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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva vlivem pohybové aktivity v détstvi i dospélosti na prib¢h
rekonvalescence po opera¢nim feseni zlomeniny proximalniho femuru, na jejimz vzniku se
u Zen vyssiho véku casto spolupodili osteopordza. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast. Teoretické ¢ast obsahuje informace o epidemiologii, rizikovych faktorech,
diagnostice a 1é¢bé osteoporordzy a zlomeninach proximalniho femuru, které jsou jejim
Castym prvnim projevem. Také specifikuje pohybové aktivity vhodné pro lidi ve v€ku nad
50 let. Praktickd c¢ast je tvofena denzitometrickym vySetfenim souboru Zen, které
v minulosti prodélaly zlomeninu proximalniho femuru doplnéné dotaznikovym Setfenim.
Dotaznikové Setfeni se tyka typu a frekvence pohybové aktivity, kterou tyto zeny mély
v minulosti a vlivu téchto aktivit na pribéh pooperacni rekonvalescence. Stanovené
hypotézy jsou oveétovany podle vysledki denzitometrického i dotaznikového vysetfeni.
Vysledky prace jsou hodnoceny v jejim zavéru. Prokazal se velky vyznam habitudlni

pohybové aktivity pro posttraumatickou fyzioterapii.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the influence of physical activity in childhood as well as in
adulthood on the course of recovery after surgical management of a proximal femur
fracture, which is often associated with osteoporosis in older women. The thesis is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part contains information about
epidemiology, risk factors, diagnostics and treatment of osteoporosis and proximal femur
fractures, which are its frequent first manifestation. This part also specifies physical
activities suitable for people over 50 years of age. The practical part consists of a
densitometric examination of a sample of women who had a proximal femur fracture in the
past, supplemented by a questionnaire survey. The questionnaire survey concerns the type
and frequency of physical activity that these women had in the past and the effect of these
activities on the course of postoperative recovery. The established hypotheses are verified
in accordance with the results of the densitometric and questionnaire examinations. The
results are evaluated in the conclusion of the thesis. It was validated be of great importance

of habitual physical activity for posttraumatic physiotherapy.
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Uvod

Pohybovou aktivitu lze zjednodusené¢ chapat jako jakykoliv télesny pohyb,
vyprodukovany kosternim svalstvem, jehoz vysledkem je energeticky vydej. Lze ji rozd¢lit
na dvé skupiny, v prvni jde o pohybové aktivity nizké intenzity (stdni, pomald chuze,
zvedani lehkych pfedméth), tyto aktivity neovliviiuji jedince do takové miry, ze by mohly
byt chapany jako benefit k podpoie zdravi. Druhou skupinu tvoii zdravi podporujici
pohybové aktivity vykonavané se stiedni az vysokou intenzitou, setrvale po casovy usek
alespon 10 minut. Lze mezi n¢ zatadit rychlou chtizi, jizdu na kole, tanec, zvedani tézsich

bfemen, vybrané zahradnické prace apod. (Engelova, 2013).

Kost je tvrda tkan slouzici jako mechanickd opora vnitinich organti 1 celého téla.
Slouzi také k uponim svalil, které svoji Cinnosti méni polohu kosti a kloubld. Kost ma
celozivotné vysokou metabolickou aktivitu, zhruba do 25 let véku pievazuje tvorba kosti,
v tomto véku dosahuje vrcholu. Po zhruba 5 letech ur¢itého vyrovnavani obou procesi
zacne pievazovat resorpce (asi 0,5% za rok u muzi i Zen), poté je v obdobi menopauzy
vys§i u Zen. Zasadni pro vyvoj kostni hmoty v mladi je pohybova aktivita a spravna
vyziva. V podminkach CR a jinych vyspélych zemi neni vyZiva, na rozdil od pohybové
aktivity mladeze, problém. Jako zdsadni preventivni faktor pro sniZeni rizika vzniku

osteopordzy lze oznadit fyzickou aktivitu mladych lidi (Matalova, 2018).

Osteoporézu Ize definovat jako systémové onemocnéni skeletu, které je
charakterizovano sniZenou mechanickou odolnosti kosti, coz vede ke zvySeni kiehkosti a
tim nachylnosti ke zlomeninam. Typickou osteoporotickou zlomeninou je zlomenina kréku
stehenni kosti (Matalova, 2018).

Charakteristicky vék pacienta je kolem 75 let. Lécba je mensinové konzervativni
(zejména z divodu internich kontraindikaci operaéniho vykonu), vétSinov€ operaéni
s naslednou rehabilita¢ni péci (Papousek, Rehabilitace pourazovych stavl u seniorti, 2014).
Kazda zlomenina, u které l1ze ptredpoklédat osteoporézu je divodem pro vysetieni kosti.
V soucasnosti se provadi méfeni kostni denzity (BMD — bone mineral density) (Matalova,
2018). Cilem této prace je zjistit, jak vyrazné intenzita pohybové aktivity pted zlomeninou
proximalniho femuru spolu skostni denzitou kontralaterdlniho femuru ovliviiuje

pooperacni mobilitu pacientll po operaci a jejich sobéstacnost.
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TEORETICKA CAST

1 TYPY KOSTNI TKANE

Rozeznavame dva typy kosti — kortikalni a trabekularni, které se liSi zastoupenim

ve skeletu a svoji strukturou.

1.1 Kortikalni kost

Kortikéalni kost je zastoupena z 80%, tvoii zevni vrstvu dlouhych kosti, je velmi
hustd, z 90% kalcifikovana, s nizkym pomérem plochy k objemu a nizkym obratem kostni
remodelace. Obménuje se 10x pomaleji nez kost trabekularni. Vnitini vrstva kortikalnich
kosti, napt. femuru, obsahuje haverské systémy, coz jsou cylindrické, podélné usporadané
utvary zhruba S5mm dlouhé, na prifezu tvaru soustfednych kruhd, které kost

zpeviuji.(Vyskocil, 2009).

1.2 Trabekularni kost

Trabekularni (tram¢ita, spongiozni) kost ma vyssi zastoupeni v axialnim skeletu.
Usporadani jednotlivych tramct kopiruje linii zatéze, zmenSujici se vzdalenost mezi
jednotlivymi tramci je nepiimo Umérma stabilité kosti. Uroveii metabolismu je vysoka,
¢emuz odpovidd mnozstvi remodelované kosti za jeden rok (25%). Z toho divodu se

ubytek kosti projevuje diive ve spongidzni kosti. (Vysko¢il, 2009).

1.3 Anatomie kycelniho kloubu

Femur — kost stehenni je nejvéetsi kosti lidského téla, jeho proximalni konec tvori
hlavice (caput femoris), vytvaiejici hlavici kycelniho kloubu. Kloubni plochu tvoii asi tfi
Ctvrtiny povrchu koule, jedna se o kloub omezeny (enarthrosis). Jamkou kyc¢elniho kloubu
je acetabulum tvofené panevnimi kostmi, které je vystlano kloubni chrupavkou
Vv polomésic¢itém tvaru — facies lunata. Na vrcholu hlavice je vkleslina (fovea capitis), do
které se upina ligamentum capitis femoris vedouci ke dnu acetabula. Hlavici s diafyzou
kosti spojuje collum femoris — pifedozadné oplostéla kost, kterd svira s diafyzou femuru

uhel okolo 125 stupniti. V ptechodu kréku do diafyzy femuru se rozsifuje do dvou hrbolt —
16



na dorsolateralnim obvodu kosti je trochanter major, na medialni strané trochanter minor.
Oba trochantery spojuje dorzalné¢ crista intertrochanterica, ventraln¢ linea
intertrochanterica. Na linea intertrochanterica se upina kloubni pouzdro, takze piedni

strana kr¢ku je uloZena intraartikularné, zadni strana je pak extraartikularné (Sedlar, 2017).

1.3.1 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro je zesileno n¢kolika masivnimi ligamenty:

a) ligamentum iliofemorale vedouci od spina iliaca anterior inferior k velkému

trochanteru
b) ligamentum pubofemorale — od pecten ossis pubis k linea intertrochanterica

c) ligamentum ischiofemorale — od zadniho okraje acetabula k hornimu okraji

kréku femuru

d) zona orbicularis — vazivovy prstenec obemykajici kréek (Sedlat, 2017)

1.4 Vnitini stavba Kosti a jeji dynamika
Vnitini stavba femuru je velmi slozitd z divodu extrémniho naméhani pfi pfenosu

sil, které na horni konec femuru plisobi pii pfenaseni vahy trupu na koncetinu béhem
lomokoce a zejména pii skoku, dopadu a narazu. Tyto intenzivni sily mohou vést ke
zlomeninam i v terénu zdravé kosti, natoZ pii patologii skeletu, napt. osteoporoze, kdy je

intenzita traumatu nutnd k poSkozeni kosti vyrazné sniZzena (Sedlat, 2017).

