme na spravne vykonavanie cvikov,
lebo aj malé chyby, ktorymi si pacienti ul'ah-
¢uju cvicenia, mozu cvik znehodnotit. Vy-
sledkom moze byt potom bolest’ a nie unava
a zlepsenie celkového stavu.

3. Cvicenie vo vode

Najvhodnejsie je cvienie v izometrickej vode,
ktora asistuje a sucasne rezistuje pri pokusoch
o rychly pohyb. Nase skusenosti ukazuju, ze
takto vykonany pohyb posobi nielen bladodar-
ne, ale i G¢inne na svaly, ¢im ovplyviiuje ich
silu.

Obr: 20 Cvicenie s fitloptou v sede

4. Cvicenie pri hudbe

Hudba pri cviceni posobi priaznivo, vyvolava
kladné dusevné a telesné pocity. Takymto cvi-
¢enim moze byt tanec.

Sportovi liecba pri osteoporéze

Pri $porte sa musime sustredit’ na zostatkovi
vykonnost’ a zniZzenu schopnost’ pacienta skor,
ako by sme chceli ovplyviovat jednotlivé cho-
robné procesy.

V $portovej liecbe je vel'mi malo vedecky pod-
lozenych vysledkov. Musime mat’ jasné, ¢i
chceme sledovat’ efekt Sportovej liecby na ob-
sah vapenatych soli v kostiach, na zlepSenie
alebo prebudovanie kostnej struktiry alebo na
tvorbu zlomenin. Podl’'a tohto pohl'adu by mal
mat pacient nasledovny program:

Silovy tréning

Optimalnym drazdenim pre prebudovanie kosti
su zmeny napétia. Ako prevencia zvyseného
rizika kostnych zlomenin je dolezité nerobit’
tieto zmeny napdtia skokom. Izometrické na-
pinacie cvicenia submaximalnej intenzity
v trvani 10 sektind s 5 opakovaniami v sériia 3
sériami v tréningovej jednotke su optimalne.
Najvhodnejsie st cvi¢enia podl'a Brunkowe;j.
Aj stredné zat'azenie a uvolnenie sposobuji
zmeny napétia.

Vytrvalostny tréning
Ak sa pozerame na osteopor6zu ako na poru-

chu latkovej vymeny, mal by byt stcast'ou
$portovej terapie celkovy telesny tréning so
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Obr. 21 Cvicenie s fitloptou v sede

svojim mnohostrannym kardiopulmonalnym,
endokrinologickym, metabolickym G¢inkom.

U osteoporotikov je vhodné plavanie alebo tré-
ning na ergometri. Pozitivne vysledky sa do-
siahnu len za urc¢itych podmienok. Vel'mi d6-
lezité je rozdelenie cvi¢ebnej jednotky na:

predpripravu (zahriatie),
-hlavnu ¢ast’,
-uvolnovacie cvienia.

Dychacia gymnastika, pomaly stipajuce zat’a-
zenie krvného obehu a opatrné napinacie
Cvicenia su pripravou na vlastné zat'aZenie.
Je mozné vyuzit' aj pasivne prostriedky (za-
hriatie degenerativne zmenenych klbov, 'ah-
ké masaze).

Po zat'azeni su vhodné pasivne fazy, pripadne
davkované podchladenie zatazenych Sliach
a klbov (kryoterapia), alebo I'ahké masaze.

Sport pri osteoporéze

Pri vybere druhu $portovej ¢innosti pre pacien-
tov s osteoporozou treba zohl'adnit’, ktoré Spor-
ty pacient dokaze hned dobre zvladnut
a v ktorych je zaciato¢nik.

Zakazané su:

- vSetky Sporty so zvySenym rizikom poraneni
- vSetky bojové druhy Sportu, bezecké $porty,
skialpinizmus.

Obr. 22 Cvicenie s fitloptou v sede

Dovolené st:

- tenis, golf, stolny tenis, beh na lyZiach,
bicyklovanie po rovine.

Obzvlast’ odportacané su:

plavanie, turistika, gymnastické cviCenia.

Fyzikdlna terapia

Aplikuje sa: )

- galvanizacia (na vel'ké klby a oblast’ chrbtice)
- ionoforézy (jodova ovplyviiuje vdzivo, his-
taminova pdsobi reflexne, kalciova posobi pro-
tizapalovo),

- diadynamické a interferencné prudy (analge-
ticky a hyperemiza¢ny u€inok),

- ultrazvuk,

- ultrafialové luce (zlepSuju reaktivitu pacienta),
- magnetoterapia (analgeticky u¢inok, zlepsu-
je prekrvenie a vyzivu tkaniv),

- TENS (polarizované svetlo a laser na malé
Kkiby),

- laser a polarizované svetlo,

- akupunktura.

Vodoliec¢ba

Vyuzivaju sa kupele v teplych vodach. Naj-
vhodnejsie st vody sirne, slané, jodové pri-
padne radioaktivne. Teplo posobi analgeticky
a uvol'nuje kontraktury. Na intenzivne prehria-
tie st vhodné peloidy alebo parafin.

Masazny ucinok vodoliecebnych procedur
mozno stupuniovat’ od virivého kipela az po
aplikaciu masaze pod vodou. Pri bolestivych
syndrémoch chrbtice a klbov sa dosahuju dob-
ré vysledky reflexnou masazou hrudnikovej,
panvovej a ijovej zostavy. Klasicka masaz nie
je vhodna.
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E
Obr. 23 Cvicenie s fitloptou v sede
Praktické rady pre pacientov

Dodrziavanie tychto rad sa prejavi znizenim
bolesti.

- Cviéte, podl’a moZnosti, kazdy dei alebo
minimalne trikrat v tyZdni.

- Cvicte najmenej dve hodiny po jedle, jedz-
te najskor pol hodiny po skon¢eni cvicenia.

-Nevhodné cvifenia pre pacientov

s osteoporozou:
- doskoky, preskoky,

- natahovacie dynamické, rychle svihové cvi-
cenia,

- posiliiovacie dynamické, rychle cvicenia,
- cvicenia s rotaciou chrbtice,
- predklony, uklony, zaklony,

- cvicenia s hmotnostnymi bremenami (napr.
s ¢inkami),

- ndkupy nenoste v taskadch, ale pouzivajte nd-
kupné voziky na kolieskach,

- pri chodzi po schodoch klad'te vzdy celu stu-
paj na schod, pricom chédza dolu schodmi je
nebezpecnejsia ako hore schodmi,

- vhybajte sa nizkej stolicke. Pri vstavani zo
sedu vyuzivajte ruky ako oporu a tym odlah-
Cite chrbticu,

- vwhybajte sa noseniu tazkych bremien,

Obr. 24 Cvicenie s fitloptou v sede

- naucte sa spravne si sadat’ a vstavat z postele
podla skoly chrbta,

- pri nahle vzniknutej bolesti v chrbte alebo
pri prudkom zhorseni chronickej bolesti nikdy
necvicte a vyhladajte lekara!
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KONDICNI PROGRAM PRO SENIORY

S OSTEOPOROZOU

Fyziologické a psychologické zvlaStnosti
starsiho véku

U ¢loveéka ma starnuti stranku biologickou,
psychologickou a socialni. VSechny tii tvoii
jednotu. Starnuti nastava u clovéka tehdy, kdyz
zbylé fyzické a psychické sily jiz neumoznuji
jeho seberealizaci. Dochézi k poruchdm téles-
nych funkci, zejména k porucham srdec¢niho
aparatu, dychaciho systému a hybnosti. Srdce
Cerpa ménsi mnozstvi krve a potiebuje delsi
Cas na zotavenou. Bazalni useky plic jsou méné
ventilovany a maji niz8$i vykonnost. Snizuje
se hmotnost sval, klesa svalova sila i vykon.
Mozkové buiiky hiife reaguji, je zhorSeno
smyslové vnimani, zpomalena reakce, snize-
na odolnost proti zatézi. Patrné jsou i zmény v
systému zazivacim, traveni se stava pomalej-
$im a obtiznym, ztraci se chut’ k jidlu. Tyto
poruchy vedou i ke zménam psychickym a ke
zménam v socialnim postaveni. Ubytek smys-
lovych schopnosti znesnanuje kontakt s oko-
lim. Poruchy pamétnich mechanismut se vy-
skytuji jak ve vstipivosti, tak i v reprodukéni
schopnosti. Projevuje se citova labilita s pie-
vahou depresivnich nalad. Klesa motivace,
charakteristické je zaujeti minulosti. Stary ¢lo-
vek se nedovede dostate¢né dobte adaptovat.
Klesa vykonnost jak psychicka, tak i fyzicka.
Kazda zména obvyklého stereotypu pisobi
zatézovou reakci. (8,9)

Osteoporoza

Osteopordza je onemocnéni, kdy z riznych
pti¢in dochazi k protidnuti kosti, zmensSuje se
objem jejich hmoty a ztencuji se kostni tra-
mecky, az se nékteré pierusi nebo dokonce i
mizi. Navic se ztenCuje korova vrstva rouro-
vitych kosti zvétSovanim dienové dutiny. To
v$e vede ke snizeni odolnosti kosti, takze do-
chazi k jejich zlomeninam i pfi ptisobeni ma-
1ého nasili nebo i pti bézném zivoté. Kost tak
nestaci na svoji podptrnou tlohu. I kdyz se
takto muze zlomit kterakoliv kost v téle, nej-
vice jsou postizena obratlova téla, kréek ste-
henni kosti a zapésti.

Kostni pfestavba je fizena velmi jemnou so-
uhrou hormont pfistitnych télisek (parathor-
mon) a hormonu z télisek umisténych ve stit-

né zlaze (kalcitonin), dale do ni zasahuje vita-
min D a jeho aktivni produkty. Vznik profid-
nuti kosti se vysvétlije nedostatkem véapniku,
ktery miaze vzniknout jeho nedostate¢nym pii-
vodem stravou, jeho Spatnym vstiebavanim ze
stieva nebo zvysenym odpadem do moce nebo
stolice. (1,2)

Rizikové faktory osteoporozy (1)

A. Neovlivnitelné
- pohlavi, vék
- genetické vlivy (rasa, télesné proporce)

B. Césteéné ovlivnitelné (napf. 16¢enim)

- onemocnéni gastrointestinalniho traktu

- hyperkalciurie

- endokrinopatie

- nesnasenlivost mléka a mlé¢nych vyrobka

- 1éky: kortikoidy, antilepileptika, diuretika

- geografické vlivy (intenzita slune¢niho zafe-
ni, smog)

C. Ovlivnitelné (vlastnimi silami)

- ptivod véapniku do organismu

- vliv vyzivy ( bilkoviny, hor¢ik apod.)

- pohyblivost

- zlozvyky: koufeni, alkohol, ¢erna kava, dro-
gy

P¥itiny padi (5)
NEMOCNY

- A. obecné

- celkova svalova slabost

- $patnd nervosvalova koordinace
- $patné vidéni

- posturalni kolapsy

- pomalé reakce

B. specialni

- cerebrovaskularni choroby

- nervové choroby

- kardiovaskularni choroby

- o¢ni choroby

- kloubni choroby (revmatoidni artritida, ar-
trozy)

- metabolické pticiny

- Iéky (sedativa, hypotensiva, antialergika, an-
tidiabetika, hypnotika)
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OKOLI

- kluzké povrchy (snih, naledi, blato), podlahy,
vana

- hladké podrazky, zakonceni hole

- schody a stupné

- neptipevnéné, ujizdejci koberce

- domaéci zvitata, lezouci déti a jejich hracky
- zafizeni : nabytek (hrany)

Pfi tvorbé kondi¢niho programu musime vy-
chazet z véku pacientl (nad 75 let), z hlavni
diagndzy (osteopordza) i ze stavajiciho han-
dicapu, kterym jsou Casté pady. Kondi¢niho
program by mél skladat ze tff hlavnich casti.
Za prvé otazka vyzivy, o které budou pacienti
dikladné¢ informovani. Za druhé samotny po-
hybovy program,ktery se pacienti dobife nauci
pfti skupinovych cvicenich vedenych zkusenym
fyzioterapeutem. A za tfeti zde bude diskuto-
vana a prakticky fesena otazka prevence padi
v bézném zivote.

VYZIVA

Jak jiz bylo fec¢eno, zakladem protidnuti kosti
je nedostatek vapniku, proto je tfeba, aby jeho
obsah ve stravé byl co nejvyssi. Pii 1écbe 1ze
vyuzit dietu sestavenou tak, aby obsahovala
az 1600 mg vapniku denné. Mezi potraviny s
vysokym obsahem vapniku patii mléko a mléc-
né vyrobky (hlavné tvrdé syry, tvaroh, podmas-
li), ofechy a semena ( mak, liskovy ofech,
mandle), maso, soja, ryby (olejovky), ovoce a
zelenina s vyjimkou druht obsahujicich kyse-
liny Stavelové (Spenat, angrest, rybiz), kari
koteni , mineralky (Korunni, Mattoni) atd.
Jednou ze zésad pii podavani pokrmt s vy$$im
obsahem vapniku je rozdéleni denniho jidla
do mensich davek. Dale je poddvame v odpo-
lednich a vecernich hodinach, protoze vapnik
se nejlépe vstiebava v noci. Vstiebavani vap-
niku podporuje kyselé prostiedi. Doporucuje
se proto do stravy zatazovat kyselejsi potravi-
ny (ovocné §tavy, mosty,kyselé zeleninové sa-
laty apod.). Nezatazujeme pokrmy obsahujici
kyselinu $tavelovou (Spenat, rybiz, angrest) a
potraviny s vy$$im obsahem vlakniny (otruby,
celozrnna mouka, obili, Graham chléb). Sta-
velany a fylaty pevné vazi vapnik ve stievé a
vytvati nerospustné slouceniny, tak vstiebavani
vapniku snizuji. Je dulezité vyloucit piti alko-
holu, omezit kouteni, kdvu a napoje obsahuji-
ci kofein.(3)

POHYBOVY PROGRAM

Pohybova aktivita ve staii se snizuje.Pfitom
pusobeni pohybové aktivity neni jenom ve
funkénim ovlivnéni organismu, ale i v psychic-
kych plisobcich a v podilu na tvorbé denniho
rezimu.

Z hlediska osteoporozy je prokazan piiznivy
vliv zatéZovani kosti pohybem. Dochazi ke
zvySenému drazdéni kostnich bunék zodpo-
védnych za tvorbu kostni hmoty. Dostatek
kostni hmoty je nezbytnym piedpokladem pro
jeji zvapenaténi. Dals$im pfiznivym jevem pii
cviceni je prestavba kostnich trameckd do
sméru nejvetsiho zatizeni. Velkym problémem
u osteoporotickych pacientl se stavaji boles-
tivé spazmy prevazné v okoli obratlii. Vyvola-
vaji bludny kruh: bolest- sv. spazmus- vétsi
bolest- vétsi sv. spazmus. Dilezité je proto
zaméfit se na polohy a cviky, které uvolnu;ji
svalova stazeni a tak zbavit nemocného nej-
vétsich bolesti. Déle je nutné posilit svaly ko-
lem patefe, které vytvorii tzv. svalovy krunyft.
Ten pomtize odpruzit na sebe doléhajici ob-
ratle s meziobratlovymi destiC¢kami, ¢imz se
vyrazné snizi bolestivost patefe, hlavné ve stoji
a pii pohybu.(1,2)

Z hlediska prevence pada budou vybrany cvi-
ky zlepSujici rovnovahu, a to jak statickou,
tak dynamickou. Dulezita je také senzomoto-
ricka stimulace, kterd nejen zlepSuje koordi-
naci, ale také urychluje svalovou kontrakci a
automatizaci pohybovych stereotyptl. Zataze-
ny budou i cviky na plosku nohy a cviky rov-
novahy, prevzaté z jogy.