Kyc¢elni kloub je zatézovéan jednak staticky intermitentnim tlakem (tlakem télesné
hmotnosti) a rovnéz dynamicky tahem svalt. Pfi stoji na obou koncetinach piisobi na kloub
télesna hmotnost, pfi stoji na jedné koncetin€ nebo pfii stojné fazi kroku kloub nese celou
vahu téla a tonizované svaly kompenzuji pokles panve na Svihové strané. Podle Pawelsova
biomechanického modelu v této chvili pusobi na kycelni kloub sily rovnajici se
Ctyfnasobku télesné hmotnosti. U valgozni kycle je toto plisobeni sil jesté vétsi, u vardzni

mensi (Sedlat, 2017).
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Rozsahy pohybt kycelniho kloubu jsou: flexe do 120 stupiii (zvétSuje se pii
soucasné abdukci), extenze do 13 stupfifi, abdukce do 40 stupiiti (zv&tSuje se pfi soucasné
flexi), addukce do 10 stupnd, zevni rotace do 15 stupiii a vnitini rotace do 35 stupnua

(rotace obéma sméry se zvétSuje pii soucasné flexi) (Sedlar, 2017).
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2 DEFINICE OSTEOPOROZY

Osteopordza byla v roce 1993 na konferenci o konsenzu Nérodnich institutii zdravi
USA (National Institutes of Health) definovana jako , systémové onemocnéni skeletu
charakterizované malym mnozZstvim kostni hmoty a zhorSenim mikroarchitektury kostni

tkané a vyslednym zvysenim lomivosti a rizika vzniku ziomeniny “ (Vyskocil, 2009, s. 1)

Osteoporodza vznika tehdy, kdyz je rezorpce kosti vyssi nez novotvorba, je obvykle
diagnostikovdna na zéklad¢ nizké hustoty kostni hmoty z vysledkii vySetfeni
biochemického 1 denzitometrického. V soucasné dobé je jedinym klinicky pouzitelnym
indexem kvality kosti nizkotraumaticka zlomenina Kkosti v anamnéze. WHO definuje
nizkotraumatickou zlomeninu jako ,zlomeninu zpiisobenou poranénim, které by
nepostacovalo ke zlomeni normdlni kosti v diisledku snizené tlakové al nebo torzni pevnosti
kosti“(Vyskocil, 2009, s. 2). Z klinického hlediska je mozno nizkotraumatickou zlomeninu
definovat jako takovou, ke které dojde v disledku minimalniho traumatu, naptiklad po

padu ze stoje nebo jesté z nizsi vysky ¢i v ptipadé nezjisténého Grazu (Vyskocil, 2009).

2.1 Teorie vzniku osteoporozy
Nazory na etiologii osteopordzy prosSly vyvojem, v posledni dob¢€ jsou uznavané:

a) Protein - matrixova teorie (Albright a Rainfenstein,1948) — kolagenni
vlakna kosti podléhaji behem kostni prestavby hormondlnim vlivim.
Anabolické hormony (androgeny, estrogeny) brani odbouravani kostni matrix,
katabolické hormony (glukokortikoidy) stupfiuji odbourdvani matrix. Po
menopauze dochazi u Zen k poklesu anabolickych hormonti o 80%, u muzi po
andropauze o 50%, zatimco produkce glukokortikoidii klesa jen o 10%. Snizeni

vvvvvv

mezi novotvorbou a odbouravanim skeletu.

b) Vyznam kostni hmoty vytvorené v mladi (Rose) — pokud doslo v mladi
k zaloZeni podstatné mensiho mnozstvi kostni hmoty dosahuje skelet diive
svych limith statického zatizeni. Tato teorie nabyva na naléhavosti v souvislosti

se stalym omezovanim pohybové aktivity dospivajicich, konzumaci napoji
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s vysokym obsahem fosfatl, zvySovanim poctu alergiki 1 piedcasné

narozenych.

c) Biostaticka teorie (Krokowski, 1981) — ubytkem svalové sily podminéné stale
mensi zatézi dochazi k ochabnuti posturalnich svali. To mé za nasledek vadné
drzeni téla, zvétSenou hrudni kyfézu a bederni lordozu a piesun casti télesné
hmotnosti ze svalll na obratlova téla, ktera jsou vice zatézovana v podélném

sméru. Vysledkem jsou typické rybi obratle na rtg obraze.

Zadna ztéchto teorii viak jednoznané nevysvétluje vznik osteopordzy, jeji

etiologie je multifaktorialni (Vyskocil, 2009).

2.2 WHO Kritéria pro osteoporozu
1.1.1. Hodnoceni denzity kostni tkan¢

Pro hodnoceni denzity kostni tkané jsou stanovena tato kritéria:

Normalni kostni hmota ma hodnotu BMD neliSici se vice nez o jednu smérodatnou
odchylku v porovnani s normalnim primérem mladé zdravé populace (T-skore je 0 az -

1 SD).

Nizka kostni hmota — osteopenie ma hodnotu BMD pohybujici se mezi -1,0 az -2,5

SD pod hodnotou normalu (T-skore je nizsi nez -1,0 a dosahuje az -2,5 SD).

Osteoporoza — BMD je pod -2,5 SD pod hodnotou normalu (T- skore je nizsi nez -
2,5), v piipadé t€zké osteopordzy je navic pfitomna jedna nebo vice kosti ve zvySené

lomivosti.

Vysetfeni DXA je nutné doplnit rentgenovymi snimky jako soucasti diferencidlni
diagnostiky (vylouceni rachitidy, osteomalacie ¢i zmény struktury u metabolickych
onemocnéni) a posouzeni piipadnych deformit ¢i zlomenin obratlovych téEl.
K posouzeni denzity v oblasti kycle slouzi Singhiv index, ktery udava pocet a orientaci
trabekul v krcku femuru vytvarejicich tzv. Warduv trojuhelnik. Zobrazovaci vySetieni
je nutné doplnit vySetfenim biochemickym (sérové a mocové koncentrace vapniku,

fosforu a hotc¢iku a sérové koncentrace kalciotropnich hormont (Vysko¢il, 2009).
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2.3 Farmakoterapie osteoporozy
Zakladni soucésti prevence 1 terapie osteopordzy je podavani vitaminu D3

(cholekarciferolu), ktery se pfirozené tvofi v kazi ze 7-dehydrocholesterolu vlivem
ultrafialového zafeni ve slune¢nim svétle. Cést pochdzi i z potravy jako vitamin D3
zivoc¢iSného ptivodu nebo jako vitamin D2 (ergokalciferol). Vitamin D podporuje kostni
tvorbu zlepSenim absorpce vapniku z potravy. Do 65 let véku je hlavnim zdrojem piijmu
vitaminu D3 slunéni, zcela postacujici je 15 minut denné, soucasné uzivani krémi
s ochrannou funkci pfed UV zéafenim k dostateénému piijmu nepfispivaji. Zavazny
nedostatek vitaminu D je u vegetarianli. Pro vyvoj kolagenu, stimulaci osteoblasti a
zlepseni absorpce vapniku je nutny i dostate¢ny ptisun vitaminu C. Pro spravny kostni
metabolismus je nutny i vitamin K, A a BI12., hoi¢iku a fosforu. Ve farmakoterapii
osteopordzy zen ma i dulezité misto hormondlni substituéni terapie, kterd normalizuje,

resp. vraci kostni obrat na premenopauzalni uroven. (Vyskocil, 2009).

Nezastupitelnou tlohu Vv 1é¢bé rozvinuté osteopordzy maji hlavné bifosfonaty pro
svoji u€innost a bezpecnost, v posledni dob€ hlavné risendronét, coz je bifosfonat 3.
generace. V ptipad¢ jejich nesnéasenlivosti Ize pouzit stroncium raneléat, u velmi tézkych
forem osteopordzy s T-skore pod -3,0 v ky€li je Iékem prvni volby parathormon. Lécba a

péce o pacienty s osteopordzou je dlouhodobd, velmi Casto dozivotni. (Vysko¢il, 2009).

2.4 Léciva zpusobujici zvySené riziko vzniku zlomenin
Nejvyznamngj$im 1é¢ivem zptisobujicim rozvoj osteoporozy jsou glukokortikoidy,

které jsou Siroce pouzivany v terapii mnoha onemocnéni. Glukokortikoidy indukovana
osteopordza je nejcastéjSi sekundarni osteoporézou. Témeétr jedno procento dospélé

populace vyspélych statii béhem svého zivota uzivalo tuto terapii (Matalova, 2018).

2.5 Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
Nejvyznamngj§im rizikovym faktorem vzniku osteoporotické zlomeniny ziistava

osteoporotickd zlomenina v minulosti prodélana. Situace je pfirovnavana k bermudskému

trojuhelniku skladajicimu se z ortopedii, praktickych lékait a osteologl, ve kterém se
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vétSina pacientl s prodélanou zlomeninou zcela ztraci. Aktivita zamétena na vyhledavani
pacientli po osteoporotické zlomening se snazi fesit tento problém celosvétove (Matalova,

2018).

2.6 Denzitometrie
V soucasnosti jsou moznosti 1€cby osteopordézy pomérné podcenovany piesto, ze

moznosti 1écby jsou pomérné Siroké. Kazdému pacientovi po zlomeniné proximalniho
femuru se dostane ortopedické, Casto operacni 1éCby, prevence vzniku tromboembolické
nemoci, anafylaktické prevence infekénich komplikaci, nasledné fyzioterapeutické péce,
ale jen maloktery pacient je odeslan do specializovaného osteocentra, kde lze vC€asnou
diagnostikou a 1écbou zabranit vzniku druhostranné zlomeniny. V idedlnim ptipadé by

mélo osteologické vySetfeni probéhnout jesté v ramci hospitalizace.

Z diagnostického hlediska je zaludnost osteopordzy v tom, zZe je zpocatku zcela
asymptomatickd, prvnim piipadem mutize byt az vznik zlomeniny. Pfi klinickém vySetieni
je tieba patrat po zlomeninach v rodinné anamnéze, zaméfit se na piipadné diivejsi
zlomeniny, v€k pacienta, pohlavi, koufeni, sniZenou télesnou zdatnost a tendenci k padim.
Rizikovym faktorem je nizk4 svalové sila a nizkd hmotnost (u Zen pod 58kg). (Skila,

2019).