Cviceni by mélo probihat 2-3 hodiny po jidle,
alespoil 2x denné po 20 minutach.Zacinat by
se mélo leh¢imi cviky o postupné zvysovat
pocet opakovani na 10x. VSechny pohyby pii
cviceni jsou pomalé a spise tahové, je potieba
vyvarovat se vsech Svihovych cviceni. Cvice-
ni nesmi bolet! Zakazany jsou delsi rychlé
behy, cviky hlavou dolt, které zptisobuji piekr-
veni hlavy, cviky sily se zadrzenym dechem,
statické napéti koncetin, skoky do hloubky,
cviceni ve vysce, prudké zdvihani tézkych bie-
men. Nedoporucuji se také sporty u nichz vzni-
ka riziko padi. Naopak vhodnym doplikem
cviceni je nepiili§ namahava turistika, jizda na
kole po silnici a plavani.(4,9)
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PREVENCE PADU

Tato Cast kondi¢niho programu uz nema nic
spolecného se zlepsovanim koordinace pomoci
cviceni, ale jedna se o instruktaz, jak upravit
své okoli a byt tak, aby doslo ke snizeni poctu
padi a naslednych osteoporotickych zlomenin.
Znamena to vychdzet v zim¢ jen minimalné,
vzdy se presveédcCit o posypu povrchu, doma
odstranit nebo pevnym kobercem pfikryt kluz-
ké podlahy, pouzivat drsné podlozky ve vang,
eventualné se koupat v ptitomnosti druhé oso-
by. Zasadné chodit v pohodInych botach s pro-
tikluzovou podrazkou. U nemocnych pouzi-
vajicich hole je tfeba opatiit konec hole drsnym
povrchem. Odstranit v§echny zbyte¢né stupné
mezi mistnostmi, schody opatfit pevnym za-
bradlym. Doporucuje se pevné fixovat vSech-
ny koberce v byté. Domaci zvitata, malé déti a
jejich hracky jsou velmi ¢astou pti¢innou pada
star§ich osob. Déle se nedoporucuje uklid ve
vyssich polohach (myti oken), ukladani véci
do nastavct skiini. Naopak 1ze doporucit ob-
lozeni vSech hran nabytku mékkym materia-
lem. Ochranou je mozno téz opatiit expono-
vana mista t¢la, hlavné kréek femoru, kdy se
da zhotovit chrani¢ boku z tuhé skofepiny elip-
sovitého tvaru, podlozeny mékkou hmotou.

Vsechna tato, na prvni pohled banalni opatie-
ni mohou dramaticky snizit frekvenci pada
osteoporotikil, a zabranit tak ¢astym zlomeni-
nam.(5)
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HYDROKINEZIOTERAPIA PACIENTOV

S OSTEOPOROZOU

KedZe osteopordza nie je samostatnou choro-
bou, jej klinické prejavy mozu byt’ v zavislosti
od zakladnej choroby vel'mi odlisné. Preto re-
habilita¢ny program musi byt individualizo-
vany podla zavaznosti osteopordzy
a schopnosti pacienta. Pri hydrokinezioterapii
sa najskor zameriame na relaxa¢né cvicenia
a ovplyvnenie svalovej nerovnovahy. Uvolne-
nim svalovych hypertonov dochadza
k zmierneniu bolesti, ktora je vacsinou hlav-
nou pric¢inou dyskomfortu pacientov
s osteoporozou.

Relaxécia sa najjednoduchs$ie dosiahne
v horizontalnej polohe s podporou plavdkov
pri izotermalnej teplote vody /obr. 1/. U¢inok
relaxécie sa zvysi ak fyzioterapeut s pacientom
vo vode pohybuje, u menej zavaznych stavov
je mozné pomaly v malych exkurziach pohy-
bovat’ trupom zo strany na stranu /obr. 2/.
Pomalé¢ lateroflexie hlavy, krku a trupu pri fi-
xovani dolnych konc¢atin méze pacient v l'ahu
s podporou plavéakov vykonavat' aj aktivne.
Napité paravertebralne svaly v oblasti dolnej
krénej chrbtice pacient v 'ahu relaxuje vtiah-
nutim brady a tla¢enim do plavacieho goliera
v arovni C4, C5.

Mobiliza¢né cvic¢enia st u pacientov
s osteopordzou nevhodné.

Sucastou hydrokinezioterapie pacientov
s osteopordzou je nacvik posturalnych aktivit.
Posturalne posiliovacie aktivity vo vode su

mierne, vac¢§inou nevyzaduju velkd ampliti-
du pohybu, alebo vynalozenie vacsej sily. Po-
sturalne posilfiovacie cvi¢enia skor zdoraznu-
ju kontrolu, techniku a spravny postoj. Na
zaciatku je treba pacientovi vysvetlit, Ze zme-
ny v postoji sa dostavuji pomerne pomaly. Po-
sturdlny vycvik je indikovany nielen pri bo-
lestiach chrbta a pretrvavajicom antalgickom
drzani, ale zo spravneho postoja by mala vy-
chadzat kazda funk¢na aktivita. KI'acom
k spravnemu drzaniu je poloha panvy.
U pacientov s osteopordzou je Casto potrebné
korigovat’ lumbalnu hyperlordézu. Najcastej-
Sie sa kontrola polohy panvy zacina objasne-
nim polohy v retroverzii. Pacient sa oprie chrb-
trom o stenu bazéna, kolena st vpredu mierne
flektované. Pohyb panvy dozadu sa da potom
opakovane cvicit’ bez opory, s mierne pokrce-
nymi nohami ako izolované cvic¢enie dolnych
brusnych svalov. Za tc¢elom facilitacie tychto
svalov ich moze fyzioterapeut palpovat), takze
si pacient uvedomi miesto ich kontrakcie. Po-
loha panvy v retroverzii sa da d’alej nacvico-
vat, napr.: opretim chrbta o stenu bazéna
s chodidlami vzdialenymi od steny a s mierne
flektovanymi kolenami, pricom pacient robi
podrepy a chrbat klze po stene bazéna /obr. 3/

Na posilnenie chrbtovych a brusnych svalov
vyuzivame stabiliza¢né cvi¢enia, ktoré sa mozu
vykondavat’ staticky aj dynamicky. Chddza do-
predu, dozadu a bokom sa stava stabilizac¢-
nym cvicenim chrbtice, ak sa pacient pritom
snazi udrzat’ spravny postoj.

Obr: 25 Hydrokinezioterapia

Obr: 26 Hydrokinezioterapia
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Obr: 27 Hydrokinezioterapia

Cvicenia, pri ktorych sa pohybuju koncatiny,
zatial’ ¢o trup zostava nehybny a chrbtica
vzpriamena, su vel'mi u¢inné pre schopnost’
a silu stability. Napr. vo vode po prsia pacient
pevne stoji s jednou dolnou koncatinou vpre-
du a s mierne pokréenymi kolenami. V tejto
polohe vykonava recipro¢nu flexiu a extenziu
pliec /ako synkinézy pri chodzi/ s tak velkou
rychlostou a silou, ako je to mozné pri udr-
ziavani spravneho postoja.

ZlepSeniu stability chrbtice poméhaju
i jednostranné cvicenia. Napr. abdukcia
a addukcia bedrového klbu v stoji na jednej
nohe posiliiuje abduktory a adduktory na po-
hybujucej sa dolnej koncatine a abduktory,
adduktory, flexory a extenzory na stojnej dol-
nej koncatine.

Cvicenia vyzadujuce stoj na jednej koncatine
su tiez idealne stabilizacné cvicenia pre dolnu
koncatinu, ktoré potrebuje pre nesenie hmot-
nosti tela v stojnej faze kroku. Jednostranna ab-
dukcia a addukcia pleca v plnom rozsahu po-
hybu je tiez sucast'ou stabilizacnych cviceni
trupu. Pri stabilizanych cviceniach vo vode sa
nema postupovat’ pausalne, t. j. len aplikaciou
Sirsie zameranych vSeobecne osvedcenych cvi-
kov, ale treba vychadzat’ z analyzy patologic-
kych zmien a cielene sa zamerat’ na odstrane-
nie konkrétnej poruchy. Cvicenia zamerané na
ovplyvnenie podporného svalstva chrbtice je
potrebné zabudovat’ do pohybovych vzorcov.

K velmi u¢innym prvkom patri i cvicenie
oznacované ako most /obr. 4/. Telo je
v horizontalnej polohe, plavaky st na podpo-
ru krku a hornych koncatin, pod kolenami je
plavak s mensim vztlakovym G¢inkom /vodny
rezanec/. Pacient sa pohodlne vznasa, kolena
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Obr. 28 Hydrokinezioterapia

su flektované. Cvicenie sa zacina dorzalnou
flexiou ¢lenkov, nohy sa priblizia na 2-3 cm
k hladine. Zaroven sa aktivuju brusné svaly,
m. gluteus maximus, vzpriamovace trupu
a flexory kolena. Pohyb trupu a panvy je po-
merne maly, pri kontrakcii sa pacient nady-
chuje, pri uvolneni vydychuje. Po zvladnuti
tejto techniky sa odporuca k nej eSte pridat’
cvi¢enie panvového dna.

K stabilizacii trupu sa daju vyuzit’ aj techniky
Bad Ragaz, napr. izometricka stabilizacia tru-
pu v neutralnej polohe. Fyzioterapeut otaca
s pacientom v kruhu doprava, dol'ava i so zme-
nou smeru, pricom pacient sa snazi udrzat
chrbticu v strede telovej osi.

Pri cviceniach v sede ma byt krk ponoreny vo
vode, pacient sedi na stolicke, chrbat ma oprety
o stenu, koxy, kolena a ¢lenky flektované, cho-
didla na dne bazéna pred telom a na Sirku pliec
vzdialené od seba. Ak pacient v sede drzi
v rukach plavaky, ktoré tlaci dole, posiliuje
vlékna dolnych trapézov a m. serratus anteri-
or a zaroven cvici svalstvo $ije, plecovych kl-
bov a posturalne svalstvo udrzovat’ spravnu
polohu.

Retrakcia lopatiek sa da cvicit’

1. V stoji, ked’ je pacient pohybujtici hornymi
koncatinami ako pri plaveckom spdsobe prsia
vyzvany, aby priblizoval lopatky k sebe.

2.V Tahu na chrbte, plavak na krku, pod kole-
nami a na hornych koncatinach. Horné kon-
Catiny abdukovné v 90 — stupilovom uhle,
v pleciach je intra- alebo extrarotacia, ¢o za-
visi od ciel’a cvicenia. Horné koncatiny pacient
zatla¢i asi 3 cm smerom ku dnu a potom po-
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maly relaxuje. Dochadza pritom k retrakcii lo-
patiek, mdzu sa aktivovat’ i vzpriamovace
chrbtice v hrudnej oblasti /obr. 5/.

Tlacenim dolnych koncatin smerom dole pro-
ti vztlaku posiliuje tiez lumbalne extenzory.

U starsich I'udi je zvySena prevalencia svalo-
vej slabosti, inkoordinacie, chybného zraku
a postary, ¢o zvysuje riziko padov. Podla lite-
rarnych udajov asi 30 % l'udi starSich ako 65
rokov spadne aspon jedenkrat ro¢ne. Nasled-
kom padov dochadza nielen k fraktiram kos-
ti, ale aj k zniZzeniu sebadovery. 40 — 73 % star-
Sich l'udi udava po pade strach pred d’alsim
padom. Nasledkom strachu 40 % tychto I'udi
obmedzuje telesnu aktivitu. Priaznivé ovplyv-
nenie telesnej inaktivity sa da dosiahnut’ tré-
ningom vo vode, kde nie je obava z padov.
Spontanna aktivita vo vode vzbudzuje kladné
emocie, priCom zlepSenie funkcie, kondicie
a zvySenie sebadovery sa dosiahne zdanlivo
bez vacsej namahy. Pozornost’ je treba veno-
vat’ bezpe¢nostnym opatreniam na ceste
z prezliekacej kabiny do bazéna.
K najdolezitej$im cvi¢eniam v prevencii padov
patri senzomotoricky tréning. Aferentna stimu-
lacia sa da zlepSit cvi¢eniami vo vode siaha-
jucej po bedrové klby (napr. stoj na jednej
nohe), ¢o pacient nie je schopny na suchu vy-
konat’. V pripade strachu je mozné zacat
s cvi¢enim v hlbke po pés a po zvySeni seba-
dovery sa hlbka vody znizi (obr. 6 a, b). Koor-
dindcia a rovnovaha sa da cviCit’ aj s roznymi
pomockami (obr. 7 a, b). Okrem stabiliza¢no
— balan¢ného vycviku, ktory je prevenciou
padov, je treba pacientov poucit’ o spravnej
technike podania. Najbezpecnejsie je dopad-
nut’ na glutealnu oblast’ a pri dopade zmiernit’
naraz predlaktiami, ¢o sa dd nacvicovat
v bazéne.

Dalsou vhodnou pohybovou aktivitou pre star-
Sich I'udi je chodza vo vode a aquajogging, pre-
toze predstavuju l'ahsie zvladnutel'nt pohybo-
v koordinaciu ako plavanie. Bazén musi byt
pritom minimalne taky vel’ky, aby pacient ne-
mal zavraty z neustaleho menenia smeru. Pre
tento tréning sa vyuzivaju aj rozne technické
zariadenia. Napr. tecuca voda v kanali, ktorej
rychlost’ sa da menit’ pre zvySenie odporu.
Vodny kanal je vybaveny oknami, ktorymi sa
da pohyb pod vodou sledovat. Vhodnej$im
zariadenim sa zd4 byt’ beziaci pas (treadmill)
vo vode, ktory bol povodne vyvinuty v USA
pre tréning jazdeckych koni, ktoré bezali proti

odporu vody. V sucasnosti sa vyraba aj pre
potreby l'udi, v Eurépe sa vyuziva pre lieceb-
nu rehabilitaciu od r. 1995. Umiestiiuje sa do
hlbky 1,0 — 1,4 m, jeho vyhodou su tiez malé
priestorové naroky. Na rozdiel od joggingu
v hlbokej vode s plavakmi, tu zostava kontak-
tom nohy s podlozkou zachovana propriocep-
tivna stimulacia. Vysledkom je zvySenie sva-
lovej sily, zlepSenie chddze a zvySenie
sebaistoty. Vertikalna pozicia pri zvoleni men-
Sej hlbky uz predstavuje vahonosnt zat'az, kto-
ra priaznivo vplyva na kostnu denzitu. Clo-
vek ponoreny po axillu vazi 40 %, po pas
60 % svojej hmotnosti.

Sucastou pohybovej liecby je aj plavanie.
Vhodné su vsetky plavecké sposoby, ktoré
pacient vnima ako pohodIné. VSeobecne u
osteoporotickych pacientov st uprednostiio-
vané polohy na chrbte, ktoré s prevenciou
hyperextenzie a posiliiuju zadné svaly ramen-
ného pletenca a hrudnej chrbtice. U pacientov
s osteoporotickymi fraktGrami stavcov hrud-
nej chrbtice s naslednou vyraznou kyfozou aj
poloha na chrbte moéze spdsobovat’ dyskom-
fort a preto je plavanie v takychto pripadoch
nevhodné. I ked’ plavanie je vacsinou neefek-
tivne z hl'adiska zlepSenia kostnej denzity chrb-
tice, ma vyznam pre udrzanie kondicie
a svalovej koordinécie. Niektori autori vSak
uvadzajl, ze aj plavanie ma pozitivny vplyv
na kostnu denzitu, ¢o sa deje hlavne prostred-
nictvom svalovych kontrakeii. Orwoll a spol.
vo svojej Studii demonstrovali, ze kostna den-
zita bola vyssia u muzov plavcov v porovnani
s neplavcami, z ¢oho vyplyva, ze plavanie
modze mat’ pozitivny vplyv na kostny metabo-
lizmus. U zien sa v uvedenej §tadii pozitivny
vplyv plavania na kostnu denzitu nepotvrdil,
¢o davajt autori do stvislosti s lepsie vyvinu-
tym svalstvom a teda silnej$imi svalovymi
kontrakciami pdsobiacimi ako stimul pre kost-
né tkanivo u muzov.

Pri vSetkych aktivitdich vo vode dbame na
spravne dychanie. Oslabenie chrbtovych sva-
lov pri osteoporoze, najmi m. qradratus lum-
borum, ktory sa spolu s brusnymi svalmi a mm
intercostales interni podiela na vydychu, ma
nepriaznivy vplyv na dychanie. Vo vode je
ulah¢ené expirium a znizuje sa rezidualny dy-
chovy objem, ¢o napomaha nacviku hlbokého
dychania.

Cvicenie vo vode ma zvysit’ pacientovu schop-
nost zvladnut bezné denné cinnosti
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Obr: 29 Hydrokinezioterapia

a minimalizovat’ riziko fraktir. Cvi¢enim vo
vode by mal tiez pacient ziskat doveru
k cvi€eniam, ktoré hmotnost'ou stimuluji kost’.
Pacienti s osteopordézou mozu byt obézni,
oslabeni s nespravnym postojom, znizenou
kondiciou, pohyblivostou, svalovymi spazma-
mi a s bolestou. Voda im poskytuje bezpecné
prostredie pre cviCenie a pre pacientov
s tazkou osteoporozou moze byt’ jedinym bez-
peénym cviéebnym médiom.
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HYDROKINEZIOTERAPIA V PREVENCII
OSTEOPOROTICKEJ FRAKTURY

KRCKA FEMURU

Zlomenina krcka stehennej kosti je najzavaz-
nejSou komplikéciou padu starSich l'udi, roc-
ne postihuje asi 1,7 milidna osdb. Zeny st po-
stihnuté 2 — 4 krat CastejSie ako muzi, ¢o
nepochybne suvisi s vyraznejSou osteoporézou
v klimaktériu, vcelku gracilnejSou stavbou
kostry, vysSou telesnou hmotnost'ou obéznych
zien a konecne aj s nepriaznivym kolodiafy-
zarnym uhlom, ktory sa u zien priblizuje
k pravému uhlu. K zlomeninam krcka stehen-
nej kosti dochadza najcastejSie v 6. a 7. decé-
niu Zivota, v suvislosti s predlzovanim l'udské-
ho veku sa tato hranica postva do 8. decénia.
Ocakava sa, ze do roku 2020 sa zdvojnasobi
pocet I'udi nad 65 rokov veku, s ¢im bude ko-
reSpondovat’ aj vyskyt osteoporotickych zlo-
menin, ktorych incidencia sa zvySuje s vekom.
Z porovnania niektorych publikovanych uda-
jov vyplyva, ze viac ako 30% l'udi starSich ako
65 rokov spadne minimalne jedenkrat rocne,
u I'udi vo veku 80 — 89 rokov spadne viac ako
45%. U 655 obyvatel'ov domova pre starSich
Pudi v Dansku s prevahou 80 — 89 ro¢nych,
bola incidencia padov mimoriadne vysoka.
75% vsetkych obyvatel'ov domova spadlo as-
pon jedenkrat ro¢ne, pricom pravdepodobnost’
utrpiet’ zlomeniu kr¢ka femuru na jedného
obyvatel'a domova bola 5,9%. Je zaujimavé,
ze nie kazdy stary ¢lovek pada. Pady postihli
asi tri Stvrtiny vsetkych obyvatel'ov domova,
z toho jedna tretina spadla viac ako jedenkrat.
Pady starsich I'udi st zapri¢inené komplexom
faktorov, ku ktorym patria zhorSeny zrak, sva-
lova slabost’, poruchy rovnovahy, zhorSena
koordinacia pohybov, pohyblivé prekazky na
podlahe a pod.

Aj pad, ktory nesposobi fraktiru ma negativ-
ny vplyv na psychiku starSieho ¢loveka. Strach
z d’al§ieho padu ho vedie k obmedzeniu po-
hybovej aktivity spojenej so svalovou sla-
bostou a celkovou dekondiciou, ¢im sa zvy-
Suje riziko d’al§ieho padu.

Voda poskytuje bezpecné prostredie pre cvi-
Cenie a pre niektorych pacientov s tazkou os-
teopordzou moze byt jedinym bezpecnym cvi-
¢ebnym médiom. Cvicenim vo vode by mal
pacient ziskat’ doveru aj k cviCeniam na su-

chu, ktoré hmotnostou stimuluju kost
a zlepSuju svalovu silu.

Spontanna aktivita vo vode vzbudzuje kladné
emocie, pricom zlepSenie funkcie a zvySenie
sebadovery sa dosiahne zdanlivo bez vacésej
namahy. NajlepSou prevenciou padov je dob-
ra koordindcia a ovladanie vlastného tela, teda
cviCenie stability a rovnovahy.

Pred vlastnym senzomotorickym cvicenim sa
venujeme zahrievaniu dolnych kondatin,
k ¢omu pouzivame rézne druhy chodze so syn-
kinézou hornych koncatin, napr. chddza do-
predu, dozadu, bokom s prekrizujicimi sa no-
hami, chodza s vysokym dvihanim kolien,
poklus, chédza po $pickach, atd’.

Aferentna stimuldcia sa dé zlepSit cvi€eniami
vo vode siahajucej po bedrové klby (napr. stoj
na jednej nohe), ¢o pacient nie je schopny na
suchu vykonat’. V pripade strachu je mozné
zacat’ s cvi¢enim v hlbke po pas a po zvy3eni
sebaddvery sa hlbka vody znizi. Pri véacsich
tazkostiach s udrzanim rovnovéhy zac¢iname
nacvik pomalou chddzou, pri¢om stoj na jed-
nej nohe predlzujeme. Po zvladnuti postoja na
jednej koncatine moZeme stabilizaéné cvice-
nie stazit’ tak, ze bedrovy klb kontralateralnej
dolnej koncatiny sa za¢ne pohybovat’ v malych
amplitidach do flexie, extencie, abdukcie
a addukcie. DalSie zvySenie naro¢nosti pri tom-
to cviCeni sa dosiahne zdvihnutim hornych
koncatin. Koordinécia a rovnovaha sa da cvi-
Cit’ aj s rtoznymi pomdckami. Pohyb odporo-
vou doskou vo vertikalnej polohe v hibsej vode
navyse posiliuje aj dolné koncatiny, ktoré maja
byt pritom ¢o najnehybnejsie.

Vel'mi uc¢innym stabilizaénym cvi¢enim je aj
sed na plavacej doske pri vzpriamenom trupe.
Je to pomerne naro¢né cvicenie, pacient
s flexiou v kolenach a bedrach imituje sed,
plavacia doska je pod stehnami (obr. 25). Cim
dlhsie je pacient v tejto polohe, tym st vacsie
naroky na udrzanie rovnovahy. Analogické, ale
menej narocné stabilizané cvicenie predsta-
vuje sed na vodnom rezanci, pri¢om sa pacient
pridiza vol'nych okrajov, ¢o mu dodava vac-
$iu istotu (obr. 26).
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Pre udrzanie kondicie a svalovej koordinacie
ma velky vyznam pldvanie, dobré skusenosti
mame aj so skupinovym aerobnym cvic¢enim
vo vode.

Novsie sa odporuca do rehabilitacného progra-
mu zaradit’ nacvik padov. Ak sa padu neda za-
brénit, pacient by mal ovladat’ spravnu tech-
niku padania. Najbezpecénejsie je dopadnut’ na
glutealnu oblast’ pri vystretych dolnych kon-
Catinach a pri dopade zmiernit’ naraz predlak-
tiami. Tento spdsob padania si star$i udia
mozu nacvicit' v bazéne s hlbkou vody po bed-
rové klby (obr. 27 — 29). Je to radostné cvice-
nie pripominajuce hru, ktoré sa vSak nehodi
pre ludi s chorobnou hydroféobiou
a s perforovanym bubienkom.

Hydrokinezioterapia u starSich 'udi predstavu-
je bezpecnt a u¢innu prevenciu osteoporotic-
kych zlomenin kr¢ka femuru, redukuje inci-
denciu padov a znizuje ich zavaznost’. Cielena
pohybova aktivita vo vode facilituje zmenu
zivotného Stylu a zlep$i pripravenost
k pohybovej aktivite na suchu.
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LIECBA OSTEOPOROZY AKUPUNKTUROU

“VSETCI MOZEME BYT OSPRAVEDLNENI ZA TO, ZE NEMO-
ZEME PACIENTA VYLIECIT, ALE NIE ZA TO, ZE SME SA NEPO-
KUSILI ZMIERNIT JEHO UTRPENIE A BOLEST.”

(W. H. STRIEBEL)

Osteoporodza je definovana ako metabolické
ochorenie skeletu, ktoré je charakterizované
nizkou denzitou kosti, poruchou ich mikro-
Struktury a s ndslednym zvySenim ich fragility
az rizika zlomenin.( Birdwood 1966)

Osteoporodza bola klasifikovana ako choroba
len nedavno, v minulosti bola povazovana skor
za komplikéciu starnutia a teda bez moznosti
juterapeuticky ovplyviiovat. WHO definova-
la uz v r. 1994 osteopordzu ako progredujuce
systémové ochorenie skeletu, charakterizova-
né nizkou kostnou hmotou, poruchami mikro-
architektury kostného tkaniva a v dosledku
toho, zvysenou krehkost'ou a nachylnost'ou
k zlomeninam. Gennant H.K (1999) tiez cha-
rakterizoval osteoporézu ako systémové ocho-
renie skeletu, charakterizované nizkou kost-
nou denzitou a poruchou mikrostruktiry
kostného tkaniva, s naslednym zvysenim jej
fragility a zvySenym rizikom zlomenin.

Pri¢inou nedostato¢nej prevencie a liecby os-
teoporozy st predovsetkym nedostatocné po-
znatky o etioldgii a patogenéze ochorenia a tym
aj jej prevencie a liecby. Dolezitou pri¢inou
tejto skutocnosti je nedostatok informacii ale-
bo neochota tieto informacie prijat’. Problém
zacina uz tym, Ze téma prevencie a liecba os-
teoporozy sa zanedbavala, ako aj tym, ze red-
nutie kosti najroznejsej etiologie sa sice pre-
javuje bolestou, ale osteoporoza je malokedy
spravne lekarom prvého kontaktu diagnosti-
kovana a pacient sa nedostane na prislusné
$pecializované pracovisko.

Osteopordza je zakerne ochorenie. Je o to ne-
bezpecnejsie, ze spociatku nema ziadne pri-
znaky. Tie sa prejavia az vtedy, ked’ je neskoro
a choroba je tplne rozvinutd. U vécSiny pa-
cientov je to potom bolest’, ktora ich privedie
do ortopedickej ambulancie alebo dnes uz aj
do ambulancii chronickej bolesti. U starSich
l'udi sa Casto osteopordza diagnostikuje az po
patologickej frakture stavcov.

Dodnes este nie je v zapadnej medicine zna-
me, ¢o vlastne boli pri osteopordze. Existuje
viacero nazorov, ktoré ¢iastocne vysvetl'uju
etiologiu bolesti pri tomto ochoreni.

Kost’ je metabolicky aktivne tkanivo, ktoré sa
neustale obmienia. Odburavanie a novotvorba
kosti je trvaly cyklicky proces. V detstve a
v adolescencii prevazuje novotvorba, v séniu
ubuda kostna hmota jednak nedostato¢nou ¢in-
nost'ou osteoblastov jednak sa zvyraziuje os-
teorezorbcia. Proces je pomaly, zavisi od via-
cerych faktorov, od mnozstva kalcia
nahromadeného v kostiach pocas zivota, od
pritomnosti vitaminu D, od vyZivy, telesnej
aktivity, od endokrinnych funkcii, od genetic-
kych faktorov. Na procese kostnej prestavby
sa podiel'aju vsetky hlavné typy buniek kosti
(osteoblasty, osteoklasty, osteocyty, povrcho-
vé bunky). Niektori autori tvrdia, Ze odvapne-
na kost’ neboli, povazuju bolest’ pri tomto
ochoreni len za sprievodny jav pochadzajuci
7o spazmov svalstva axialneho skeletu. Ini
naopak tvrdia, Ze boli hlavne metabolicky na-
rusené kostné tkanivo. V zasade je ale isté, ze
toto chronické ochorenie, sprevadzané boles-
tou, dramaticky zhorSuje kvalitu Zivota postih-
nutych.

Liecba osteopordzy sa spaja s vel'kymi zdra-
votnicko — ekonomickymi problémami
v celom civilizovanom svete. Jednym
z vychodisk liecby osteopordzy sa ukazuje
akupunktira a jej modifikacie.V modernej
medicine existuje mnozstvo teorii, ktoré vy-
svetl'uju posobenie akupunktury. Boli overe-
né ucinky akupunktiry analgetické, spazmo-
lytické, antiflogistické, imunostimulaéné,
antiemetické. Vyhodami akupunktiry st eko-
nomicka nenaro¢nost’, dostupnost, skratenie
doby hospitalizacie, terapeutické techniky
v akupunktire su ekologické pre 'udsky orga-
nizmus a bez vedl'ajsich t¢inkov. Akupunkti-
ra chape osteopor6zu ako komplexny problém.

Mechanizmus u¢inku akupunktury sa da teo-
reticky podlozit’ plauzibilnym modelom — tzv.
inteligenciou $truktiry kosti a stavcov podla
U. Warnke( 1999).

Kost’ sa nam na pohl'ad javi vo svojej zahuste-
nej mineralovej Struktire ako kamen lavy, teda
skor pasivne a mitvo, ako Zivo. Toto zdanie
klame, pretoze systém pracuje vysoko inteli-
gentne a registruje vSetky energetické momen-
ty svojho okolia.
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- Osteoklasty a osteoblasty reaguju v tizkej ko-
operacii na jemnu vyvazenost rastu a destrukcie
kostnej substancie.( Aj lieCenie fraktir je moz-
né len na zéklade ich spoluprace).

- Pomocou interakcie kostnej substancie
s celym organizmom sa dostava mineralne hos-
podarstvo celého tela do rovnovahy.

- PozorovatelI'né struktury kosti ako kostné cys-
ty sariadia podla linie zat'aze, pracuji ako tra-
jektoria.

- Lokalna mechanicka zat'az spdsobi prostred-
nictvom piezoelektrickej kostnej hmoty zhrub-
nutie kostného materialu prave tam, kde je to
potrebné.

- Kosti su nielen oporou tela, ale je v nich ulo-
zend aj kostna dren a centralny nervovy sys-
tém.

Kde sanachadza riadiaci mechanizmus pre tito
jemne nastavenu aktivitu? Nase vitalne funk-
cie a organy su riadené elektrickou
a elektromagnetickou energiou a silovymi
komponentami. Na to uz existuju dobre zdo-
kumentované priklady. Aj kosti a chrbtica fun-
guji pomocou tychto sil. Kazdodenné mecha-
nické zat'azenie kostnej substancie pri chodzi
generuje na povrchu kosti elektricky naboj 0,22
pC/N. Této piezoelektricita kosti bola objave-
na uz v r. 1950. Elektrické silové pole, ktoré
koreluje s piezoelektrickou polarizaciou uva-
dza do chodu prad iénov. K tomu sa pridava
pri mechanickej kompresii proporcionalne
k zat'azi prudiaci potencial v kostnych kanali-
koch, ktor¢ su zrejme riadené rastom kosti a ich
regeneracia sa deje prostrednictvom tychto
elektrickych potencialov. Uc¢inok vsetkych
elektrickych energetickych vplyvov spociva na
jednej strane v silnom brzdeni ¢innosti oste-
oklastov, na druhej strane sucasne v zosilnenej
proliferacii osteoblastov, v diferenciacii
a okrem toho v posilneni a optimalizécii na-
sledovnych faktorov ako su extracelularnej
matrix ,kalcifikdcia, prijem celkového thymi-
dinu, aktivita makrofagov.

Minimalna fyzicka zataz, nedostatocny po-
hyb, podporuju patologicky stav.

Elektrické parametre mézu byt privedené aj
zvonka cez biomedicinske pristrojové metody
(galvanicky alebo induktivne zavedené prudy
00,4 uA/mm_, 10-30 Hz.) napr. pri diagno-
zach ako osteoporoza, osteomalacia, frakta-
ry. Paralelne s tymito opatreniam je velmi
vhodné spravne davkovanie ultrafialového zia-
renia.Uvedeny mechanizmus, (vedecky zazna-
menany v 60-70 rokoch) sa teraz dopliuje

novymi vyskumami a teériami, ktoré spadaju
do oblasti kvantovej fyziky.

Ako vyzera tomu zodpovedajiici model?
V bunke existuju 2 rozne centraly managemen-
tu. Jedna z tychto central byva priebezne pre-
hliadnuta:

1. jadro bunky, ktoré obsahuje dedi¢nu sub-
stanciu,ma za tlohu replikaciu a syntézu mo-
lekul, teda vystavbu stavebnych kamenov a ich
odovzdavanie.