2.7 Princip stanoveni kostni denzity
Stupenn ubytku kostni hmoty se hodnoti stanovenim denzity kostniho mineralu

(bone mineral denzity, BMD) v bederni pateti a obou kycelnich kloubech, resp. v
celkovém proximalnim femuru a v jeho kr¢ku. Vyjimeéné se hodnoti BMD 1 v distalnim
radiu. Zobrazovaci metodou je dvouenergiova rentgenova kostni denzitometrie (dual
energy X-ray absorptiometry, DXA). Uziti dvou energii zafeni umoziuje casteCné
korigovat vliv meékkych tkani. Ze spektra rentgenky se pouzivaji dvé energie zafeni, jedna
Z nich je vice tlumena kostni tkdni a druhd mékkymi tkdnémi. Radiacni expozice je velmi
nizka, niz§i nez radiani pozadi/den. Zeslabeni prichodu rtg zéafeni je pfimo umérné
obsahu minerdlu ve tkani. MnoZstvi kostniho mineralu se vztahuje na jednotku plochy
pramétu kosti na ploSné zobrazeni kosti a oznacuje se jako plosnd BMD a udava se

Vv g/cm2. Denzitometry riznych vyrobcti méti BMD trochu rozdilnym zplisobem, proto se
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hodnoty BMD normalizuji vyjadfenim, o kolik je naméfend hodnota BMD odlisna od
primérmého BMD v populaci mladych dospélych zen. Smérodatna odchylka (SD) se pak
vyjadiuje jako T-skore, druhou moznosti je vztahnout naméifenou hodnotu k priméru

BMD u osob stejné starych jako pacient. Tento vztah se oznacuje jako Z-skore (Dzupa,
2018).

Samotnému pfistrojovému vysetfeni predchazi vySetteni fyzikalni, které se
zaméfuje na klinické projevy osteopordzy (zmenseni postavy a hrudni hyperkyfoza) a dale
vystup kalkuldtoru FRAX. Ten se pouzivd k hodnoceni desetilet¢ pravdépodobnosti
fraktury krécku femuru nebo jiné vyznamné osteoporotické fraktury na podkladé
vyhodnoceni rizikovych faktorti (veék, pohlavi, prodélana fraktura, fraktura kréku femuru u
jednoho z rodict, abusus alkoholu, 1é¢ba revmatoidni artritidy, uzivani glukokortikoidi

nebo kouteni). Nezbytnou soucdsti jsou i ndbéry specifickych kostnich markerti (Matalova,

2018).
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3 OSTEOPOROTICKE ZLOMENINY PROXIMALNIHO
FEMURU

3.1 Cetnost vyskytu

Zlomeniny proximalniho femuru jsou vyznamné nejen z pohledu medicinského, ale
i socidlniho a ekonomického. Ve vétsiné vyspélych zemi vzriistd pocet pacientll se
zlomeninou Vv oblasti kycle. V€k predstavuje nejvyznamnéjsi faktor téchto zlomenin, se

stoupajicim vékem se projevuje vliv osteoporozy.

Béhem dvaceti let trvani Registru zlomenin proximalniho femuru Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze (1997-2006) bylo lé¢eno celkem 6965 téchto
zlomenin, pramémy vék pacienta byl 78,7 roku. Zeny tvofily vyznamnou vétsinu (72,5%)
a byly ve vy$sim véku nez muzi (80,9 vs. 72,9 let). Az do roku 2006 dochézelo
k meziroénimu nardstu téchto zlomenin v pruméru o 3,7%, ale pak se tento trend zastavil a
od roku 2006 je konstantni. Kontinualné se ale zvySoval primérny vék pacienta, v dnes$ni
dobé presahuje 80 let. Zlomeniny horniho konce stehenni kosti jsou nejcastéjsi pfic¢inou
umrti po Grazu pacienti ve veéku nad 65 let. V souvislosti s vyskytem osteopordzy u

starnouci populace se stale Cast&ji hovoii o tzv. fragility fracture patient. (Skala et al.,
2019).

Zlomeniny horniho konce femuru jsou az z 90% osteoporotické a jsou jimi
postizeny ptredev§im Zeny v postmenopauze a vyss§iho veéku. Onemocnéni CNS,
kardiovaskularniho systému, metabolické choroby vcetné obezity zvySuji riziko padu,
ktery byva nejcastéjsi pii¢inou zlomeniny. Osteoporoza byva nazyvana tichou epidemii 21.
stoleti, v CR je odhadovany pocet lidi trpicich touto chorobou okolo 850 000, tj. 8%
obyvatel. (Sedlat, 2017).

3.2 Mechanismus vzniku zlomeniny proximalniho femuru
NejcastejSim mechanismem vzniku proximalniho femuru je pfimy pad na bok, pfi

kterém dojde k narazu na oblast trochanter major femuru, energie narazu se prenese do
oblasti proximéalniho femuru a dojde ke zlomening. V menSim poctu ptipadi dojde ke
zlomening€ 1 nizkotraumatickym zplisobem, napt. pii dosednuti do kiesla (Baca a kol.,

2016).
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3.3 Rizikové faktory vzniku zlomeniny proximalniho femuru
Mezi prokazatelné rizikové faktory vzniku zlomeniny proximalniho femuru patii

snizeni kostni denzity (BMD), neuromuskularni onemocnéni, rychly ubytek hmotnosti a
stavy po ukonceni hormonalni substitucni terapie. Mezi nepotvrzené, ale zvazované
faktory patii vyssi spotieba kavy, nizky pfijem kalcia, nizkotraumatickd zlomenina vznikla
do 50 let v€ku, vysoka télesnd vyska, koufeni, uzivani psychotropnich latek a fyzicka

inaktivita (Skala, 2019).

3.4 Rozdéleni zZlomenin
Zlomeniny lze rozdélit na zlomeniny Obrazek 1 Rozdéleni zlomenin

hlavice femuru, zlomeniny krc¢ku femuru a

zlomeniny trochanterické (obr. 1):

subkapitdlni zlomenina kréku

mediocervikilni zZlomenina kréku

a) Zlomeniny  hlavice femuru tzv.

bazicervikdlni zlomenina kréku

Pipkinova klasifikace déli na typ I, pfi

intertrochanterickd zlomenina
pertrochanterick4 zlomenina

kterém dojde kodlomeni malého

kaudalniho konce hlavice a typ II, kdy
dochazi k odlomeni vétsiho

] ) Zdroj: wikiskripta.eu
mediokranialniho fragmentu.

b) Zlomeniny kréku jsou intrakapsularni a lze je rozdélit na subkapitalni,

mediocervikalni a bazicervikalni.

C) Zlomeniny trochanterické se v klinické praxi rozd€luji na pertrochanterické a

subtrochanterické (Sedlar, 2017).

3.5 Diagnostika zlomenin
Dominujicim subjektivnim ptfiznakem je bolest lokalizovana v oblasti kyc€elniho

kloubu a tfisla, zhorSujici se s pohybem. Postizena koncetina je zevné rotovana, byva
patrny zkrat délky koncetiny az o 2 cm. Je indikovano rtg vySetieni, zdkladem je ptehledny
snimek panve k vylou€eni dalSich pfipadnych poranéni a porovnani druhostranného
nalezu. CT, MRI vySetieni je indikovano ziidka v ptipad¢ nejasnosti ndlezu. Sonografii 1ze
uzit pro ptip. zhodnoceni naplné kloubu pfi intrakapsularnim typu zlomeniny.
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3.6 Lécba zlomenin
Konzervativni 1é¢ba je urCena pacientim se zavaznymi internimi komplikacemi,

které znemoznuji provedeni operacniho vykonu v celkové narkdze, dale je mozna i u
nedislokovanych zlomenin a v ptipadech, kdy lze oCekavat vysokou miru spoluprace ze

strany pacienta.

Operacni lécba je mnohem castéjsi, rizna pro zlomeniny krcku a trochanterického
masivu. Soucasti rozhodovani operatéra je vék pacienta, mobilita pfed Grazem, celkovy
zdravotni stav, ptfitomnost pfipadnych metastdz, osteopordzy nebo degenerativnich zmén

kycelniho kloubu.

Metodami volby je bud’ nahrada cervikokapitalni, kdy je nahrazena hlavice a
kréek femuru a acetabulum zlstava zachovano nebo nahrada totalni, kdy je nahrazeno téz
acetabulum. U nedislokovanych nebo zaklinénych zlomenin kr¢ku femuru byvéa volena

osteosyntéza pomoci skluzného Sroubu (DHS dynamic hip screw) ( Baca a kol. 2016).

3.7 Fyzioterapeuticka péce
Konzervativni postup 1é¢by pro pacienta znamena 6-8 tydenni imobilizaci vleze

na zadech v exten¢nim tahu koncetiny (Braunova dlaha), coZ pfindsi pro pacienta mnoho
negativ: riziko vzniku tromboembolické nemoci, rozvoje plicnich infekei, dekubitd, infekci
mocovych cest a zhorSeni psychického stavu. Dlouhodoba imobilizace v seniorském veéku
ma vysoké riziko mortality. Fyzioterapie je zaméfena na eliminaci komplikaci imobilizace
— provadime respiracni fyzioterapii, cévni gymnastiku, kondi¢ni cviceni, analytické cviceni

zdravych koncetin, mékké techniky chodidel, mobilizace patelly (Vesela, 2019).

Cilem fyzioterapeutické terapie po operaénim vykonu je stabilizace kycelniho
kloubu a zvyseni rozsahu pohybu kloubu. Je nutné respektovat ¢as nutny ke zhojeni tkani a
rozhodnuti operatéra. V prvnich dnech po operaci je provadéna dechova a kondic¢ni terapie,
které¢ jsou také prevenci rozvoje pooperacnich komplikaci (pneumonie, trombdzy) a
ptipravou k vertikalizaci. Soubézné probihd péfe o jizvu a terapie otoku a facilitace
oslabenych svalt. Jiz 1. - 3. den je mozné zahdjit vertikalizaci nejdiive do sedu, pak do
stoje s odlehcenim operované dolni koncetiny pomoci choditka nebo berli. Po vertikalizaci
do stoje nasleduje chiize po roviné, pozdéji po schodech. Po osteosyntéze a aplikaci totalni

endoprotézy je nutnd doba odlehceni koncetiny 3 mésice, u cervikokapitalnich nahrad do
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zhojeni operacni rany, obvykle po 10 - 14 dnech. Soucésti péce je i edukace pacienta,
fyzikélni terapie a socidlni Setfeni. Do domaci péce je mozné propusténi po zajiSténi

oSetfovatelské a rehabilitacni péce (Kolaf et all., 2012).