2. centrosom s centriolenovou a mikrotubularnou
kooperaciou slizi ako prepinac pre riadenie
vsetkych funkcionalno dynamickych procesov.

Tu sa prispdsobuju organely bunky pohybu
a predovsetkym Struktiira bunky poziadavkam.
Mikrotubuly st celularnymi automatmi
s programom urcitého druhu. Interaguju
s mnohymi proteinmi a buduju v bunke siet'o-
vitu proteinova vybavu. T.j. su zakotvené
v bunkovej membrane. Mikrotubuly sa ziiCast-
nuju podobne ako aj aktinové vlakna na mnoz-
stve celularnych funkcii obzvlast’ na pohybe
bunkovych organel.

Je uzito¢né na chvil'u sa pozriet’ na vystavbu.
Vystavba je umoznena tkanivovo $pecifickymi
tubulinmi. Spotrebou energie z globularnych
podjednotiek vznikaji polymerizaciou kanali-
ky. V sucasnosti sa z GTP tvoria tubulinové
diméry, ktoré pozostavaju z globularnych alfa
a beta celkov. Oba tubuliny st kodované dvo-
mi blizko spribuznenymi génmi. Tubularna
Struktura je polarna lebo jej matrice st asymet-
rické. Na tzv. plusovom konci sa nachadza
uskladnovanie (rast alebo aj skracovanie), mik-
rotubuly mozu teda rast’ alebo sa zvratovat, su
kontraktilné. Uzko spojené mikrotubuly pracu-
ju v spojeni s proteinmi. Ovplyviuju stabilitu
a interakciu s inymi proteinmi.

Funkciu mikrotubulov mézeme pochopit’ in
vitro. I1zolované mikrotubuly st adsorbované
na nosi¢och. Po pridani latexovych guliciek
a proteinkinezinu ako molekularneho motora
(mikrotubulus aktivovany ATP-asou) su gu-
licky transportované na objektovom nosici
v smere plusového konca mikrotubulu.

Pri dostatocnom mnozstve kinezinu, poputu-
ju mikrotubuly sami na stenu sklenenej nado-
by, ale to len vtedy, ked’ je zaroven dostatok
ATP. Ked chceme nasmerovat’ transport opac-
ne, teda smer k minusovému koncu, potom
potrebujeme miesto kinezinu “separatny mo-
tor” dynein. Transport vo vnutri kanédlikov
potrebuje d’alsie komponenty ako su motoric-

234



Rehabilitacia, Vol. 41, No. 4, 2004

ké receptory a cytoplazmatické proteiny.
Mnozstvo, poloha a usporiadanie mikrotubu-
linu vo vnutri bunky urcuje intracelularny
transport. Vymena Ca i6nov medzi aktinom
a na mikrotubule naviazany kalmodulin urcu-
je, ¢i cytoplazma nadobudne stav solu ale-
bo gélu. T,j. ¢i bude viac tekutd alebo Zelati-
nova. K tomu sa aktivuje protein, ktory sa
celkom zmysluplne vola gelsolin. Gelsolin
ovplyviluje polymerizaciu aktinu. V tomto
skor s6lovom stave je mitoza aktivnejsia. Ked’
klesa koncentracia kalcia, zac¢ina repolymeri-
zacia Co sposobi vznik gélového stavu

Elektricky stav polarizacie cytoskeletu stoji vo
vzajomnom  uéinku s elektrickymi
a elektromagnetickymi vonkaj$imi poliami.
Vzajomné ucinky tohto druhu prebiehaju ako
viny nad $truktrami mikrotubulov a prenasaju
signaly. Z toho rezultuji zmeny konformacie
pricom st modulované Wanderwalsove sily.
Daélezitt ulohu pri komformaénych zmenach
zohrava zmena plochy elektronov.

Ako moze tvorit polarizacia cytoskeletu a jeho
zmena napokon informaciu pre celt bunku?
Priroda si zvolila duté kanaliky ako cytoske-
lety. Mikrotubuly vSak nie st prazdne ale ob-
sahujt ¢istdl vodu, v ktorej nie s rozpustené
dokonca ani 16ny.Voda vo vnutri mikrotubulu
ma celkom iné vlastnosti ako voda, ktort nor-
malne pozname. Pohyb molekul vody moéze
byt v tychto kanalikoch dokonale usporiada-
ny. Hovori sa o vicindlnej vode, alebo
o krystalovej vode, alebo Clathratovej vode.
V celom usporiadani sa voda stava cyklicky
prisne koherentnym systémom s vynikajucimi
vlastnost’ami. Je predurcend pre kvantovo ko-
herentné kmitanie a méze tak spracovavat’ in-
formacie a podavat’ich d’alej. Vlastna frekven-
cia systému je 50 GHz.

Mikrotubuly ako dielektrické vinové vodice.

Uz v r. 1974 tvrdil Hameroff, ze mikrotubuly
st vlnové vodice. V stcasnosti mame dosta-
tok informacii a dékazov o tom, ze fyzikalne
vlastnosti, ktoré oznacujeme ako Bose-Einste-
inove kondenzaty skutoéne mozu byt’ pouzité
ako mikrotubuly. Podl'a Emilio del Giudice
z univerzity v Milane, s vo vnutri cytoplaz-
my buniek elektromagnetické signaly a to
presne vo vel’kosti priemeru mikrotubulov. T}j.,
ze informacie a energia, ktoré sa objavuju na
zaklade ¢innosti buniek na réznych miestach,
mozu byt udavané ako informacie mikrotubu-
lov. Takto zhromazd'ované a koordinované

su nakoniec pouzité ako koherentna kvantova
energia pre riadenie celého bunkového meta-
bolizmu.

Centriloly a centrozémy sa spominali uz vys-
Sie. Centrioly su centralne riadiace jednotky
cytoskeletu, pricom centrozém je riadiacou
jednotkou mikrotubulu. V istej kritickej faze
bunky sa deje nieco celkom neobycajné. Z
cylindru, ktory reprezentuje centriol vyrasta
d’al$i cylinder. Oba cylindre, oba centrioly sa
od seba oddel'uju a tahaju pritom kazdy jeden
zvazok mikrotubulu so sebou. Nakoniec to celé
vyzera ako dve ohniska, z ktorych vychadzaji
dva luce. Tieto mikrotubuly koncia na oboch
DNA ret'azcoch v jadre a odt'ahuji sa od seba.
Absolutne zazraény mechanizmus opisujuci
postup delenia bunky- mitézu, ktora méze na-
stat’ iba v celkom konkrétnom prostredi cyto-
plazmy.

Tento mechanizmus vysvetluje tzv. samoopti-
malizaciu kosti a chrbtice, na ktoru sa vzt'a-
huje pojem piezoelektricita ako kvintesencia
diania. Prostrednictvom piezoelektrickych fe-
nonénov su charakterizované dosledky kvan-
tovych zmien, vratane zmien konformacie mik-
rotubulov cykloskeletu, ktoré riadia prostredie.
Vsetko sved¢i v prospech toho, ze sa pravde-
podobne naslo vysvetlenie pre tzv. “prepina-
cie miesto jemnej energie”, na baze ktorej aku-
punktira pracuje.

Doporucované akupunktirne body pri boles-
tiach z osteoporozy:

- BL 20 (Pishu) bod mo¢ového mechura, po-
siliiyje slezinu, ¢im upravuje travenie a trans-
formaciu energie z potravy.

- BL 23 (Shenshu) bod moc¢ového mechura,
lokalny ucinok na chrbticu, celkovy tGcinok -
posiliuje oblicky, ktoré si zodpovedné za cel-
kovy kostny metabolizmus

- BL 25 (Dachangshu) bod moc¢ového mechui-
ra, lokalny 0c¢inok na chrbticu, celkovy uci-
nok — posiliiuje hrubého ¢revo, vyznamnou
mierou sa podiel’a na metabolizme a detoxi-
kacii celého organizmu

- Bl 11 (Dazhu) bod mo¢ového mechira, bod
so $pecifickym G¢inkom na vSetky kosti

- GB 34 (Yanglingquan) bod zl¢nika s celko-
vym uéinkom na §l'ahy a svaly

- ST 36 (Zusanli) bod zaludka, celkovy uci-
nok — posiliiuje zaludok a zlepsuje travenie po-
travin, celkovo tonizuje organizmus zlep$enim
premeny potravy na vyuzitelni energiu

- SP9 (Yinlingquan) bod sleziny, celkovo zlep-
Suje poruchu sleziny a jej transforma¢nil schop-
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nost’ (hlavnou ulohou sleziny v tradi¢nej me-
dicine je transformacia energie potravy na Cis-
tu energiu vyuziteI'na pre fungovanie vsetkych
organov)

- Bl 60 (Kunlun) — bod mo¢ového mechtira
s celkovym ucinkom na bolesti a spazmus ce-
1ého chrbtového svalstva

- LI4 (Hegu)—bod hrubého ¢reva s vyraznym
celkovym homeostatickym a celkovym proti-
bolestivym u¢inkom

- Lu 7 (Lieque) — bod pl'ic s vyraznym celko-
vym homeostatickym ué¢inkom, hlavne preto,
ze sa podiel’a na metabolizme vody a tekutin,
distribucii Cistej vyuzitel'nej energie do celé-
ho tela

- Lr 3 (Taichong) — bod pecene, ma celkovy
metabolicky uc¢inok, s vyraznym uc¢inkom na
krv a na cievy

- Ki 3 (Taixi) — bod oblicky s vyraznym tcin-
kom na metabolizmus kosti s osteoblastickym
efektom — urychl'uje hojenie zlomenin, zmier-
nuje bolesti chrbtice

- Pc 6 Neiquan, Pc 7 (Daling) body perikardu,
s vyraznym u¢inkom na psychiku hlavne u zien
so stavmi uzkosti, s celkovym ti¢inkom na tra-
venie, podporuju ¢innost’ sleziny (transforma-
ciu energie z potravy)

- GB 30 (Huantiao) bod zl¢nika, s u¢inkom
na oblast’ bedra a driekovej chrbtice

Vymenované st len zakladné body na liecbu
osteoporozy, okrem tychto sa pouzivaju aj lo-
kalne body a rézne kombinacie tychto bodov
podrla aktualneho nalezu a stavu pacienta. Lie¢-
ba akupunktirou na zmiernenie bolestivych
stavov pri zakladnom ochoreni sa aplikuje 1 —
3 krat tyzdenne, jeden liecebny cyklus je pri-
blizne 10 sedeni (podla aktualneho stavu sa
aplikuje menej alebo viac sedeni, s moznost'ou
predlzenia intervalu oSetreni na 2-3 tyzdne).
Celkova liecba je samozrejme dlhodoba, je
potrebné zaroven uprava stravovacieho rezi-
mu, travenia a vyluCovania, Gprava pohybo-
vého rezimu, medikamentdznej lie¢by pripad-
ne fytoterapie, substitucna terapia aditivami a
komplexna rehabilitacia.
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VCASNA FUNKCNA READAPTACNA TERAPIA SU-
DECKOVHO SYNDROMU (ALGODYSTROFIA)

Uvod

Patogenéza a klinickd manifestacia algodys-
trofie su zakladom pre v¢asny funkény fyzi-
kalny terapeuticky koncept. Toto pozostava
z kombinacie CO2-kupelov s jednym adaptiv-
nym cvi¢nym konceptom. Pri v€asnom nasa-
deni to umozni zabranit’ vzniku neskor$ich faz
s rastucim funkénym deficitom a vylucit’ dys-
trofie s funkénymi defektami.

Tato tu predstavena v¢asna funkéna terapia nie
je teda len G¢innd profylaxia, ako sa ¢asto zdo-
raziuje v literature, ale pri danych podmien-
kach vykonu znamena terapiu vol'by. Predpo-
klada vSak dobré zakladné vedomosti
patogenézy a kritéria cvicenia, ktoré zahrnaju
nielen techniky, ale aj silu ovplyviiovania. Iné
formy terapie nemo6zu nahradit’ liecbu zdra-
votnou gymnastikou. Tuto ale nasadit’
v bezbolestnej faze je prave tak stratou Casu,
ako inicialna imobilizacia, ktora moze dokon-
ca podporovat’ dystrofycké vyviny. Naproti
tomu ,,v¢asné funkéné odl'ahcenie v ramci
liecby zdravotnou gymnastikou umoziuje nie-
len znizenie bolesti, ale aj v€asnt funkénu re-
adaptaciu.

Vyrazy Sudeckov syndrom, sympaticka reflex-
na dystrofia, algodystrofia a zvlastna forma
,syndrom plece-ruka“ ako Sudeck ruky
v kombinécii s bolestivym tuhym plecom su
Ciastocne pouzivané synonymne, Ciastocne
rozliSované so zretelom na spustaci mecha-
nizmus a na rézne tradicie odbornych oblasti,

Obr: 30

pri com potom pod Sudeckovym syndromom
sa bude predovsetkym rozumiet algodystro-
fia po traume(1,2,11,12,13).

Sudeckova syndrom je lokalna choroba pohy-
bového aparatu rozdielnej lokalizacie. Najcas-
tejSie sa vyskytuji v descendentnej postupnosti
ruka, noha, plece, koleno a bok /bedrd/. M6ze
sa tiez naraz, alebo po sebe vyskytnut’ na via-
cerych lokalizaciach. Postihnuté st Zeny a muzi
predovsetkym v strednom veku a priblizne
rovnako ¢asto; napriek Sirokorozsirenej mien-
ke, ze zeny byvaju postihnuté Castejsie.

Klinicky obraz a patogenéza

Medzi hlavné znaky (tab. 1), ktoré stoja
v popredi, su klinické symptomy zéapalu
s bolestami, opuchom, prehriatim, ¢iasto¢ne
scervenanim. Lokalna osteopordza, ktora ne-
musi vzdy preukdzat’ typické malé skvrnité
premeny (obr. 32) a zda sa CastejSie difuzna,
sice relativne rychlo nastane, dokazatelna
bude na réntgenovom snimku najskor o 2-4
tyzdne neskdr, pretoze je tu potrebny najme-
nej 20 %-ny ubytok kostnej hmoty.

Zvlastny vyznam maju mozné neurologické
symptomy — predovsetkym pre pouzitie fyzi-
kalnej terapie (tab. 2). Su lokalne diftizne, nie
segmentalne rozdelené, ¢o poukazuje na tcast’
vsetkych tam vyzivujucich nervov.

Gallenblase
(Scapule-Region

Obr. 31
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Obr: 32

Obr. 33

-lokélna lokalizacia v pohybovom apa-
rate

- sub — akutne zapalové symptomy (na
zaciatku)

-rychlo sa vyskytujuca (lokalna) osteo-
pordza

-ziadne nekrozy

-ziadne vSeobecne zapalové symptomy

Disociac¢né poruchy citlivosti
- znizena dotykova citlivost’
- podchladena citlivost’

- hyperalgézia

- hyperpatia

(hyperreflexia)

Tab. 1: Podstatné Sudeckove znaky

Priebeh a sthrn priznakov Sudeckovho syndro-
mu mozu byt vel'mi rozdielne. Z vysoko akut-
nych foriem s extrémnym opuchom, hyperé-
miou a hypertermiou su iné priebehy so skor
jemnej$im opuchom a lividnym sfarbenim (obr.
33) az po abortivne formy mozné, ktoré skor
kratko vystupia a pri ktorych nevyjda najavo
vsetky znaky. Spravidla d6jde bez, alebo pri in-
suficientnej terapii v priebehu 6 mesiacov (do
2 rokov) k vylieceniu defektu (obr. 30).

Toto stadium dystrofie a atrofie v podstate zo-
brazuje stav po algodystrofii a nemal by sa viac
vyskytnat'. Jeden dovod naviac, pre¢o autor
rozdelenie postupu podla Oechlekera
z didaktickych dovodov nevidi Stastné, impli-
kuje Gplné rozvijanie postupov. Tento stav dys-
trofie a atrofie znamena pre planovanie tera-
pie, Ze tu uz nemusi byt viac lieCena
algodystrofia, ale reaktivovat’ nie ojedinelé
vyrazné deficity a defekty, pripadne ich kom-
penzovat. Vizivo, svalstvo, cievny systém a
nervove Struktiry sa potom vyznacuju tym, ze
vykazuji pozvolné az chybajuce reakcie
a preto su uréené pre silné fyzikalne podraz-
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Tab. 2: Neurologickda symptomatika pri algodystrofii

denie. Uplne v protiklade k aktivnemu Sudec-
kovmu syndréomu, pri ktorom slabé lokalne
drazdiace aplikacie spdosobuji bolesti
a nespravne reakcie. Tato skutocnost’ je dole-
zita pre pochopenie mnohych rozdielnych na-
vrhov a konceptov terapie (1, 2, 3, 12, 13).

Mnohé¢ spustacie pri¢iny pre algodystrofiu sa
prejavuju roznorode (tab. 3). Priidiopatickom
Sudeckovi nemdze byt takato vyskiimana.
Avsak pri roznych ochoreniach su bolesti
a imobilizacia (inaktivita/ funkéna porucha)
spolo¢né. Visceralne bolesti pri vnttornych
ochoreniach v oblasti  hrudnika
a mediastinalnej oblasti, ktoré ¢asto vedu
k algodystrofii, sa premietnu cez reflexné dra-
hy nielen do segmentalnych obvodov svalstva,
véziva, artrofému, ale tiez do fylogeneticky
star$ich bolestivych zon, ktoré nie si segmen-
talne zoradené (obr. 31). Zahfiiaji funkéne do-
lezité klbové segmenty (4), ktoré budi boles-
tivo reflektoricky znehybnené.

Tato patogenéza bolesti a imobilizacie ma mno-
honasobné nasledky pre lokéalne zasobova-
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Obr: 34 Obr. 35
‘trauma
-ochorenia srdca (napr. po infarkte) Zikladné ochorenie
- torakalne ochorenia (pleuritida, tumor a iné)
.p?éeﬁovo-iléniIFOVé ochorenia . rok srdcovy infarkt  hemiparéza  trauma
- cievne ochorenia (napr. tromboza, vaskulitida) 1941-50 15-25% 50-75%  12.7-20%
-nervové ochorenia - poskodenia (herpes zoster) 1951-60 11-15% 35.45%  2.7-12.7%
"HWS- a ochorenie miechy 196170 5-7% 25-35%  1.5-2.7%
~hemiplégia (Parkinson) 197180 1-3% 25-30%  0.9-1.5%
-nadory
-iatrogén (napr. Phenobarbital, imobilizacia)
- idiopaticky

Tab. 3: Etiologickd rozmanitost reflexnej dystrofie na hornej kon-
catine (pleco-ruka-syndrom)

nie tkaniva a vSetko spolu zasa pre udrzovanie
medzitym osamostatnené¢ho bolestivého okruhu
(4). Tiez s tym stvisiaci dystroficky vyvoj spo-
sobuje bolesti (10), aktivuje sympatikus a udrzuje
tento circulus vitiosus. Ked’ze zasobovanie ner-
vov sympatiku vyplyva z chodu velkych ciev
anie ako periférne nervy znamych segmentov,
povazujeme bolesti, neurologické nedostatky
a poruchy ciev lokalne diftizne za decentralizo-
vané. Na ruke napr. vedie tento vyvoj spolu
s bolestou podmienenym Setrnym drzanim tela
a funkénym vylucenim k funkénym defektom
a dystrofiam. Prikladne ukazuju cez tlak edému
v relaxacnej polohe drzané prstové ligamenty
typické tuhnutie a skratenie, ktoré po dlhsom tr-
vani definitivne veda ku kontraktirnym ohybom
(obr. 34).

Fyzikalna terapia

Z navrhov podra literatiry je mozné vyrozu-
miet’, ze nielen vo farmakoldgii ale aj vo fyzi-
kalnej terapii skoro ni€ nie je, ¢o by ako tera-
peutickd moznost’ raz nebola navrhnuta (9).

Tab. 4: Percentudlna frekvencia algodystrofie v casovom vyvoji
Statistickychliterarnych dat

Na problém liecenia dystrofickych defektnych
syndromov bolo uz upozornené.

Vo vseobecnosti st dnes navrhované predo-
vSetkym pri aktivnych akutnych pripadoch blo-
kady sympatika, st naskrze Ciastocne aj elek-
troterapeuticky mozné a po imobilizacii pre
bezbolestivé, pripadne vol'né fazy su odporu-
cané terapeutické zakroky (3, 7).

Pritom boli pre vyvoj tejto choroby imobiliza-
cie a bolestou podmienené funkéné vypnutia
ako podstatny patogeneticky faktor analyzo-
vané. Dokonca boli pre profylaxiu dérazne od
amerického reumatologa Steinbrocker (12)
vyzadované pohybové terapie a terapie proti
bolesti.

Z retrospektivnej analyzy predvedeného poc-
tu algodystrofii pri zavaznych ochoreniach je
mozné vyrozumiet (tab. 4), ze v rokoch
v ktorych narastajuco boli vyzdvihované vcas-
né mobilizacie a pouzitie pohybovej terapie
v rutinnom osetreni, sprievodné algodystrofie
ustupovali.
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Anteil der Patienten mit Seitendifferenz(>0.8'C)
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Obr. 37

- funkéné odl'ah¢ovacie polohovanie
-konsenzudlna cvi¢na skladba

-analytické pohybové diferencie
-odstredivy a aditivny vyvoj cviceni
-davkovanie intenzity podla vyvoja boles-
ti a lokalneho vyvoja vykonu

-800 - 1200 mg CO2/litrov H20

-teplota 32 - 33°C

-imerzna doba 12 minut

-$pecificka reakcia nasledného odpocinku
30 - 45 minut

(antiedematdzne funkéné polohovanie)

Tab. 5: Hlavné kritéria véasnej funkcnej liecby zdravotnou gymnas-
tikou pri algodystrofii

Okrem iného aj z toho dovodu a nakol’ko za-
kladom tohto chorobného obrazu je mnoho-
nasobny pohl'ad funkénej dysintegracie, za-
viedli sme “funkéni readaptaciu” ako princip
lie¢enia akutnej algodystrofie (tab. 5):
Najskor bol stanoveny primerane bolestivej
a reakéne atypickej sustave organov odl'ahcu-
juci a paralelne k tomu dany funkény postu-
povy plan (8, 9). Ciele tohto v€asného funke-
ného cvi¢ebného programu st znizovanie
bolesti a opuchu polohovanim, cieleny impulz
inervacie svalstva s reaktivnymi vplyvmi na
celkovy cievny systém postihnutej koncatiny;
primerant progresivinu funként poziadavku
najskor v sekundarne postihnutych susednych
klboch a s pribudajicim funkénym prispdso-
benim a tym aj chorobnou atrofiou postupne
presunut’ cvicenia periférne.

Najskor ako dodato¢né vaskularne podrazde-
nia a na zéklade skuto¢nosti, ze studeny tem-
perovany CO2-kupel’ bude pocitovany indi-
ferentne a tym v protiklade k inym fyzikalnym
drazdeniam neprovokuje ziadne negativne re-
akcie vo vysoko akutnom $tadiu, bol lie¢ebny

Tab. 7: Metodicko-technické vykondvacie parametre: CO2-kiipel’

program s CO2-kipel'mi kombinovany (tab.
6). CO2-kupel’ ma ale d’aleko viacej este cely
rad dodato¢nych efektov (tab. 7), ktoré su Cias-
tocne tym cviénym adaptaciam rovnakeé, tzn.
synergistické, Ciastocne ohranicené tak, ze spo-
lu nadobudli posilnenie u¢inku (5).

Toto malo byt, po viacerych anabolickych
jednotlivych stadiach (5, 8, 9) posobenie to-
hoto liecebného konceptu mohlo byt preuka-
zané, v zavere preskumané (tab. 8). Preto bol
“pokus o vynechanie” v porovnéavanej skupi-
ne (B) vykonany, pri ktorom kombinovana te-
rapia 4 tyzdne neskor bola zaznamenana
a lie¢ba zdravotnou gymnastikou predtym ako
monoterapia bola vykonana (6). Tu je pred-
stavenych prikladne niekol’ko vysledkov po-
stupu:

Nie je tazké rozoznat’, Ze kontrolné znaky, ako
napr. pokojové bolesti (obr. 35), diferencie tep-
loty koze (obr. 36), obvody ruky (obr. 37),
pohyblivost’ prstov (obr. 38) v skupine B pri-
merane oneskorenému zacatiu kombinovanej
terapie reprezentuji oneskorenu reaktivaciu
a s tym oneskoreny uplny zaciatok ucinku.
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- podpora resorpcie edému
-detonizovanie hypertonického svalstva

modulacia
-systémové uvolnenie bolesti
-znesitel'na kompenzacia drézdenia na kozi
- stimulacia cievneho svalového napitia
a odlah¢enia zakladu  funkéna
-davkovacie akralne znizenie teploty
adaptécia

Tab. 7: Terapeutické vplyvy CO2-kipelob pri algodystrofii

V obidvoch skupinach je ale na zaciatok ro-
zoznatel'na tzv. latentna peridda, dokial’ u¢in-
ky terapie budu zrejmé. Toto zodpoveda vse-
obecnej drazdiacej reakénej vzorke pri vacsine
fyzikalnych foriem terapie, preco okrem iné-
ho jej sériova aplikacia je potrebna. K tomu je
zretel'ne zndme, Ze adekvatne sukcesivnemu,
Casovému a miestnemu ¢leneniu funkénej re-
adaptacie, symptomy a funkéné obmedzenia sa
rozdielne rychlo stracaji, ako aj postupovat’

A. Homogénne rozdelenie vychodzich para-
metrov

(demografické, anamnestické udaje a udaje
preventivnej liecby)

B. Kvantitativne a semikvantitativne paramet-
re priebehu: Zaciatok liecby — Zziadne relevant-
né rozdiely skupin od (1.) 2. tyzdna terapie —
rastica diferenciacia skupin so signifikantne
rychlejsou regenera¢nou progresiou
v skupine A od (5.) 6. tyzdia terapie — vy-
razny narast regeneracie v skupine B

Spolu chronologicky a topograficky zavisla
symptomaticka regresia: redukcia teploty,
opuchu a bolesti odstrediva funkéna reakti-
vacia (ziskanie sily)

C. Doba terapie pri definovanych konecnych
kritériach:
Skupina A = 9,4 + 1,4 tyzdna

F(1,38) =221,38%**
Skupina B = 16,6 + 1,7 tyzdna

Tab. 9: Zhrnutie zdakladnych vysledkov porovnania stanove-
ného experimentu a terapeutického priebehu pri véas-
nej funkcnej kombindcii terapie

primerane reaktivne zavislym poziadavkam
zat'’azenia z centra na perifériu. Zo suhrnu pod-
statnych vysledkov tohto zistovania (tab. 9)
bude zrejmé, Ze pri pozorovani nedostatku vSe-
obecného prispdsobovania ddvkovania vo vy-
sokoaktivnych pripadoch ochorenia vychadza
tento liecebny koncept, véasne prijaty a s vel'mi
vysokou kvétou uspechu pri porovnani krat-

keho celkového liecebného obdobia.
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Terapia: CO2-kupel’, 33°C, 12-14' + odpocinok 30-45'
s antiedemat6znym funkénym polohovanim na zaver
Liecba zdravotnou gymnastikou s a z relaxa¢nej polohy
pri adaptivnom, odstredivom vyvoji vykonu
Porovnavajica skupina A (n =20) - kombinovana-
(referen¢na-) terapia

skupina:  skupina B (n = 20) - 1.- 4. tyzden terapeutic-
ké cvi¢enia monoterapie

od 4. tyzdina kombinovana terapia ( =skupina A)

Tab. 8: Usporiadanie vySetreni na preskiisanie iicinku kombinacie
CO2 - kiipelov s funkcnou liechou zdravotnou gymnastikou
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SUDECKOV SYNDROM

Vysledny funkény stav koncatiny zavisi od
vcasného stanovenia diagnozy, od spravnej a
vc¢asnej medikamentoznej a rehabilitaéne;j lie¢-
by. Autorka popisuje najcastejsie pric¢iny vzni-
ku ochorenia, patologicko-anatomické zmeny
v jednotlivych Stadiach ochorenia. Lie¢ba musi
byt v€asna, komplexna a dlhodoba podl'a kli-
nického stavu a funkcie. Mechanizmus ucin-
ku kalcitoninu, ako najucinnejsieho lieku, kto-
ry zabrani tazkému ireverzibilnému
poskodeniu tkaniv.

Sudeckov syndrom je v literatare zndmy pod
mnohymi nazvami, vystihujucimi najpodstatnej-
Sie znaky a priCiny vzniku ochorenia: Sudec-
kova algoneurodystrofia, reflexny algodystro-
ficky syndrom, Sudeckova postraumaticka
osteoporoza. Sudeckov syndrom je definovany
ako nespecificky priznakovy stbor, vyskytuju-
ci sa prevazne na koncatinach. Charakteristic-
ké st 3 zakladné priznaky ochorenia : bolest’,
vazomotorické zmeny a trofické zmeny.

Vo vEasnom $tadiu st d'alSie ndpadné zmeny -
znizenie rozsahu pohybu v klboch postihnute;j
koncatiny a rychly nastup osteopordzy.

Pri¢iny vzniku Sudeckovho syndromu (Ss),
ktoré su doteraz zname, su mnohé a r6znoro-
dé. Najcastejsie je to tiraz (tupé€ poranenie, pod-
vrtnutie, pomliazdenie, zlomeniny), popaleni-
ny, omrzliny, miestne zapalové afekcie,
ischemické obehové poruchy, kompresia ciev-
no - nervového zvizku, metabolické poruchy
(glycidového metabolizmu, Stitnej zI'azy ). Nie
je zriedkavostou vznik ochorenia bez zjavnej
pri¢iny. Strukturdlne zmeny a funkéné poru-
chy centralneho nervového systému a zmene-
na reaktivita vegetativneho nervového systé-
mu zohravaji doéleziti tlohu pri vzniku
ochorenia.

Haflinger J. v roku 1997 referoval na 6. Kon-
ferencii o bolesti v Zurichu, ze psychické prob-
1émy ako depresia, strach, Gizkost’, agresivita,
emociondlna labilita sa ¢asto vyskytuju u pa-
cientov so Ss. Zaujimavé pozorovania pouka-
zuju na vyvoj Ss u deti aj dospelych so zivot-
nymi negativnymi zazitkami ako odlicenie deti
od najblizsich dospelych, neuplné rodiny a
problémy v skole. U dospelych su to udalosti
ako smrt’ najbliz§ich, choroby, finan¢né t'az-
kosti a problémy so zamestnanim. Po prvykrat

popisal ochorenie hambursky chirurg Paul H.
Sudeck (1866 - 1945 ) v roku 1900. Ochore-
nie bolo pozorované uz v roku 1884 pocas
americkej ob¢ianskej vojny.

Etiolégia a patogenéza ochorenia nie je do-
teraz jednoznac¢na. Doteraz plati hypotéza vy-
slovena Sudeckom, neskor Lerichom a Fon-
tainom o reflexnych zmenach, sympatického
nervového systému za Gi¢asti centralneho ner-
vového systému. Patologicka reflexnd odpo-
ved’ na bolestivy podnet sposobi pretrvavanie
vazomotorickych zmien s naslednymi trofic-
kymi zmenami tkaniv postihnutej Casti a jej
okolia. NaruSeny tlmivy vplyv centrdlneho
nervového systému sposobi, ze patologicka
odpoved’ na primarny bolestivy podnet sa zin-
tenzivituje a udrzuje. Vyskyt Sudeckovho
syndromu sa v literature udava v rozmedzi od
0,05% do 5% (1). Na Fyziatricko - rehabili-
tacnom oddeleni PZC a.s. Slovnaft Bratisla-
va, sme zaznamenali pocas 4 rokov (1998 -
2001) 58 pacientov so Ss t.j. 1,2% z celkoveé-
ho poctu 4804 pacientov.