3.7.1 Domaci péce

| vdomaci péci je vhodné posilovat operovanou koncetinu sestavou cvikl dle
instruktaze fyzioterapeuta béhem hospitalizace, sestavu je tfeba provadét 2-3x denné
s frekvenci 5-10x. Béhem posazovéni, které probihd ptes polohu na boku je nutné zabranit
addukci operovaného kloubu vlozenim polstaie, v sedu musi udrzovat pacient operovanou
koncetinu bud’ chodidlem na zemi nebo podlozenou schiidkem, aby bylo zabranéno
vzniku otoki. Pacient odchazi do domaci péce také poucen o nutnosti pozivani berli
béhem chlize po roviné i na schodech. Pro osobni hygienu je vhodnéjsi sprchovy kout
doplnény madlem, vhodna jsou i zvySend sedadla, fizeni automobilu se doporucuje 3

meésice po operaci. (Rady a ndvody ke cviceni po zlomeniné stehenni kosti).

Pokud pacient neni zcela sobé&stacny a nema rodinné zdzemi, ve kterém lze pocitat
S pomoci rodinnych pfislusnikli, mize vyuzit sluzeb tzv. domaci péce (pomoc s oblékanim,
hygienou apod.). V piipad¢é zcela nesobé&stacného pacienta byva nutna hospitalizace na
luzku nasledné péce (Skala, 2019).

Pacientim po fraktufe proximalniho femuru, u kterych pfetrvavaji vyznamna
pohybova omezeni, a vadné stereotypy chiize byva doporucovana komplexni lazenska
1é¢ba, kde s pomoci fyzikdlni terapie (hydroterapie, fototerapie), lymfodrenazi (redukce
otokt), techniky mékkych tkdni (manudlni oSetfeni ke zlepSeni trofiky tkéani), 1écebného

télocviku (nacvik spravné svalové souhry) lze dosdhnout upravy stavu (Skala, 2019).
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4 POHYBOVA AKTIVITA VE VEKU 50+

4.1 Vzristajici inaktivita a sedavy Zivotni styl
Osteopordze je vyhodné predchazet jiz v détstvi, cilem prevence je vytvofit

maximalni mnozstvi kostni hmoty béhem détstvi a dospivani a v dospélosti zabranit jejim
ztratam. Hlavnim prostifedkem k dosazeni tohoto cile je dostatecnd fyzickad aktivita a
dostate¢ny pfisun vapniku ve strave, ve vysSim véku je pohybova aktivita také prevenci
pada a urazi. V soucasné dobé se bohuzel stile zvySuje procento osob se sedavym
Zivotnim stylem, coZ je povazovano za faktor pfispivajici k predéasnému umrti. V Ceské
republice vzrista vyskyt obezity, metabolickych onemocnéni a celkovad inaktivita

(Pelclova, 2015).

Navzdory Siroce propagovanym vyhodam fyzické aktivity nespliiuje také drtiva
vétSina lidi ve Velké Britanii minimalni aroven fyzické aktivity potfebné k udrZzeni zdravi.
Sedavy zivotni styl, ktery pfevladd ve vysSim véku, mé za nasledek ptredcasny nastup
nemoci a kiehkosti. Existuje mnoho dikazi o snizeni rizika vzniku zavaznych
kardiologickych, metabolickych onemocnéni, padd, kognitivnich poruch, osteopordzy a

svalové slabosti pii dostateéné fyzické aktivité (McPhee et all., 2016).

Udaje britského Utadu pro narodni statistiku (2012) pfedpokladaji nariist populace
ve véku nad 60 let z 17% v roce 2010 na ptiblizné 23% do roku 2035. Nejrychlejsi nartust

r s

se ocekava u nejstarsich, kde se pocet zvysi z 1,4 milionu na 3,5 milionu lidi (McPhee et
all., 2016).

Obecné je zndzornéni starnuti viditelné na obrazku 2. Horni vodorovna linie
, o .. s o fedstavuje teoreticky bod, ve kterém
Obrazek 2 Fyzicka aktivita ve vys$$im véku: P ! Y

) , , , . zaCinaji mirné funk¢ni deficity, nad
perspektivy zdravého starnuti a slabosti J y

touto linii je obecnym cilem fyzické

8

Exercise Aims

i Maintain hesith aktivity udrzeni dobrého zdravi.

o
o

i Good health

3

R— ii: Recovermild defics ~ Spodni vodorovna pierusovand cara

il Improve mobility ukazuje teoreticky prah, pii kterém

=3
o

iii  Disability and frailty

(% peak function)

~
o

doty¢na osoba trpi kiehkosti, cilem

Function of body systems

fyzickeé aktivity je zlepSeni mobility.

Zdroj: Springer link Zakiivend Cara a  pfedstavuje
zrychlené starnuti, b normalni starnuti a ¢ zdravé starnuti (McPhee et all., 2016)
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4.2 Vykonné organy pohybu

Pohybovy systém lze rozdélit na nékolik slozek:
e Podptirna slozka - skelet, klouby, vazy zajistujici mechanickou oporu
e Silova slozka — svaly jako zdroj energie
e Ridici slozka — nervovy systém
o Logisticka slozka — metabolismus (pfisun, pfemena a vyuziti potravy)

Charakteristickym rysem lidského pohybu je rytmické stiiddni pohybovych fazi,
napt. flexe a extenze. Pravidelny rytmus pohybu o urcité harmonické frekvenci je
doprovazen emotivnim zézitkem, ovlivituje psychiku, tim pohybové chovéani osobnosti a
byva cCasto sdilen skupinou jednotlived. Aktivné vedeny pohyb je zakladnim projevem
zivota, probiha podle fyzikalnich zakont a je fizen nervovou soustavou, kterd reaguje na
podnéty z vnitintho 1 vnéjSiho prostfedi. Nedostatek aktivniho pohybu vyvolava
v organismu funkéni i strukturdlni zmény. Funkéni zména mize byt podminéna poruchou
struktury, napft. pii delSim pobytu na lizku vzniké z necinnosti svalll 1 profidnuti kosti. Pfi
nedostatku pohybu dochazi ke zkracovani svald, ligament a zménam struktury kosti, které
se projevi osteopordzou. Pohybovy aparat ma 1 funkci podplrnou pro ¢innost obéhového
systému (periferni ob&hova pumpa) a systému traviciho. Pohybovy aparat je nejvétsim
spotiebitelem energeticky bohatych latek, proto mé zasadni vliv na prib¢h metabolickych
procesti organismu. Samotny pohyb ma vliv na prozitky jedince, mize vyvolat bolest 1 jeji
zlepSeni, muze vést jak k uspokojeni, tak k unavé. Vliv pohybu na funkci centralniho

nervového systému Ize vyuzit terapeuticky (Véle, 20006).

4.2.1 Rozdéleni intenzity pohybové aktivity

Sedavé chovani je definovano jako Cas straveny vsedé nebo vleze pfi aktivitach
lehké intenzity 1-1,5 MET (MET je jednotka energetického vydeje pii ne¢inném sedu, kdy
dospéla osoba spottebuje 3,5ml kysliku na 1kg télesné hmotnosti za 1 minutu. Jednotka
MET je ¢asto pouzivana pro definovani intenzity pohybové aktivity). Do sedavého chovani
jsou zahrnuty aktivity jako jizda rGznymi dopravnimi prostfedky, Cteni, prace na pocitaci,

sledovani televize, navstéva kulturnich akci apod. (Pelclova, 2015).
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Za stiedné zatézujici pohybovou aktivitu jsou povazovany aktivity, jejichz
pohybova naro¢nost je mezi 3 az 5,9 nasobku metabolického energetického ekvivalentu
(MET). Pti pouziti 10 bodové Skaly je s ptfihlédnutim k aktualni vykonnosti jedince, kdy 0

je sezeni a 10 maximalni vykon definovéna jako 5 - 6 (Pelclova, 2015).

Intenzivni pohybova aktivita je definovana jako pohybova aktivita, jejiz
energetickd narocnost odpovidd Sesti a vicenasobku energetického ekvivalentu MET

(Pelclova, 2015).

4.3 Vymezeni stari
Vyzkumy se zaméfenim na vékovou kategorii seniorii jsou stale Cast€jsi, divodem

je celosvétové starnuti populace. WHO upozoriiuje, Ze v roce 2025 stoupne pocet Sedesati
a viceletych osob na dvojnasobek. Také z predpovédi Ceského statistického tfadu vychazi
odhad, ze dojde k vyrazné zméné vékové struktury obyvatelstva. Index zavislosti, ktery
popisuje ekonomické zatizeni produktivni slozky obyvatelstva ma poklesnout v letech
2010 - 2065 z hodnoty 4,6 0s0b v produktivnim v€ku na 1 osobu v postproduktivnim véku
na hodnotu 1,7. Pravidelna pohybova aktivita seniorti tedy miize nejen vyznamné ovlivnit
jejich zdravi, socialni a duSeni pohodu, ale i prodlouzit sobéstacny, aktivni Zivot a

redukovat tak naklady na zdravotni péci (Pelclova, 2015).