Podl’a klinického priebehu delime Sudeckov
syndrom do 3 $tadii :

1. stadium hyperémie (teplé)

2. §tadium dystrofie

3. stadium ischémie ( studené, atrofické )

1. stadium : v popredi je mikky opuch Casti
alebo celej koncatiny, zvysena teplota koze,
trofické zmeny koze, hyperhydroza koncati-
ny, bolest’ pri pohybe, kl'udova bolest’, znize-
nie rozsahu pohybu v klboch postihnutej kon-
Catiny. RTG - pre lepsie oddiferencovanie
kostnych zmien robime porovnavaciu snimku
s druhou koncatinou. Objavuje sa osteoporo-
za skvrnitého charakteru, najskor na periférii
koncatiny - drobné kosti ruky alebo nohy, epi-
fyzy kosti, menej asto sa vyskytuje aj proxi-
malnejsie.

2. §tadium : koncatina je chladna, lividne sfar-
bend, opuch je plasticky a je vyrazné obme-
dzenie pohyblivosti klbov so zainajucimi
kontraktirami.

3. §tadium: cela postihnuta koncatina je atro-
ficka, lividne az cyanoticky sfarbena, koza je
stenCend s vymiznutim kozného reliéfu, sval-
stvo atrofické, kontraktiry prevazne flekéné-
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ho charakteru, obmedzenie pohyblivosti kibov
a tazké postihnutie funkénej schopnosti kon-
Catiny trvalého charakteru.

RTG - pritomna je kostna atrofia, straca sa skvr-
nita kresba, osteoporoza je homogénna a kost-
né tramce nie su viditeI'né. Dreniové dutina je
roz§irena so stenCenim kortikalnej vrstvy kosti
. Klbne strbiny st zazené. Okrem klasického
Ss sa vyskytuju formy, pri ktorych nie st uplne
vyznacené vSetky charakteristické znaky.

Patologicko - anatomické zmeny :

1. Staddium - charakteristické je zrychlenim cir-
kulacie v extraosealnych artériach a spomale-
nim prietoku krvi v kapilarnom riecisti. St-
Casne sa zhorSuje venozny odtok v postihnutej
oblasti.

2. §tadium - dominuje osteopordza ako prejav
trofickych zmien kosti. Kortikdlna vrstva kosti
sa stava nepravidel'nou s pocetnymi miestami
lakunarnej rezorbeie. Kostné tramce su sten-
¢ené a demineralizované. Novotvorba kosti je
nepravidelna.

V pokrocilom $tadiu ochorenia dochadza k
nahrade hemopoetického tkaniva kostnej dre-
ne fibréznym tkanivom. Arterioly maju zhrub-
nuté steny a Casto st upchaté trombami.

3. §tadium - kortikalna vrstva kosti zostava
nepravidel'na, kostné tramce s nedostatocne
mineralizované, deformované a kostna dret
tukovo alebo fibrozne zmenena. Klbna chru-
pavka vykazuje zmeny ischemickej chondro-

patie. ()

Liecba vychadza z patomechanizmu choroby.
Osud postihnutej koncatiny a pacienta zavisi
od skorého stanovenia diagnozy a vcasnej a
spravnej liecby.

Dolezité su vsak uz preventivne opatrenia,
ktoré mozu ochorenie vyvolat: Tlmenie bo-
lesti, Setrna redresia a zabranenie utlaku fixac¢-
ného obvidzu u traumatickych stavov.

Po snati fixacného obvézu je potrebné upo-
zornit’ pacienta na vylicenie drazdivych pod-
netov jako su: aplikdcia tepla a obkladov, pod
ktorymi sa koncatina zahrieva, masirovanie
vratane virivych masazi - ak mame podozre-
nie na mozny vyvoj Ss.

Lie¢ba musi byt’ v€asna a zahrnuje :

1) medikament6znu liecbu,
2) rehabilita¢nu liecbu.

Ordinovanie kl'udu je vaznou chybou - vedie
k zdvaznym funkénym zmenam, prechodu do
2. alebo az 3. stadia ochorenia a predlzeniu
medikamentdznej a rehabilitacnej liecby.

1) medikamentozna liecba 1. Stadia :

V 1. §tadiu ochorenia sa snazime o zlepsSenie
prekrvenia v kapilarnom riecisti, znizovanie
edému a tlmenie bolesti. Ordinujeme sympa-
tikolytika - Secatoxin F v davke 3x20 kv., me-
nej Casto betablokatory a iné typy vazodila-
tancii, pripadne medikament6znu blokadu
sympatickych ganglii.

Bolest’ timime analgetikami a nesteroidnymi
antireumatikami. Na zniZovanie edému Yellon
cps v davke 3x2 cps . Aplikacia Reparil amp.
v i.v. podavani vo v€asnom §tadiu sa prejavi
rychlym tstupom opuchu koncatiny.

2) Rehabilita¢nu lie¢bu zahajujeme siicas-
ne s medikamentéznou liecbou .

Z tyzikalnych procedur vyuzivame priaznivy
efekt kryoterapie niekol'’kokrat denne Cold-
Hot sacky alebo l'ad 10-15 minut denne.
Analgeticky ucinok podporujeme aplikaciou
elektrolie¢ebnych procedur s analgetickym a
vazodilataénym uéinkom - interferencné pra-
dy 90 - 100 Hz, diadynamické prady s lokal-
nou alebo segmentalnou aplikaciou, alebo
magnet.

Pohybova liecba je individualna s reSpektova-
nim bolesti. Vyuzivame funk¢né techniky ne-
priame aj priame na zabranenie obmedzova-
niu rozsahu pohybov v klboch, skracovaniu
Sliach a vzniku kontraktr.

ZlepSovanie klinického stavu sa prejavuje pri
nasadeni spravnej lieCby v priebehu niekol-
kych dni tstupom edému, poklesom a nor-
malizaciou koznej teploty, zvySeného lokalne-
ho potenia, tstupom kl'udovej bolesti, neskor
aj pri pohybe, zlepSenim trofiky koze a roz-
sahu pohybu v klboch.

Ak sa v priebehu 3 tyZdiiov od nasadenia
komplexnej lie¢by zdravotny stav pacienta
nezlepSuje , musime nasadit’ lososi kalcito-
nin - Miacalcic, nosovy sprej v davke 200 m.
j. denne.Vapnik dodavame v strave a medika-
mentdzne v dennej davke 1000 - 1500 mg.
Vitamin D hlavne v zimnych mesiacoch.
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Mechanizmus u¢inku kalcitoninu

spociva pokial’ sa jedna o Sudeckov syndrom
na zlepSeni mikrocirkuldcie, na znizeni akti-
vity osteoklastov a potlac¢eni bolesti uvolto-
vanim endorfinov.(2) V klinickych §tadiach sa
u pacientov lie¢enych kalcitoninom vyznam-
ne znizilo vylu¢ovanie kalcia mo¢om.(3)

V klinickej $tudii Ortopedického odd. LF Sem-
melweisovej univerzity v Budapesti lie¢ili 128
pacientov so Ss. U 21 pacientov prebehla dvoji-
ta slepa studia v zrovnani s placebom . Pocas 1
mesiaca v skupine s kalcitoninom -100 m.j. den-
ne, RTG vysetrenie, scintigrafia kosti a klinické
zmeny vykazovali u vSetkych pacientov zlepse-
nie. V placebovej skupine bolo zlepsenie len u
1/2 pacientov, druhd 1/2 pacientov zostala 3
mesiace od zaciatku $tudie bez zmeny.(4)

Dalgia §tadia 92 pacientov lie¢enych Miacalci-
kom vykazovala po 1 mesiaci liecby zlepSenie
zdravotného u vsetkych pacientov, vymiznutie
klinickych priznakov ochorenia v priebehu 3, 4
alebo 7 mesiacov. Vsetkych 92 pacientov lie-
¢enych Miacalcikom sa uzdravilo.(4)

1) Medikamentézna liecba 2. Stadia

V druhom §tadiu ochorenia vyuzivame medi-
kamentdznu lie¢bu na zlepSenie prekrvenia po-
stihnutej koncatiny - vazodilatancia, sympati-
kolytika, betablokatory, blokddy sympatickych
ganglii, tlmenie bolesti. Ak nebola zahéjena
liecba lososim kalcitoninom v prvom Stadiu
ochorenia ,nasadime ho aj v neskorsich $tadi-
ach pre jeho mechanizmus G¢inku. Dalej do-
pliame vapnik, vitamin D.

Rehabilita¢na lie¢ba vyuzivame u¢inky fyzi-
kalnych procedur na zlepsenie trofiky, relaxa-
ciu, analgéziu a uvolmovanie kontraktar - ul-
trazvuk so subaqualnou aplikaciou na drobné
klby koncatiny, parafinové zabaly , interferenc-
né prady nizsich frekvencii. Virivé kupele,
podvodné masaze, cvicenie vo vode. Jontofo-
rézu s vyuzitim u¢inku hyaluronidazy a neste-
roidnych antireumatik (Fastum gél, Dolgit
krém).

V pohybovej liecbe vyuzivame vsetky dostup-
né metodiky na uvolfiovanie a vytahovanie
skratenych $truktir vratane redresivneho po-
lohovania , mobilizacie klbov, trakcie klbov,
uvolnovanie reflexne zmenenych vzdialenych
tkaniv, reedukécie funkénej schopnosti postih-
nutej koncatiny, vratane liecby pracou. Vyuzi-
vame tiez U¢inky masazi - reflexnej, klasicke;j
a mikrosystémov.

Délezité je oSetrenie jazvy a reflexnych zmien
okolia jazvy - miakkymi technikami, ultrazvuk,
obstreky 1% Mesocain, akupunktira. Pacien-
ti druhého Stadia Ss vykazuju okrem predlze-
nia celkovej doby lieCby aj vacsie alebo men-
Sie ireverzibilné zmeny funkéného postihnutia
koncatiny .

I/ medikamentoézna lie¢ba 3. Stadia
Medikamentdzna liecba vyuziva vazodilatac-
né ucinky na zlepsenie trofiky postihnutych
tkaniv.

Prisun vépnika, D vitaminu, eventualne kalci-
toninu podla stavu osteopordzy. )
Zlepsenie vyzivy chrupaviek postihnutych kl-
bov chondroprotektivnou liecbou .

Rehabilita¢na lie¢ba vyuziva vsetky dostup-
né metodiky vratane hyperemickych u¢inkov
parafinu, radeliny, vody, polohovanie, mobili-
zacia klbov, trakcia klbov, vytahovanie skra-
tenych tkaniv, zlepSovanie trofiky, sily svalo-
vej (koordinacie pohybov postihnutej
koncatiny).

Prechod do 3. $tadia ochorenia znamena trva-
1¢ nasledky s tazkym postihnutim funkcie kon-
Catiny.

Zaver

Sudeckov syndrom nie je zriedkavou kompli-
kaciou hlavne urazovych stavov, s ktorymi sa
stretavame na Fyziatricko - rehabilitacnych
oddeleniach. Pretoze st pacienti vac§inou odo-
sielani na FRO pracoviska hned’ po snati sad-
ry, zodpovednost’ za stanovenie v€asnej dia-
gndzy Ss spada na rehabilitacénych lekarov a
dobrej spolupraci s ortopédmi. Miacalcic je
najucinnejsi liek Sudeckovho syndromu a
v&asné pouzitie lososieho kalcitoninu v lie¢be
zabrani tazkému ireverzibilnému poskodeniu
tkaniv atrofiou a skrati celkovu dizku liecby.
Rychle zlepsenie funkéného stavu pripisuje-
me vazoaktivnym vlastnostiam kalcitoninu a
jeho schopnosti utlmit’ aktivitu osteoklastov a
zvysit’ produkciu endorfinov, ¢im sa znizi vni-
manie bolesti a zastavi sa odbiravame kosti.
V¢asna rehabilitacna liecba je neodmyslitel’-
nou sucastou liecby Ss a ordinovanie kl'udu
je vaznou chybou, ktora ohrozuje d’alsi osud
postihnutej koncatiny a pacienta.
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Obr: 39 Nespravne zataZenie pri praci v stoji so zauhlenim Obr. 40 Spravne zataZenie pri praci v stoji bez zauhlenia
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POSTURALNE A DYNAMICKE AKTIVITY ZO SKOLY
CHRBTICE APLIKOVANE PRI OSTEOPOROZE

Zdravotnicky personal popri mnozstve inych
starosti ¢asto nema ani chut, ani trpezlivost’
na to, aby pacienta ziskal pre aktivny pristup k
svojim tazkostiam. Pacient vo chvili, ked’ je
prepusteny z nemocnice alebo je ukoncena am-
bulantna starostlivost’, oby¢ajne skonéi s cvi-
¢enim, pripadne cvici len dovtedy, kym si este
chrbticu ,,uvedomuje*, kym ho pobolieva, kym
ho nieco boli

Bolesti v krizoch, ktoré vznikli nahle, su ako
preteceny pohar: postihnuty si doitho prikvap-
kaval chorobné zmeny postupne po cely dote-
vykmi, nespravnym pretazovanim chrbtice,
nedostato¢ne aktivnym zivotom, presilovanim
svalstva, ktoré zabezpecuje sed alebo stoj.

Ked’ ma pacient akutne tazkosti, je l'ahké ro-
bit’ prevenciu, pacient je vtedy ochotny vo
vSetkom spolupracovat’, avsak aké je tazké
presvedcit’ o jej nevyhnutnej potrebe aj ¢love-
ka, ktory bezprostredne netrpi, ale je aktualne
doteraz t'azkosti s chrbticou nemali, ale ne-
spravnym spdsobom zivota st na bolesti chrb-
tice a t'azkosti s iou predurceni. Treba pacien-
ta presvedcit’, ze v ret'azci pri¢in a nasledkov
bolesti je chrbtica az na konci. Najskor je pri-
tomna porucha hormonalna, dietetické ne-
spravne navyky, porucha nervovej regulacie,
porucha svalov a ich obalov, ¢ize porucha
funkcie pohybového aparatu na réznych stup-
foch.

V stcasnosti sa v skole chrbtice venujeme naj-
ma lieCebnému hl'adisku. Prevazna vacsina pa-
cientov ma moznost’ sa s ou stretnit’ az v ram-
ci vychovnej rehabilitacie, t. j. vtedy, ked’ sa uz
akutne alebo chronické ochorenie naplno pre-
javilo. Hlavné zameranie $koly chrbtice by malo
smerovat’ z tejto tercialnej prevencie do oblasti
sekundarnej a hlavne primarnej prevencie.

Primarna prevencia je dolezita v detskom a
Skolskom veku. Treba predchadzat’ pohybo-
vej chudobe, porucham postoja a nedovolit’
statické pret'azenie.

Sekundarna prevencia je dolezita v Stadiu este
nebolestivej poruchy funkcie osového organu.

Na tomto mieste je dolezité vyhl'adavanie pa-
cientov s poruchou.

Tercialna prevencia spaja rehabilitaéné po-
stupy do prevencie a je dolezita z hl'adiska re-
cidiv bolestivych atak pri osteopordze.

Pacienta mozno poudit’, ze stabilny podklad
na realizaciu pohybu pomocou svalov tvoria
kosti tela, ktoré musia mat’ primerant1 vnutor-
nu Struktaru. Zv1astnu skupinu kosti tvori chrb-
tica. Chrbtica je zloZend z 35 stavcov, ktoré
st navzajom pospajané klbmi, vdzmi a sval-
mi. Uvedené stavce su schopné nielen udrzat’
stabilitu celého tela za pomoci tychto Struktur,
ale zaroven st voci sebe aj dostatoéne pohyb-
livé, takze umoznuju realizovat’ aj pozadova-
ny pohyb. Jeden stavec sa voc¢i susednému po-
hybuje na medzistavcovej platnicke vzdy len
o maly stupen. Pohyblivych stavcov je 24, ked’
sa vsak jednotlivé malé pohyby spocitaju, vy-
sledkom je pomerne vel’ky pohybovy rozsah,
ktory je pre kazdy usek chrbtice typicky. Chrb-
tica je z bocného pohl'adu viacnasobne zakri-
vena, ¢o niekol’konasobne zlepsuje jej stabili-
tu, preto je pevnejsia ako priama ocel’'ova tyc.
Uvedené zakrivenia musia byt primerané -
mensSie i nadmerné zakrivenie je chybné. Za-
roven chrbtica chrani uz spominant miechu a
z nej vychadzajuce nervové korene.