Stari clovéka lze vymezit podle jeho kalendarniho nebo biologického véku. Vek
kalendaini je jasné dan, veék biologicky souvisi s fyzickymi, psychickymi a socialnimi
zménami, které se v zivoté kazdého jedince odehraly a odehrdvaji. Za hranici mezi
dospélosti a seniorskym vékem je obvykle povazovan vék 60 nebo 65 let, podle nékterych
autorti se ovSem za prvni meznik povazuje v€k 50 let. V této dob¢ si vétsina lidi zacina
uvédomovat existujici limity v pohybu, mysleni, rychlosti reakci, funkci smysli nebo
schopnosti se pfizptisobovat technologickym 1 jinym zménam. U Zen je toto obdobi navic
spojeno s nastupem menopauzy, ktera zasadné méni hormonalni poméry v organismu.
V tomto v€ku dochazi obvykle ke zméné pracovniho zatazeni nebo odchodu do diichodu,
coz piinasi dal§i zmény v pohybové aktivit¢ jedince. Mezi vékem kalendainim a

biologickym mohu byt nékdy zna¢né rozdily (Pelclova, 2015).

Jini autofi (Slepicka et all., 2015) udavaji, ze biologické staifi nastupuje

s involu¢nimi zménami a poklesem potenciondlu zdravi, ktery se projevi zvySenim rizika
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nemoci a funkénich nedostateCnosti. Jeho zacatek zavisi na tad¢ faktort, je ovlivnén
genetickymi pfedpoklady i pfedchozim zptisobem zivota. Kalendaini stafi je podle téchto
autort posuzovano objektivnim méfenim ¢asu, pouziva se tedy hlavné v demografii,
nepostihuje vsak individualni znaky jedince a jeho zivota. Socialni stafi je dano predevs§im
souhrnem zném, které nastavaji s odchodem do dichodu (osamostatnéni déti, ztrata zivotni

perspektivy, pfijeti role dichodce).

U starSich lidi byva jednou z hlavnich obav, Ze nebudou schopni se o sebe postarat
a stravi posledni roky svého zivota odkézéani na druhé. Dle rozsahlych studii u lidi ve véku
nad 65 let bylo u téch, kteti byli v dobé zahajeni studie nejvice pohybové aktivni az
dvojnasobné mensi pravdépodobnost, ze proziji zbytek svého zivota bez projevi disability
ve srovnani s lidmi snejmensi pohybovou aktivitou. Pohybové aktivity také souvisi
s rizikem kognitivnich poruch a demence ve vys$Sim véku. Subjektivni vnimani zdravi je
vyznamnym prediktorem doby doziti a dle nékterych studii dokonce pfedpovidalo délku

doziti Iépe neZ objektivni biomedicinské udaje (Slepicka et all., 2015).

4.4 Pohybové aktivity vhodné pro vék 50+

4.4.1 Chuze jako nejprirozenéjsi pohybova aktivita

Vyzkumy vztahu ceské spole€nosti k pohybové aktivité potvrzuji, Ze znacnd Cast
populace sice mé pozitivni ndzor na pohybovou aktivitu jako zdravi prospésSnou, bohuzel
jen asi tfetina populace provozuje aktivni sport ¢i cviceni pravidelné alespon jednou tydné.
Pocet kroku, které denné ujde dospély zdravy ¢lovek, kolisa mezi 4 000 a 18 000 kroky
(Noviék, 2018).

Svaly se pii chuzi rytmicky zkracuji a tim méni vzdalenost mezi svymi zacatky a
upony. Vznikd tim tah puasobici na pohyblivy kostény segment, opirajici se v kloubu o
pevny kostény segment, ktery se vSak muze proti jinym segmentim pohybovat, napf.
panev proti hrudniku. Pfesto panev ziistavd opornou bazi pro pohyb femuru. Vysledny
pohyb je otacivy a pfipomina pohyb kyvadla. Zasahuje cely pohybovy systém od hlavy
K paté a tim se dokonale pfizpisobuje i vlastnostem terénu, ve kterém chiize probiha (Véle,
2006).
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Dutlezity samoziejmé neni jen pocet krokt, ale i intenzita, tedy frekvence krok, ta
se pohybuje mezi 64 a 170 kroky za minutu. Za optimalni zatéz stfedni intenzity lze
povazovat chtzi o frekvenci 100 krokli za minutu. Ta odpovida intenzit¢ 3 MET a pro
netrénované osoby s nizkou zdatnosti je povazovana za pohybovou aktivitu stfedni
intenzity. Pilhodina chiize touto frekvenci znamend v denni bilanci ptidavek 3 000 kroka
denné¢, coz obvykle naplni doporuceni 7 000 — 11 000 krokti denné. Pro zdatnéjsi je mozna
intenzita zatéze vyssi a je tedy vhodné ji doplnit (plavani, kolo). Ti, ktefi pravideln¢ chodi
V doporucovanych objemech, mohou ocekavat nizsi riziko ischemické choroby srdecni,
nahlé mozkové piihody, snizeni krevniho tlaku, zlepSeni lipidogramu a udrzeni kostni
denzity, tj. prevenci osteoporozy, bolesti zad a celkové kvality zivota. Je dobré
nezapominat i na psychické aspekty, pravidelnd chize pomahd ptredchdzet depresivnim

staviim ¢i uzkostnym staviim, coz se promita do kvality spanku (Novak, 2018).

Chtze jako pfirozend pohybova aktivita ovliviiuje i rychlost navratu k béznym
¢innostem po prodélaném onemocnéni a Urazu. Vyznamny pokles télesné kondice, ke
kterému dochéazi pfi nutném upoutdni na lizko, musi byt v obdobi rekonvalescence

kompenzovan ptimétenou pohybovou aktivitou (Novak, 2018).

Hudéakova (2018) uvadi, Ze zatizeni organismu je pii chlzi regulovano rychlosti
chiize, vzdalenosti, intervaly odpo€inku, vybérem profilu traté a frekvenci béhem tydne. U
Zen v menopauze je chlize spojena mj. se zvySenim denzity kosti. Rychlost chiize musi byt
umérna zdravotnimu stavu a télesné zdatnosti seniora, ale je tfeba dbat | na spravné drzeni
téla. Je mozné stiidat chlizi pomalejsi a rychlejsi, v rizném terénu apod. Chiize je 5x

Setrnéjsi ke kloublim nez beh.

4.4.2 Nordic walking

Nordic walking (severska chiize) je aerobni aktivita, kterd zaziva v posledni dob¢
velky rozmach. Jde o chlzi s pouzitim specidlnich holi. Pohybovy apardt se zapojuje
rovhomérn¢ji nez pii klasické chizi, coz je vyhodné pro odstranovani svalovych
dysbalanci. Dochazi k zatézovani povrchovych 1 hlubokych svalii, mechanickému
namahani kosti, které je prevenci sniZovani kostni hustoty i rovnomérnému namahani

kloubt v tahu i tlaku. Pfi stejné rychlosti chiize je spotieba energie az o 46% vyssi.

32



Spravnou technikou severské chiize lze dosdhnout zapojeni az 90% svali v téle

(Hudakova, 2018).

Nordic walking je jednim z nejlevnéjSich sportli, jedinym potfebnym vybavenim
jsou NW hole vyrobené ze slitiny karbonu a hliniku, opatfené specialnim poutkem, které
umoziuje otevirat po odrazu ruku za télem. Dulezitd je spravna délka hole a gumové
boticky na hroty holi. Vzdy je dobré ucit se spravnou techniku NW s kvalifikovanym

instruktorem (Okoli¢anyova, 2018).

4.4.3 Koordinacni cviceni

Béhem starnuti dochéazi ke zménam, které zptisobuji koordinacni nestabilitu, pokles
rovnovahy a obratnosti, Je to zpusobeno zménami ve vice télesnych systémech (zrak,
vestibularni ustroji, neuromuskularni fizeni). Koordina¢ni cviceni maji velky vyznam
Vv prevenci padi a jejich nasledkli — zlomenin. Tato cvifeni lze zatadit i mezi jiné typy
pohybové aktivity (pfenaseni vahy z jedné nohy na druhou, chiize vzad, chiize po care,
vyuziti balan¢nich pomticek nebo POSTUROMEDu dle schopnosti cvi¢icich) (Hudakova,
2018).

4.4.4 Cvifeni zaméiené na odstranéni svalovych dysbalanci a spravné drZeni téla
Cviceni je zaméfené na posilovani fazickych svall, které maji tendenci k oslabeni
(mm. peronei, m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris — mm. vasti, mm. glutei, dolni a
stiedni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. longus colli a capitis, m. serratus anterior) a
protazeni svall tonickych (posturalnich), které maji tendenci ke zkraceni (m. soleus, m.
quadriceps femoris — m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, hamstringy,
m. quadratus lumborum, mm. pectorales, svaly paravertebralni, horni ¢ast m. trapezius, m.

levator scapulae , m. sternocleidomastoideus (Hudakova, 2018).
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445 Posilovaci cviceni

Se zvySujicim se vékem dochdzi ke zmenSovani objemu svalové hmoty a sily.
Svalova sila se snizuje o 15% kazdych 10 let po dosaZeni 50 let véku a o 30% kazdych 10
let po dosaZeni 70 let véku. Ubytek svalovych vlaken je vétsi u zen nez u muzi. Silovym
tréninkem je mozné tento Ubytek nahradit (diky svalové hypertrofii a zapojenim vét§iho
poctu motorickych jednotek svalu). V seniorské veékové kategorii postacuje zacit
s posilovanim vahou vlastniho téla, postupujeme vzdy od nizSich poloh k vysSim.

(Hudakova, 2018).

4.4.6 Strefinkova cviceni

StreCinkova (protahovaci) cviceni je dobré zatazovat ke zvySeni flexibility a
udrzeni rozsahu pohyblivosti kloubil. Pfi strecinku dochazi k obnoveni fyziologické délky
svalu, zvySuje se pruznost Slach a zlepSuje pohybové vnimani. Protazeni je dobré zaradit

na zacatku a konci cvicebni jednotky (Hudakova, 2018).