Chrbtica sluzi ako:
- opora vzpriameného stoja,
- ochrana miechy a nervov,

- hlavna ¢ast’ osového podpornopohybového
aparatu,

- organ hlbokej citlivosti (stoj, poloha a po-
hyb v priestore),

- organ vyjadrujici duSevné pochody (,,ne-
vesaj hlavu®, ,,pokrivena chrbtica®...),

- efektor optickych a sluchovych vnemov.
Pacienta informujte o tom, Ze stavce su sta-

vebnymi jednotkami chrbtice, ktoré zabezpe-
¢ujt za normalnych okolnosti vynikajticu po-
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Obr: 41 Nespravne zataZenie pri nakupovani v stoji so zauhlenim

hyblivost chrbtice. Vo v§eobecnosti mozno po-
vedat, Ze stavec ma telo a obluk s viacerymi
vybezkami.

Z jedného stavca na druhy prechadzaju kratke
vazy, ktoré si mozes predstavit’ ako nitky, kto-
ré zosivaju dve rozli¢né Casti. Obdobné vizy
(ligamentd), avsak podstatne dlhsie spajaju na-
vzajom aj iné Struktiry - napriklad v oblasti
panvy krizovu kost a lopatky kosti panvovych
- pozri na niz8ie ulozenom obrazku. Na stavci
sa nachadzaju klbové plosky, ktorymi sa sta-
vec spaja s inymi stavcami, na hrudniku i s
rebrami a v krizovej oblasti s panvou. Ma vy-
bezky, na ktoré sa pripajaju viaceré svaly, usku-
tociiujuce uz spominané pohyby jednotlivych
stavcov voci sebe, a tym aj celej chrbtice a ce-
1¢ho tela.

Hlavné spojenie medzi telami dvoch stavcov
tvori medzistavcova platnicka. Ma zvlastne
zlozenie: v jej strede sa nachadza rosolovité
jadro a okolo neho vézivové prstence. Tie st
dostatocne pevné a zaroven aj elastické (kola-
génne a elastické vézivo).

Stavec mé aj dve kibové spojenia s vy3sim a
dve s niz8im stavcom (processus articularis su-
perior et inferior). V tychto klbovych spoje-
niach sa okrem iné¢ho nachadzaji meniskoidy
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Obr. 42 Spravne zatazenie pri nakupe v stoji bez zauhlenia

vybiehajuce z kibového puzdra. Treba na ne
mysliet’ z hl'adiska mozného vzniku blokad, o
ktorych budem pisat’ d’alej.

Liecba bolestivého stavu v bodoch

- odstranenie bolesti (lieky, injekcie, inftizie,
fyzikalna terapia, mobilizacia, manipulacia,
mikké techniky atd’.),

- uvolnenie svalového napitia,

- cvi¢enia zamerané na uvolnenie skratenych
svalov,

- cvi¢enia zamerané na posilnenie oslabenych
svalov,

- cvifenia na vyrovnanie svalovej nerovnova-
hy,

- $kolenie zamerané na nacvik spravneho
postoja v pokoji, pri ¢innosti a v st’aZenych
podmienkach.

Tieto kroky su vel'mi dolezité. Neodporuca sa
nedodrziavat’ ich postupnost’ alebo vynechat
niektory z krokov. Z hl'adiska budicnosti pa-
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Obr: 43 Nespravne zataZenie pri nakupe v stoji so zauhlenim

cienta a hlavne zabranenia opakovaniu tazkosti
s chrbticou je délezity posledny bod.

Keby sme chceli problematiku $koly chrbtice
zhrntt' do jednej vety, jedna sa v podstate o
nacvik spravneho zatazenia. Aj v tvojom pri-
pade sa budeme snazit’' zmenit’ zatazenie v za-
uhleni (ohybe) na osové zatazenie chrbtice
(spravne centrovanie). Chrbtica totiz znasa za-
tazenie v ohybe s nespravnym centrovanim len
vtedy, ked’ je zdrava, svalové Struktiry ma vy-
vazené a nedoslo k vytvoreniu poruchy funk-
cie alebo Strukturalnym zmenam platnicky.

Ked’ uz na pohybovom aparate doslo k funk¢-
nym alebo Strukturdlnym zmeném, bude chrb-
tica znasat’ bez tazkosti len zat'azenie v osi.

Odporacant poziciu musime s pacientom na-
cvicit’ pri vSetkych beznych statickych zat'a-
zeniach (sed, stoj, praca v sede, praca v stoji),
ako i pri beznych dennych ¢innostiach v do-
macnosti a praci.

Po zoznameni sa s problematikou a jej nacvi-
Ceni ju totiz musi pacient eSte prijat’ za svo-
ju, zzit’ sa s iou, aby neurobil ani ,,jeden krok*
mimo uvedené odporucenia, lebo inak hrozi
opakovanie tazkosti, aj ked’ v mensej miere.
Pacient ¢asto vravi, ze predpisany rezim cely

Obr. 44 Spravne zatazenie pri nakupe v stoji bez zauhlenia

Cas dodrziaval, ,,len raz sa pomylil“ a potom
sa dostavili bolesti.

Tu mozno uviest’ priklad z praxe: elektrina v
zésuvke je “dobra vec”, aviak staci sa jej do-
tknit’ prstom len raz v Zivote a katastrofa je
tu... VSetky nase odporucané rady mozeme na-
opak prirovnat’ k izolacii, ktora drzi elektrinu
“na uzde”, aby si sa mohol drotu dotkntit’. Ak
sa nimi bude pacient prisne riadit’ kazdy den
pri vsetkych ¢innostiach ,,ni¢ sa mu nemdze

¢

stat™.

Obezita, ktora je obycajne sprevadzana osla-
benim svalstva brusnej steny, vyrazne ovplyv-
fiuje zmenu polohy taziska tela. Ked’ tato ne-
vyvazenost' trva dlho, prispieva k poskodeniu
pohybového aparatu vyraznou mierou. Lahko
potom dochéadza k pretazeniu v zauhleni a nie
k zataZeniu v osi — dochddza teda k poruSeniu
spravnej centracie jednotlivych klbov chrbtice.

Nahle vzniknuta bolest’ spésobend poruchou
funkcie pohybového aparatu si vyzaduje po-
kojovy rezim. Ten je totiz zdkladnym predpo-
kladom zvladnutia tohto $tadia. Pokojom pred-
chadzame nastupu neziaducich mechanizmov
- zmena napitia svalstva, zmena presiaknutia
podkozia s naslednym obmedzenim pohybli-
vosti.
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Obr: 45 Nespravne zatazenie pri praci v sede so zauhlenim

Ked’ pacient stoji pocas akuttneho $tadia, méze
zaujat’ ulavovu polohu zaklonom v drieku.
Najprv treba polozit’ ruky dlanami na krizova
krajinu tak, aby hrana palca a ukazovéka pri-
lichala na okraje lopat bedrovych. Treba pou-
Cit’ pacienta, ze ked’ sa uz ma pocas bolestivé-
ho stadia hybat, je potrebné vykonavat’ pohyby
tak, aby nezvysovali bolest’. Aj za cenu, Ze st
tietoNpohiylbyanepraktielty spripadneyic nema
niektoré vykonavat’ vobec...

Pacienta treba poucit’ o tom, Ze svaly nacha-
dzajuce sa pozdlz chrbtice sa kontrahuju (stiah-
nu), ¢im vytvaraju obranné napitie. Zvysené
napitie brani neziaducemu pohybu, a tym sa
organizmus chrani pred bolestou. Ak tento stav
trva dlho, vznikaju zmeny aj v nadmerne na-
pnutych svaloch a druhotne aj vo fasciach. Bo-
lest’ sa zvdcsuje, a tym sa provokuje este vac-
Sie zvyraznenie svalového napitia. Je to vyssie
popisany uzavrety bludny kruh, ktory sa sna-
zime pri liecbe pretat’ pokojom, protibolesti-
vymi tabletkami alebo injekciami, elektrolie-
¢ebnymi procedurami, pripadne obstrekmi
alebo infiiziou. Su to vsetko prostriedky, kto-
ré ma k dispozicii rehabilitacny lekar a spolu-
pracujuci rehabilitacny pracovnik. Ich poda-
vanie musi byt prisne individudlne a
ohranicené.

Poucte pacienta o tom, ze extenziu je vhodné
realizovat’ tak ako bolo uvadzané vyssie alebo
v I'ahu na bruchu podl'a Mc Kenzieho. V tejto
pozicii musi vydrzat’ dlhsie ako 5 minut. Po-
hyb nesmie byt prudky, ma byt skor pomaly,
vlaény. Tuto polohu je mozné vyuzivat napri-
klad pri sledovani televizie. V polohe na zo-
hnutych lakt'och méze vydrzat pomerne dlho
a mozno ju niekol'kokrat vystriedat' na 2 - 3

Obr: 46 Spravne zatazenie pri praci v sede bez zauhlenia

sekundy s poziciou s oporou na dlaniach s vy-
stretymi laktami.

Vel'mi dolezitou zlozkou pri prevencii tazkosti
pri osteopordze je nacvik spravnych postural-
nych aktivit. Zac¢iname od dennych ¢innosti v
domaécnosti, ktoré musi kazdy z nas vykonat’
doma od rana az do vecera, d’alej prechaidza-
me na posturalne aktivity uskutociované v
praci a nakoniec sa ucia spravne posturalne
aktivity pri hobby aktivitach.

Vstavanie a lihanie

O odporucanych poziciach, aktivitach a ¢in-
nostiach sa vel'mi jednoducho pacient presved-
¢i na priklade: ak je ¢lovek zdravy a nikdy
nemal tazkosti s chrbticou, predklana sa, ked’
chce zdvihnat' predmet zo zeme, postupne flek-
tuje jednotlivé stavce voci sebe tak, Ze vytvo-
ria pravidelne zahnutl krivku. Za musi byt
v kazdej z tychto pozicii udrzana spravna cen-
tracia jednotlivych klbov chrbtice je zrejmé
z prechadzajucich kapitol. Ako sa pri tejto ¢in-
nosti presuva nucleus pulposus smerom do-
zadu, bolo popisané vyssie v kapitole o anato-
mii a fyziologii. Ked uz vsak doslo k
poskodeniu anulus fibrosus, moze sposobit’ ne-
primerané presunutie jadra poskodenie vizu
alebo nervu, pripadne miechy. Tomu sa orga-
nizmus brani vznikom bolesti, svalového spaz-
mu a reflexnych zmien, ¢o je sprevadzané ne-
prijemnymi pocitmi. Da sa tomu predist
chranenou poziciou. Ten isty predmet leziaci
na zemi sa da dosiahnut’ aj pomocou drepu v
chranenej pozicii so spravnou klbnou centra-
ciou.

Vsetky aktivity popisute pacientovi tak, ako-
by ich robil on. Chrbtica neznasa pret'azenie
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Obr: 47 Spravne zatazenie pri praci v sede bez zauhlenia so sedacim
klinom

ur¢itého tseku (napr. driekovej Casti), najma
ked’ uz doslo k jej poskodeniu a nastipili ob-
ranné mechanizmy. Plati to i pri lezani, resp.
pri lihani si a vstavani z postele.

Vstavanie z postele cez bok

Vstavanie a lihanie ma byt pri akttnych bo-
lestiach, ako i v pripade, ked’ ¢lovek nepoci-
tuje ziadne bolesti postupné, tahom cez bok.
Navyse moze pouzit’ silu rik a trupového sval-
stva, a nielen m. psoas a svaly brusnej steny.

Co sa treba odnaugit’, je ranné vstavanie prud-
kym pohybom dopredu. Po prebudeni sa ma
pacient popret'ahovat’ a rozcvicit’ svaly a klby
koncatin priamo na 16zku. Potom by mal v
kolenach flektovat’ dolné koncatiny a nasled-
ne sa oto€it’ nabok. Sadat’ si ma pri sicasnom
odtlacani najprv laktom, potom vystretou ru-
kou - teda pomocou svalstva opa¢nej hornej
koncatiny, pletenca hornej koncatiny a trupo-
vého svalstva. Zaroven musi spustat’ aj flek-
tované nohy cez okraj postele.

Obliekanie a obuivanie

Ked’ uz pacient vstane z postele tak ako si sa
naucil na predchddzajtcich stranach, musi mys-
liet’ na svoju chrbticu i pri d’alSich ¢innostiach -
obliekani a obuvani. Balansovanie v predklone

Obr. 48 Spravne zataZenie pri praci v sede bez zauhlenia na lopte

pri navliekani dolnej kon¢atiny do nohavic nad-
merne zvysuje tlak na medzistavcové platnicky
driekovej chrbtice. Takisto obuvanie v predklo-
ne. Tlak je nadmerny pri nespravnom predklo-
ne ,,v zauhleni®, ako ukazuje schéma. Da sa to
vsak zmenit so spravnym klbnymcentrovanim
chrbtice v chranenej pozicii.

Sed v domécnosti a v praci

Skor, ako pacientovi popisete jednotlivé spo-
soby sedu, musitete ho poucit’ o sedeni vo vse-
obecnosti. Sed ako taky je statickou zat'azou,
akej by sme sa mali vyhybat’, aj ked’ vic¢sina z
nas vel'ku Cast’ zivota prezije v sede. Pokus sa
preto o najvhodnejsie zat'azenie v pokoji. Pri
typickom nespravnom sede je zagul'ateny chr-
bat a panva podsadend dozadu. Tato pozicia
dovol'uje nadmerne zvysit’ tlak na platnicku.
Miernym klopenim panvy (nie anteverziou)
dopredu okolo osi otac¢ania zapéjate do pohy-
bu protismerne sa hybuce pomyselné ozubené
kolesa, ktoré automaticky ovplyviiuju aj po-
stavenie trupu a hlavy. Nespravne postavenie
chrbtice v krizovej oblasti naopak nevhodne
ovplyviiuje postavenie Struktur nasadajucich
na panvu cez hrudnu a krénu chrbticu, az po
hlavu.
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Obr. 49 Nespravne zataZenie pri praci v stoji so zauhlenim

Z hladiska zataze medzistavcovej platnicky v
driekovej oblasti je najvhodnejsi sed s chra-
nenou poziciou chrbtice (mohli by sme ho
nazvat’ ,,chlapsky sed”). M6zeme ho pacien-
tovi odporucit’, hoci na prvy pohl'ad vyzera ne-
pohodlne. Dolné koncatiny su Siroko rozkro-
¢ené mna 90°. Plosky noh zvieraju s
predkoleniami 90°, predkolenia so stehnami
zvierajui tiez 90° a stehno zviera s osou trupu
tiez 90°. Castym javom je predsunutie hlavy
pri skratenom S$ijovom svalstve, ktoré je ne-
vhodné. Pozadované klopenie panvy dopredu,
ako bolo popisané vyssie, najlepsie pochopis
pri kontrolnom pohybe: ruky si poloz na lopa-
ty panvovych kosti.

Tento sed si jednoducho zapamétas podl'a pra-
vidla 90° (90° v ¢lenkovych kiboch, 90° v ko-
lennych klboch a 90° v bedrovych klboch) -
zastanci pilatesovho ucenia popisuju skor nie-
¢o vacsie uhly. Nie je to prave ,,dievéensky
sed®, ale urcite je u€inny.

Vysku stola a stolicky si musite nastavit’ tak,
aby ste pri dosl'apnuti celymi ploskami chodi-
diel na zem mali pri polozeni prstov na kla-
vesnicu v lakti uhol 90°. Ruky by mali spoci-
vat’ celymi predlaktiami na ploche pracovného
stola. Operadlo na chrbat by nemalo mat’ ostra
tvrdd hranu a malo by byt skor vyssie ako niz-
ke. Napomaha fixovat’ zabezpecenu chrbticu
v krizovej oblasti. V takejto polohe nemdzete
vydrzat’ celu pracovnu dobu. Preto sa spravaj-
te dynamicky - ihned’, ako chrbtica miernym
pobolievanim ,,nasepka“, ze uz nie je nieco v
poriadku zmente zat'azenie chrbtice v sede, ale-
bo sa poprechadzajte!