4.4.7 Relaxaéni cvi¢eni
Relaxac¢ni cvi€eni je proces, pti kterém dochézi k hlubokému uvolnéni organismu a
tim uvolnéni psychického a tim 1 svalového napéti. Dulezité je soustiedéni na spravny

dech. Relaxace pomahd pfekonavani strachu, uzkosti a obav (Huddkova, 2018).

448 Joga

Joga je systém cviceni zaméfujici se na harmonizaci télesné a duSevni stranky
¢lovéka. Je kladen diiraz na pomalé cviceni bez Svihovych prvki, je proto vhodné pro
vSechny veékové kategorie. Nejen Ze pomaha posilovat oslabené svaly a protahovat
zkracené, ale podporuje i1 spravnou funkci vnitfnich organti a védomé, koncentrované
dychani. Joéga vychazi z vychodni mediciny, ktera vnima clovéka jako celek. Dilezitym
prvkem cviceni je trpélivost a vira v pozitivni schopnosti vlastniho téla. Pomoci jégovych
pozic - asan lze zvysit pruznost, silu, vytrvalost ale i psychickou odolnost. Mnoho studii

dokazuje, ze cviceni jogy ma piinos pii [é€bé psychosomatickych poruch. Védomé dychani
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ma vliv na zapojovani dychaciho svalstva, postaveni a pohyblivost hrudniku, elasticitu

hrudni stény a ventila¢ni parametry (Hudakova, 2018).

4.49 Tai-chi

Tai-chi je cvideni, které vzniklo v Cing, ptivodné bylo bojovym uménim a vzdy
neoddélitelné spojovalo fyzické cviceni a dusevni aktivitu. Tai-chi pfindsi nejvétsi benefit
senioriim relativné zdravym, ale inaktivnim. Kombinace soustfedéni a pomalych pohybi

S nizkou mirou z4téze zlepsuje silu, obratnost a rovnovahu (Hudékova, 2018).

Cviceni pochazejici z vychodu jako je joga nebo tai-¢i davaji dliraz na dostfedivou
slozku ¢ili proprioceptivni prozitek. To je diivod, pro¢ se cviky provadeji pomalu. Smysly
se tim uci 1épe rozpozndvat vstupni data a zvySuje se jejich citlivost. Proprioceptivni
vnimani je velmi dilezité — mnoho lidi nevnimd, Ze chybna poloha, kterou zaujimaji pii
praci, jim $kodi, neumi si posturalné ulevit, protoze to prosté neciti. Pro Zzivot, pro
porozuméni svému télu a prostoru kolem sebe je dobré smysly bystfit. Pohybova deprivace

smysly oslabuje (Kolat, 2018).

4.5 Pohybové aktivity pro seniory nevhodné
e pohybové aktivity spojené s prudkymi pohyby a zmé&nami zékladnich poloh, které

mohou vést k zavratim

e rychlé tempo pohybové aktivity spojené s vysokou intenzitou blizici se maximu

nebo piekracujici hranici funkéniho zatizeni
e izometrickd cviceni se zadrzovanim dechu
e preskoky, seskoky, dlouhotrvajici poskoky (zatézuji nosné klouby)
e zaklony hlavy, zvlasté spojené s rotaci (nebezpeci utlaku arteriae vertebrales)

e sportovni hry a soutéZze vyzadujici vysokou miru koncentrace a koordinacnich

schopnosti — hrozi srazky a pady
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e narocna koordinacni cviceni a slozité sestavy, pfi kterych hrozi riziko ztraty

sebediveéry

e spindlni cvieni pfi podezfeni na hernii disku (Vaculikova et all., 2019)

4.6 Oslabeni komfortem....
V posledni dob¢ je stres vniman jako pficinnd souvislost mnoha somatickych i

duSevnich onemocnéni a tim jako negativni a nebezpecny. Jiz méné je piijiman fakt, ze
adaptaci na stresory vznika lepSi odolnost jejich vlivu. Vyhybani se vlivu stresorii a
zamezeni jejich vlivu na béh Zivota nutné vede k nizké télesné a duSevni odolnosti. Mezi
nejcastejsi prirozené stresory patii bolest, zima, horko, télesnd zatéz, nedostatek jidla a
tekutin nebo nedostatek spanku. Opakované setkavani s témito stresory vede k adaptacni
reakci. Pfirozenych stresorti ubyva, proto je dobré je simulovat otuZzovanim, sportem a

cvicenim (Kolar, 2021).
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A UKOLY PRACE

Cilem a tkolem této prace je nastudovat teoretické znalosti o osteopordze a o vlivu
pohybové aktivity v détstvi, mladi a soucasnosti na rozvoj osteopordzy u pacientek po
prodélané fraktuie krcku stehenni kosti. Dal§im cile je zjistit vliv pohybové aktivity na

vnimani bolesti.

Pohybova aktivita bude zjistovana pomoci modifikovaného dotazniku ACD, kde
jsou obsazeny otazky anamnestické a dale otazky tykajici se pohybové aktivity minulé i

soucasneé.

Stav kostni denzity kontralaterdlniho krcku stehenni kosti, doplnény denzitometrii
bederni patefe, jako objektivni méfitko miry osteopordzy bude kvantifikovan pomoci
denzitometrického vySetieni ve FN Plzen s pfipadnym naslednym osteologickym

vysetienim.
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6 HYPOTEZY

1. Pfedpoklddam, Ze mira pohybové aktivity v détstvi ma vliv na T-skore jako

objektivni ukazatel osteopordzy.

2. Ptedpokladam, ze kvantita pohybové aktivity v minulosti ovliviiuje vnimani bolesti

V poopera¢nim obdobi.

3. Pfedpokladdm, ze minula pohybova aktivita ovliviluyje omezeni v ADL

V pooperac¢nim obdobi.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii 28 zen ve véku 57 - 76 let, byvalych pacientek Kliniky
ortopedie a traumatologie pohybového tustroji Fakultni nemocnice Plzen. VSechny tyto
pacientky v poslednich nékolika letech prodélaly pomérné nizkotraumatickou zlomeninu
krcku stehenni kosti. Kromé jedné vSechny tyto pacientky byly operovany, zlomenina byla
feSena bud’ formou osteosyntézy, nebo vyménou kloubu — totalni endoprotézou kycelniho
kloubu. Jedna pacientka byla léCena konzervativné z divodu jiného, pfidruZzeného
onemocnéni. Mira nasledné fyzioterapeutické 1écby byla riznd z divodu probihajici

epidemie SARS CoV 19.

VSechny tyto pacientky nikdy neprodélaly osteologické a denzitometrické
vySetifeni, které by prokazalo pti¢innou souvislost nizké denzity kosti s prodélanym urazem

a ukézalo na riziko vzniku dal$i osteoporotické zlomeniny.

Vsechny tyto pacientky jsem aktivné vyhledavala na zakladé schvalené Zadosti o
poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace ve FN Plzen,
schvaleni etické komise FN Plzenn a schvaleni vedouciho 1ékafe Osteocentra 2. interni

kliniky FN Plzent doc. MUDr. Viaclava Vyskocila, Ph.D. (v ptiloze).

Vsechny tyto pacientky se v dobé tirazu a nésledné 1écby fraktury krcku stehenni
kosti vyhnuly perioperatnim 1 pooperacnim komplikacim, vSechny se na vySetfeni
dostavily vlastni pohybovou aktivitou, jen v nékterych ptipadech (zejména u Cerstvych
potrazovych stavit) s berlemi nebo s mirnou dopomoci druhé osoby. Vsechny pacientky

byly zcela lucidni a spolupracujici.

VSechny tyto pacientky udéavaly ptfi vySetfeni anamnézy pomémné vysokou
pohybovou aktivitu v détstvi, ktera byla tvofena pievazné pfirozenou, vSestrannou
pohybovou aktivitou zivota na vesnici, casto spojenou s praci v hospodarstvi,
kombinovanou se vzdalenymi péSimi pifesuny, napt. kvili vzdélavani nebo obstaravani
zékladnich Zivotnich potfeb. Casto se také opakovalo cviteni v Sokole, tanec, pé&si

turistika.

| vmladi a dospélosti pacientky vétSinou udavaly pohybovou aktivitu v podobé

rekrea¢niho sportovani, ve sledovaném souboru znacna ¢ast pacientek udavala piirozenou
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pohybovou aktivitu i vramci zaméstnani, nckteré vSak mély zaméstnani sedavého

charakteru.

Témeét vSechny pacientky udéavaly pravidelnou aktivitu i v dichodovém veku, kterd
je jednoznacné nejvice tvofena pravidelnou chizi, u nékterych pacientek s omezenimi

kvuli probihajici rekonvalescenci po opera¢nim vykonu.

Ve sledovaném souboru zen bylo v dob¢ denzitometrického vySetfeni pouze pét zen
s BMI v pasmu obezity, ostatni Zeny mély BMI v pasmu normalni hmotnosti, ptipadné

lehké nadvahy.
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8 METODIKA TESTOVANI SLEDOVANEHO SOUBORU

8.1 Vybér pacientek

Vybér pacientek do sledovaného souboru jsem provedla na zaklad¢ schvéleni FN
Plzen, kritériem byla fraktura krcku stehenni kosti prodéland v neddvné minulosti a vek
vyssi nez 55let. Pacientky byly vSechny hospitalizovany na Klinice ortopedie a
traumatologie pohybového ustroji FN Plzen, nikdy neabsolvovaly osteologické ani
denzitometrické vySetieni. Bohuzel toto vySetfeni stale neni standardem po prodélané
fraktufe kr¢ku femuru. Vzhledem k tomu, ze dle odborné literatury je osteoporoticka
zlomenina v anamnéze nejrizikoveéj§im faktorem vzniku dal$i osteoporotické zlomeniny,
telefonicky jsem pacientky oslovila s nabidkou denzitometrického vySetfeni a piipadné
vySetieni osteologického dle denzitometrického ndlezu. VSechny pacientky po kratkém
vysvétleni tuto nabidku pfijaly, objednala jsem je na denzitometrické vySetfeni dle
casovych moznosti pracovisté. Vybér pacientek a jejich vySetfeni prob&hlo v ¢ervenci

2021, kazda pacientka méla rezervovan cas jednu hodinu.

8.2 Denzitometr Obrazek 3 Denzitometr Lunar

Denzitometrické vySetfeni probéhlo u vsech Prodigi

pacientek na rentgenovém kostnim denzitometru Lunar |

Prodigy se softwarem enCore v17, ktery je umistén | |
v prostorach  Kliniky  ortopedie ~a  traumatologie |
pohybového Ttstroji FN Plzei — Lochotin, a je Jj_
detaSovanym pracovistém Osteocentra 2. Interni Kliniky.
V Osteocentru jsem na pozici radiologického asistenta
zamestnana na ¢astecny pracovni uvazek, obsluha tohoto

pristroje je v mé pracovni kompetenci.

Vsechny pacientky absolvovaly toto vySetieni
jako svoje prvni, z hlediska sledovani vyvoje kostniho

nalezu je nezbytné vySetieni opakovat na tomtéz piistroji. Zdroj: vlastni
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8.3 Prubéh vySetieni

8.3.1 Anamnéza
V dohodnuty ¢as se pacientka dostavila na denzitometrické pracovisté FN Plzen —

Lochotin, vchod F v 9. patfe.

Pozvala jsem ji do vySetfovny, kde nejdiive probéhlo vsedé podrobné anamnestické
vysetieni pomoci ACD dotazniku s modifikovanymi otazkami (v pfiloze), bylo zaméteno
hlavné na miru pohybové aktivity v détstvi, mladi i souCasnosti. Velmi se osvédcilo mit na
vySetieni dostatek casu a klidné atmosféry. Pacientky se Casto citily traumatizovany jak
probéhlym tirazem a operaci, tak epidemii SARS CoV 19, ktera omezovala jejich socialni
kontakty a v nékterych piipadech vyrazné pusobila na jejich psychiku, coz se zpétné
odrazelo na jejich celkovém zdravotnim stavu a té€lesné hmotnosti. Celkovy ¢as potiebny

na kvalitni odebrani anamnézy byl kolem dvaceti minut.

8.3.2 Méreni hmotnosti a vySky

Po odbéru anamnézy a vyplnéni dotazniku néasledovalo méteni hmotnosti a vysky.
Oba parametry jsou pro denzitometrické vySetieni velmi dualezité, bez nich neni mozné
vySetieni provést. Zejména snizovani télesné vysky je pifi opakovanych vySetienich

Vv ro¢nich intervalech zndmkou kyfotizace hrudni patefe, proto je peclivé zaznamendvano.

8.4 Denzitometrické vySetieni

8.4.1 Denzitometrie patere

Nasledovalo samotné denzitometrické vysetfeni, kdy jsem pacietku polozila na
zdda ve vysetfovaci stil denzitometru a vysvétlila postup vySetfeni. Nejprve byla
vySetiovana patet v AP pozici, pro lepSi polohu jednotlivych obratla L1-L4 je

doporucovano dolni koncetiny pacientky podlozit blokem (obr.4).

Na obrazku 5 je ptiklad denzitometrického zobrazeni obratli L1-L4,ve kterych je

méiena kostni denzita.
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Obrazek 4 Denzitometrie patete Obrazek 5 Poloha pacienta

I e e mme s e e e e mess dmms e s

Y Zdroj: Manual pfistroje Lunar Prodigi

Zdroj: Manual pfistroje Lunar Prodigi

8.4.2 Denzitometrie kontralateralniho kycelniho kloubu

Druhym scanem jsem vySetiovala stav kostni denzity Obrazek 6 Denzitometrie kycle
kr¢ku druhostranného kycelniho kloubu. V kycelnim
kloubu, ktery je po fraktuie kr¢ku femuru neni mozné
vySetfovat na stav kostni denzity z diivodu pfitomnosti
cizorodych materialti endoprotézy nebo osteosyntézy, které
by vysledek zkreslovaly. Oblast z4jmu, ve které se méii
kostni hustota je vidét na obrazku ohrani¢ena obdélnikem.
Béhem méfeni je nutné, aby pacientka setrvala v mirné
abdukci kycelniho kloubu a wvnitini rotaci kloubu

hlezenniho vySetfované dolni koncetiny.

Zdroj: Manual pfistroje Lunar Prodigi

8.4.3 Kalkulator FRAX

Denzitometrické vysetfeni je dokonc¢eno vyplnénim dotazniku kalkuldtoru FRAX.
Ten se pouziva k hodnoceni desetileté pravdépodobnosti vzniku fraktury kréku femuru
nebo jiné vyznamné osteoporotické fraktury na podkladé vyhodnoceni rizikovych faktort
(v€k, pohlavi, prodélanad fraktura, fraktura kr¢ku femuru u jednoho z rodicd, abusus

alkoholu, 1é¢ba revmatoidni artritidy, uzivani glukokortikoidti nebo kouteni).
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8.4.4 Analyza vysledkii
Po skonceni vysetfeni jsem vysledky méfeni pfistroje podrobila analyze, od jejichz
vysledkii se odviji dalsi postup. Hlavnim ukazatelem, kterym je po denzitometrickém

vySetieni hodnocena mira osteoporozy je BMD (bone mineral density) a T- skore.

BMD je vyjadifenim, o kolik je naméfend hodnota BMD odlisna od pramérného
BMD vV populaci mladych dospélych zen. Smérodatnd odchylka (SD) se pak vyjadiuje jako
T-skore, druhou moznosti je vztdhnout naméfenou hodnotu k priméru BMD u osob stejné

starych jako pacient. Tento vztah se oznacuje jako Z-skoére (Dzupa, 2018).

Pokud je T skore do hodnoty -2, o osteopordzu nejde, Cisla blizici se této hodnoté

Ize hodnotit jako osteopenii.

T skore od -2 do -2,4 znadi pocinajici osteopordzu, pacientku jsem v tomto piipadé
odeslala na krevni ndbéry ke stanoveni kostnich markerii. Na jejich zéklad¢ pak 1ékar

osteocentra rozhodne o dal§im postupu.

T skore nad -2,5 je vysledkem svédCicim pro osteopordzu, v tomto piipadé jsem
pacientku odeslala na krevni nabéry ke stanoveni kostnich marker. V tomto piipadé je
vySetfeni krve nutné doplnit vySetfenim vzorku moci sttadané pacientkou béhem 24 hod.
Pacientky s vysledkem T skore niZ§im, nez -2,5 jsem také rovnou objednala do ambulance
kostniho metabolismu Osteocentra 2. Interni kliniky FN Plzen k neodkladné lécbé

rozvinuté osteoporozy.

Anonymni pfiklad vysledku denzitometrického vySetteni v ptiloze.
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9 Vysledky

9.1 1.hypotéza

objektivni ukazatel osteoporézy.

frekvenci min. 3x tydné 30 min.

Piredpokladam, Ze mira pohybové aktivity v détstvi ma vliv na T-skére jako

Pohybovou aktivitou je mysleno pohybové zatizeni se stfedni a vyssi intenzitou a

Otazky na pohybovou aktivitu byly formulovany pomoci modifikovaného

dotazniku ACD. Toto zatiZeni je v tabulce 1 oznaceno A (ANO), nizs§i pohybové zatizeni

udavané pacientkou je oznaceno vtabulce 1 jako N (NE). Vyplnéné dotazniky

jednotlivych pacientek jsou ulozeny u autorky préce.

Tabulka 1 T-skore pacientek sledovaného souboru

pacientka T-skére 2. KK | T-skére patere
1. A -2,6 -0,8
2. A -2,2 -1,6
3. N -2,2 -0,9
4. A 2,4 2,4
5. A -2,0 -1,7
6. A -2,6 -2,7
7. N -1,9 0,3
8. A -2,4 -3,3
9. A -2,1 -1,5
10. A -1,8 -2,4
11. N -3 -2,4
12. A -0,5 0,2
13. A -3,6 -4
14. A -3,2 -2,9

Zdroj: vlastni

pacientka T-skére 2. KK | T-skére patere
15. A -1,2 -1,5
16. A -2,4 -2,3
17. N -3,6 -3,3
18. A -1,7 -1,6
19. A -0,3 -0,5
20. A -3 -3,8
21. A -2,5 -0,1
22. A -1,3 -1,3
23. N -2,9 -2
24. A -2,4 -0,3
25. A 2,6 2,7
26. A -2,5 -1,4
27. A -2,4 -2
28. A -1,8 -1,3
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Tabulka 2 Zavislost vlivu pohybové aktivity v détstvi na T-skore

pacientky T-zs.klglze pacientky T-skére 2. KK

19.A -0,3 16.A -2,4
12.A -0,5 24.A 22,4
15.A -1,2 27.A 22,4
22.A -1,3 21.A -2,5
18.A -1,7 26.A -2,5
10.A -1,8 1.A -2,6
28.A -1,8 6.A -2,6
7.N -1,9 25.A -2,6
5.A 2 23.N 22,9
9.A -2,1 11.N -3

2.A -2,2 20.A -3

3.N -2,2 14.A -3,2
4.A -2,4 13.A -3,6
8.A -2,4 17.N -3,6

Zdroj: vlastni

Graf 1 Porovnani T-skore pacientek ze sledovaného souboru

1.A
2.

3.N
4.A

6.A
8.A

g
~—

1 -
-1,5

=—@—T-skore 2. KK
== T-skore patefe

Zdroj: vlastni
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9.2 2. hypotéza

Piedpokladam, Ze kvantita pohybové aktivity v minulosti ovliviiuje vnimani

bolesti v pooperaé¢nim obdobi.