Stred obrazovky pocitaca musi byt vo vyske
o¢i, resp. §pica nosa. Mys polozte na stdl tak,

Obr. 50 Spravne zataZenie pri praci v klaku bez zauhlenia

aby ste pri jej ovladani museli minimalne po-
hnit' zapastim z vychodiskovej, vyssie popi-
sanej pozicie predlaktia. Vylucit treba sucas-
né vystavenie chrbtice predklonu, otaCaniu a
tlaku! Nevytacajte trup pri sedeni na pevnej
stolicke mimo pracovny priestor, ktory je vy-
medzeny uhlom 90° medzi stehnami. Kl'akac-
ke je idealna pomocka na zaujatie odportca-
nej pozicie medzi sedom a klakom.
Zosikmenie sedacej plochy napomaha klope-
nie panvy dopredu, a tym zosuladenie posta-
venia celej chrbtice, ktord je zabezpecena.
Pokial’ mate tazkosti s chrbticou, mate urcite
aj skraten¢ a oslabené svaly - preto by ste mali
s dlhym sedenim na kl'akac¢ne zo zaciatku prob-
lémy. Po zvladnuti $koly chrbtice mozete Cas
sedenia na kPakacke prediZit’ postupne az na
celu pracovnu dobu.

Z hladiska stc¢asne realizovaného balanéného
vycviku a spravneho vyvazenia svalovych sku-
pin odporticame hojdaciu kl'akacku. Tato nuti
zapinat’ rozli¢né svalové skupiny pri minimal-
nom vychyleni osi trupu. Unava svalov pri
nemennom vynutenom sede prinasa so sebou
neziaduce hrbenie a celkovtl inavu.

Sedenie na lopte

Sedenie na lopte za stolom optimalizuje nie-
len sed v kazdom momente pri zmene pozicie,
ale precviCuje zaroven aj striedavé zapinanie
agonistov a antagonistov ako pri balancnom
vycviku. Mozno ho odporti¢at’ najma mladym
pri pisani doméacich tloh ako vyborni preven-
ciu vzniku moznych portch.

Pracas bremenom

Pri praci s bremenom nezalezi ani tak na véhe,
pacient musi zaujat’ spravny postoj, pohyb, aby
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sa bolest’ nedostavila. Preto je dolezité, aby
terapeut vysvetlil pacientovi, ze predmety musi
dvihat nielen silou, ale aj “s rozumom”. Ddle-
zité je predmet presne ohodnotit’ z hl'adiska
vahy. Preto sa treba k nemu o najviac pribli-
zit', pohrat’ sa s nim, potazkat’ ho a pri vlast-
nom dvihani sa vzdy snazit' drzat’ ho ¢o naj-
blizsie pri tele. VSeobecnd zasada platna pre
vietky spdsoby dvihania je: je potrebné udr-
zat’ spravne osové postavenie jednotlivych kl-
bov driekovej chrbtice a medzistavcova plat-
nic¢ka sa nesmie vystavit’ su¢asnému tlaku vo
flexii a rotacii! Pri dvihani je potrebné napnut’
sucasne aj svalstvo brusnej steny a silu, kto-
rou sa dviha predmet je potrebné vyvijat’ sval-
mi ndh a panvového pletenca.

Dvihanie za pomoci kolena

Ked’ ideme dvihat tazsi predmet - obkro¢mo
si kl'akneme k bremenu, presuiime ho na kole-
no, dbajme na zabezpecené drzanie chrbtice.
Dalej musime vyuzit’ silu ndh, pripadne 'ahké
podopretie o koleno na vzpriamenie. Predmet
treba drZat’ oprety o seba €o najtesnejSie. Hlav-
ny klb, v ktorom sa uskutoCiuje pohyb, je bed-
rovy klb.

Predmetu sa musime doslova zmocnit a to tak,
7e sa k nemu postavime obkro¢mo. V drepe,
medzi nohami uchopime predmet. Potazkame
ho. Pocas celej akcie musime mat’ napriame-
ny chrbat, aby bola chrbtica zabezpecena, na
vzpriamenie vyuzijeme rotaény pohyb v be-
dernych klboch a silu ndh. Predmet si pritla-
¢ame pocas celej akcie o seba.

Dal§ia moZnost’ je diagonalne dvihanie
na plece

Tazké predmety mozeme dvihat’ aj nasledov-
nym sposobom:

KTakneme si na jedno koleno tak, aby bol pred-
met, ktory chceme dvihnuat', priamo pred nami.
K predmetu sa snazime priblizit’ so vzpriame-
nou zabezpecenou chrbticou. Uchopime pred-
met oboma rukami a pomocou prace chrbto-
vého svalstva a rik ho premiestnime na
neklaciace koleno. Z tejto pozicie mozno pred-
met dvihnut' az na opacné plece, potom sa
moézeme vzpriamit’ za pomoci svalov noh.

Ked’ sa jedna o dvihanie dlhého a t'azkého
predmetu ako je rura, hranol alebo klat, méze-
me si vypomoct’ kI'akom dostato¢ne blizkym

k predmetu. Navazenim predmetu na plece a
naslednym dvihanim za pomoci svalstva ndh
pri napriamenom chrbate a drieku.

Nosenie

Aj l'ahSie predmety, ako je ndkupna taska, ak-
tovka, damska kabelka alebo iné, je dolezité
vediet’ spravne nosit’. V tomto pripade sa oby-
¢ajne jedna o relativne dlhé nosenie, ktoré
moze najmé ¢asovymi faktormi ovplyvnit’ po-
sunutie platni¢ky. Casto sa pacienti stazuji:
,,Ved ja nemdézem odniest’ ani kilo cukru...”
Uvedené tazkosti sa zvyraziuji najmé v chla-
de alebo ked’ je pacient vystaveny stresu, resp.
ak ho ,tla¢i ¢as“. Najjednoduchsie rieSenie
tohto problému je spravne vyvazenie postoja
pri chddzi a vyvazenie bremena do oboch ruk.
(Predstavte si klasicku vahu v kuchyni starej
mamy, sta¢i minimalna zataz na jednu misku
ajazycek sa vyrazne vychyli. Naopak pri sprav-
nom vyvazeni sa jazyc¢ek vah - podobne ako
os trupu - vyrovna.) Bremeno je najvhodne;j-
Sie rozdelit’ do dvoch kosikov, do dvoch ta-
Siek, do dvoch vedier a pod.

Zaver

Pontikané zasady $koly chrbtice umoznia pa-
cientovi predchadzat’ komplikaciam zasadné-
ho vyznamu. Tym je uchraneny pred bolest’a-
mi a obmedzenim pohyblivosti, teda aj
pripadnej praceneschopnosti. Tieto zasady
maju charakter vychovnej rehabilitacie a tre-
ba ich v ¢o najvicsej miere u pacientov vyu-
ziavat'.

253



r‘ ._!\‘

KLINIKA KOMPLEXNI REHABILITACE
MUDr. JIRIHO MARKA

Nad Opatovem 2140, ) " — A tel.: 272 941 280

149 00 Praha 11 736 750 929

e-mail:klinika@monada.cz kontaktni osoba: p. Michalkova
www.monada.cz"

poiada ve Skolnim roce 2004/2005 tyto kurzy:

140 Kineziologie dolni kon¢etiny a nohy 2.000,-
Springrova 22.-23.1.2005

141  Projekce bolesti v pohybovém aparatu 2.450,-
MONADA 5.-6.2.2005

142 Sedativni masaz obli¢eje a hlavy 1.980,-
Mgr.Springrova 19.-20.2.2005

143 Syndrom kostrée a panevniho dna V rdmci kineziologie panve 2.200,-
Doc.MUDr.Tichy 5.-6.3.2005

144 Funkeni stabilita a jeji trénink 2.100,-
Mgr.Springrova 19.-20.3.2005

147  Projekce bolesti v pohybovém aparatu 2.450,-
MONADA 14.-15.5.2005

Kurzy jsou garantovany CLK.
MONADA zarucuje, ze ceny kurzi (K¢) ve skolnim roce 2004/2005 nebudou zvySovany.
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Mily Jozko!

Pisem Ti po viac ako rocnej odmlke, povedali mi, ze si v bezvychodiskovej situdcii... aj ja som
bol.

Vtedy v mdji sa vraj viac ako tyzden nerozpravalo v nasej kréme o inom, len o tom mojom ne-
Stasti. Jedni ma odsudzovali: “Ozran, dobre mu tak!”, ... “Uz nevedel co od dobroty.”... “ISiel
po prechode...”, “Opil sa ako cik, synacik miestneho mdsiara”... kazdy mal svoju pravdu, kaz-
dy vyzdvihoval svoj uhol pohladu. Ini naopak zdorazinovali, ze sa to stalo len meter a pol od
prechodu a auto, ktoré mi preslo po oboch nohach uhanalo devitdesiatkou priamo cez nasu
dedinu. Pravda bola kdesi medzi tym. Priznavam, naozaj som si lyzol z Becherovky, ale ¢i to
bolo v mojich devdtndstich rokoch vela alebo malo, tazko povedat. Jednoducho som si pricu-
chol, a potom som isiel domov. Posledné co si pamdtam, Ze som sa blizil ku krizovatke. Potom
som sa zobudil v nemocnici... a obe moje nohy — ti strojcovia mnohych futbalovych vitazstiev
nasho druZstva, boli fuc. Zostali mi po nich zaviazané kypte po amputdcidch.

Lekar mi povedal, ze som mal vel'ké Stastie, naraz ma sice dotlkol, ale amputovat museli “len”
nohy. Ze vraj tastie... nemal som sa radsej prebrat... Mamka ma stéle cictkala: “My ta budeme
milovat aj tak...”, “Usmej sa na mna!”, “Nehlad’ stile do okna!” — proste mama, milujiica
mama. A mne sa chcelo tak Zit, behat, za loptou, za babami... Chcel som byt sam, slzy na plac¢
som uz nemal, revat, revat’ sa mi chcelo... Aka nespravodlivot, celé Slovensko slope, a mne musi
prejst po nohdach nakladiak. Do smrti budem zavisly od mamy, od otca. Nechcel som lutost,
nestal som o sucitné pohlady v kréme a nasledné reci za chrbatom o tom, ¢i sa mi “dobre”
stalo... Bol som presvedceny, ze sa s tym nikdy nezmierim, aj gombitka povedala, ze sa s tym
neda zmierit... Z mojich ambicii nezostalo nic — ani futbal, ani skola, ani zamestnanie — vsetko
sa zrutilo. Len mamka plakala za mojim chrbtom, otec — ten tvrdas, mi nosil, podaval vsetko, na
¢o som si zmyslel. Vsetci okolo ma lutovali, skoro pol roka som nevysiel z bytu, vozik som
pouzival malo, protézy ma tlacili. Na jesern, ked mi prisiel gratulovat' k narodkam dedo, pove-
dal, aby som isiel k nemu na lazy. V minulosti tam bol hordrom, teraz uz robil len okolo chalupy,
zvierat a v zahrade. Do lesa chodil len zo zvyku. Rozhodol som sa, zZe pojdem s nim. Zabudnem.
Nespomeniem si na kamardatov, na tu hnusnu krizovatku. V protézach som sa vedel hybat len
ako dreveny panak — otec mi ich pribalil do auta, ja som ich nechcel. Naco?! Chodit nebudem.
Dedo sa ku mne spraval, akoby sa nic¢ nestalo! Ani znamka litosti. Ani znamka opicej lasky. Len
srdce, srdce tlklo urcite pre nas obidvoch. V chalupe sme boli sami. Nenahanal sa za hluposta-
mi v supermarketoch, nemal mobil. Len chrbticu mal trochu viac ohnutu, vraj osteoporoza. Ale
¢o uz v jeho veku mozno ocakavat. Dedo mi ni¢ neprikazoval. Rano sa vybral do zdhrady, do
lesa — a ja som mal ¢as do obeda rozmyslat. O sebe. O inych. Precital som vietky knihy, o som
si doniesol. Mam dojem, ze som sa vtedy este stale velmi lutoval. S vozikom som sa dostal z izby
do kuchyne, do predizby, na malicky dvor, ku sliepkam a dost. Za plotom bola strmina, cesta len
pre vozy alebo peSich. Raz poobede, ked'uz sinko tak nehrialo ma zacala striasat zima. “Dedo,
prines mi, prosim Ta, sveter” - zakrical som na dedka. A on na to: “Mal by si sa pripravit' na to,
Ze raz tu nebudem, nebude pri tebe mama, ani otec, nebude tam nikto, kto by bol ochotny plnit
tvoje rozkazy.” “Ale ja nerozkazujem.” — namietal som. “Do predizby prejdes vozikom, tam mas
protézy a s nimi sa dostanes po tych niekol'kych schodoch do hornej izby, kde mas sveter.” EsSte
stale som bol prichystany oponovat, Ze nemézem, Ze nemam ¢o Bohu d'akovat za takyto Zivot, Ze
mam toho plné zuby, Ze... Do oci sa mi tlacili slzy. Dedka z jeho stoického pokoja stile ni¢
nevyvadzalo, ale vtedy som sa ho trochu zlakol: “Pocuvaj Janko, Pan ti dal druhui Sancu. Zmocni
sa jej. Nasad’ si protézy a chod, ved’ ta to ucili, ako ist po schodoch!” Vtedy mi to trvalo viac
ako hodinu — s nasadenim, presuvanim, vzpriamovanim a “‘chodenim.” Ked’ som sa o to pokui-
sal na druhy a treti den, interval sa skracoval. Mal som konecne z niecoho radost. Naraz som
sa dostal aj na balkon, na ten som cely cas pozeral len zospodu. Dedo si zobral dlhii havanu
a ja som len tak sedel vedla neho a vytesoval sa z uzasného ticha, z ojedinelych jesennych zvu-
kov vtacieho spevu, uvedomil so si, ze si dokazem vazit kazdu chvilu, kazdy moment, ktory mi
Pan dal, a zrazu som sa zacal tesit. Vyslo opat sinko... - Po  pol roku...

Nevzdavaj sa, ked mas dojem, ze Ta nikto nemiluje, Ze Ta vsetci opustili, Ze s Tebou nechcii
spolupracovat, drz liniu, je to skiska, na konci Ta urcite éaka pokoj

Tvoj Jano
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Vydavatel'stvo

LIECREH GUTH
pripravilo pre Vas a
pre Vasich pacientov
nasledujuce publika-
cie:

A. Guth a kol.:

VYCHOVNA REHABILITACIA alebo
Ako ucit’ Skolu chrbtice.

Druhé, prepracované vydanie (2003) zname;j
c¢iernobielej publikacie z “99 roku, vhodnej pre
ucitel'ov Skoly chrbtice, ako i laikov. Koncova
cena 70 Sk + poStovné.

Cesku verziu knihy mézete ziskat’ v prazskom
nakladatel'stve X-EGEM na tel. v Prahe 02/
227 82 370.

B. Bobathova: Hemiplégia dospelych
Preklad originalnej metodiky z anglictiny kom-
pletne. Cena je 200 Sk + postovné.

M. Szabova: Pohybom proti ASTME
Autorka ponuka na 144 ¢iernobielych stranach
s 90 obrazkami vlastné poznatky a v literatare
dostupné informacie, ktoré su potrebné na
zvladnutie chronickych tazkosti pri astme.
Koncova cena je 150 Sk + postovné.

REHABILITACIA
Casopis vychadza 4x do roka, momentalne sto-
ji jedno cislo 40 Sk alebo 45 K¢.

V. Vojta:

Cerebralne poruchy pohybového tustrojen-
stva v dojéenskom veku,

Publikécia na 266 stranach, ktora bola prelo-
zend v 1. 1993. Do vyc€erpania poslednych za-
sob zasleme za 80 Sk + poStovné a balné.

NOVINKY!!!

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je nova publikacia zaoberajuca sa na 400 stra-
nach problematikou vySetrovania v rehabili-
tacii. Cena je 400 Sk + postovné a balné.

A. Guth a kol.: lie¢ebné metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je nova publikacia zaoberajuca sa na 400 stra-
nach problematikou liecebnych metodik, z kto-
rych tretina eSte nebola po slovensky v nasom
odbore publikovand. Na trh sa dostane v po-
slednych dvoch mesiacoch roka 2004. Plano-
vana cena je 400 Sk + postovné a balné.

OBJEDNAVKA
NA KNIHU:
NA CASOPIS:

Zavizne si objedndvam Easopis Rehabiliticia
od roku 2004. Casopis posielajte na moju do-
macu adresu:
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