Pohybovou aktivitou je mySleno pohybové zatizeni se stfedni a vyssi intenzitou a

frekvenci min. 3x tydné 30 min.

Otazky na pohybovou aktivitu byly formulovany pomoci modifikovaného
dotazniku ACD. Toto zatiZeni je v tabulce 3 oznaceno A (ANO), niz8i pohybové zatizeni

udavané pacientkou je oznaceno v tabulce 3 jako N (NE).

Miru subjektivné vnimané bolesti pacientky udavaly urCenim stupné na
desetibodové Skale vizualni analogové sSkaly (VAS), kde nula znamena zadnou bolest a

deset maximalné snesitelnou.

Vyplnéné dotazniky jednotlivych pacientek sledovaného souboru jsou uloZeny u

autorky préce.

Tabulka 3 Mira pohybové aktivity a stupen udavané bolesti dle VAS

pacientka| VAS pacientka| VAS
1.A 3 15. A 0
2.A 5 16. A 2
3.N 0 17.N 8
4.A 0 18.A 3
5.A 6 19.A 4
6.A 3 20.A 6
7.N 6 21.A 4
8.A 5 22.A 4
9.A 0 23.N 9
10.A 0 24.A 7
11.N 2 25.A 0
12.A 0 26.A 7
13.A 4 27.A 3
14. A 0 28.A 0
Zdroj: vlastni
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Graf 2 Mira pohybové aktivity a stupen udavané bolesti dle VAS
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9.3 3. Hypotéza

Piedpokladam, Ze minuld pohybova aktivita ovliviiuje omezeni v ADL

V pooperacnim obdobi.

Tabulka 4 ukazuje, jak mira pohybové aktivity v minulosti ovliviiuje miru omezeni
v ADL Vv pooperacnim obdobi. Prvni sloupec obsahuje udaje o pohybové aktivité pacientky
Vv pfredoperacnim obdobi /A (ANO) znac¢i dostateCnou pohybovou aktivitu, N (NE)
nedostate¢nou pohybovou aktivitu v pfedirazovém obdobi/. Druhy sloupec ukazuje stupeni
na vizudlni analogové Skale bolesti, kterou pacientka udala v dotaznikovém Setfeni. Tieti
sloupec obsahuje informaci o datu urazu, ¢tvrty, zda pacientka udavd omezeni v ADL.
Posledni sloupec je kratkou informaci o dalSich vlivech (stav psychiky, aktudlni medikace
soucasna pohybova aktivita, zivotni okolnosti), které souviseji s vnimanim bolesti a

omezenim ADL.
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Tabulka 4 Vliv minulé pohybové aktivity na omezeni ADL

Pac./PA VAS | datum fraktury | omezeni ADL psychika, dalsi okolnosti
1.A 3 1/20 ANO negativisticka
2.A 5 12/20 ANO negativisticka
3.N 0 4/20 NE pozitivni pFistup
4. A 0 1/21 NE pozitivni pFistup
5. A 6 11/07 ANO berle trvale od urazu, minimum pohybu
6. A 3 8/20 NE tézky osteoporoticky nalez
7.N 6 1/21 ANO minimalni PA od détstvi do soucasnosti
8. A 5 1/2018 ANO vék 77 let
9.A 0 2/18 NE optimisticka
10. A 0 2/21 NE dosud sportujici, pecujici o sebe
11. N 2 10/20 NE obsahla farmakologickd anamnéza, dosud berle
12. A 0 11/20 NE trvald PA, denné 5km chlze
13.A 4 6/20 NE pozitivni pFistup
14. A 0 11/19 NE negativisticka, antidepresiva
15. A 0 4/20 NE vychovava vnuka - aktivni
16. A 2 7/19 NE smutek — Cerstvé vdova
17.N 8 12/18 ANO tézky osteoporoticky nalez
18. A 3 1/21 ANO kratce po Urazu, pozitivni pfistup
19. A 4 2/21 NE 5 mésicl po operaci, inng,vptl)z.itivnl' pfistup, bez berli po
mésici
20. A 6 7/21 NE DXA 24hod. od operace
21. A 4 10/20 NE pozitivni pFistup
22. A 4 12/13 NE negativisticka, velmi nizka PA
23. N 9 3/21 ANO ID, dosud berle, negativisticka
24. A 7 2/21 ANO pozitivni pFistup
25. A 0 2/12 NE vysoka PA -6,5km chilize denné
26. A 7 6/20 ANO pohyb na voziku, zcela nesobéstacna, 76let,obezita
27 A 3 421 ANO mozeckova ataxie, opakovsgizpédy, tézky osteoporoticky
28. A 0 3/20 NE pozitivni pFistup
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10 DISKUZE
Na pocatku mého méfeni byly stanoveny tii hypotézy, které budou v této Casti

diskutovany. Budou porovnany vysledky Setfeni se zavéry v odborné literatufe.

10.1 1. hypotéza

Piedpokladam, Ze mira pohybové aktivity v détstvi ma vliv na T-skore jako

objektivni ukazatel osteopordzy.

Méfenim T-skoére kontralateralniho krcku stehenni kosti se neprokazala piima
souvislost s mirou pohybové aktivity v détstvi. Dle Vyskocila (2009) optimalni davky
cviceni ¢i pohybu nejsou stanoveny, posledni studie neprokazuji rozdil mezi kazdodennim
cvi¢enim v minulosti a soucasnosti z hlediska kostniho objemu. Fyzicka aktivita je vSak
spojena s 20-60% snizenim poctu zlomenin krcku femuru u muzia i Zen. Cviceni se zatézi,
horské tury nebo chlize do schodl spole¢né s béhem a skokem jsou nejefektnéjsi pro
zesileni kosti. Je vhodné, aby pohybova aktivita zahrnovala zatiZeni co nejvétSiho
mnozstvi svalovych skupin, ale nesmi zplisobovat bolest. Kost 1épe reaguje na zaté¢z béhem
détského veéku a adolescence. Neni vSak zndmo, zda fyzickd aktivita v détstvi ovliviiuje

tempo kostni ztraty v dospélosti.

Dle Matalové (2018) je vznik osteopordzy multifaktoridlni, faktory pfispivajicimi
K jejimu vzniku jsou pozitivni rodinna anamnéza, onemocnéni spojend s malnutrici
(morbus Crohn), revmatoidni artritida, renalni nebo jaterni onemocnéni zpusobujici
malnutrici kalcia nebo snizeni syntézy vitaminu D, vék nad 50 let, imobilizace a

menopauza.

Casté postizeni osteoporézou je u chronického plicniho selhavani (kombinace
chronické kortikoterapie, koufeni, hypoxie a hyperkapnie). Také u osob po alogenni
transplantaci kostni dfen¢ dochazi k ubytku BMD v oblasti proximalniho femuru a vzniku

avaskularni nekrozy kycelniho kloubu (Dzupa, 2018).
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10.2 2. hypotéza

Piedpokladam, Ze kvantita pohybové aktivity v minulosti ovliviiuje vnimani

bolesti.

Tato hypotéza se potvrdila, nejvyssi stupen bolesti dle VAS ve sledovaném souboru
28 zen po zlomenin¢ proximalniho femuru udéavala pacientka ¢. 23 - stupeni dle VAS 9 a
pacientka ¢. 17 - stupen dle VAS 8. Ob¢ tyto pacientky zaroven uvedly, ze jejich
pohybové aktivita pfed urazem byla nizka, resp. mély niz§i pohybovou aktivitu nez

pohybové zatizeni se stiedni a vyssi intenzitou a frekvenci min. 3x tydné 30 min.

Jak vyplyva z grafu ¢. 2, u nékterych pacientek (napft. pacientka ¢. 26, udany stupen
bolesti dle VAS 7) byla mira bolesti pomérn¢ velkd. Je ovSem tfeba vzit v uvahu, ze
pacientky ve sledovaném souboru se lisily v ¢ase provedeného operaéniho feSeni urazu.
Nekteré byly po operaci pomérné kratce, nékteré i nékolik let. Je jasné, ze mira bolesti u

cerstve probihajici rekonvalescence je vyssi.

Také Vyskocil (2009) uvadi, ze v pfipadé vzniku zlomeniny u jedinct, ktefi
pravidelné& cvicili, bylo prokazano kratsi obdobi bolesti a celkové rekonvalescence. Cviceni
by mélo byt pravidelné, s rovnomérnou intenzitou a nikoliv nepravidelné s nadmérnou
intenzitou. Zeny, které vénuji denné pulhodinu chiizi, mivaji pevngjsi kosti nez ty, které
tuto aktivitu nemaji. Pacientky, které se pfed urazem pohybovaly bez hole a byly schopné
béZznych dennich ¢innosti, maji vyrazné vyssi Sanci pfeziti po operacnim vykonu 1 snazsi

imobilizaci nez pacientky imobilni nebo po mozkové piihodé.

Dle Vyskocila (2009) je tfeba pacientkdm s osteoporézou po zlomenin€ vénovat
vetsi pozornost. VétSinou mivaji obavy ze cviceni z divodu mozného vzniku nové
zlomeniny nebo bolestivosti. Vyhybani se pohybové aktivit¢ vSak zvySuje kostni ztratu.
Cvicebni plan by mél zvysit schopnost vykonavat rutinni denni aktivity pfi minimalizaci

moznosti rizika padu a vzniku dals$i zlomeniny.

Ve sledovaném souboru bylo nékolik Zen, které pouzivaly berle vice nez Sest
meésicti po operaci, davaly najevo Svou obavu z nového padu a zlomeniny. Na jejich
celkovém zdravotnim stavu se bezpochyby i odrazela epidemickd situace, kdy strach

z nédkazy, omezeni béZného pohybu a socidlnich kontaktli znamenal uZivani antidepresiv
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(farmakologickd anamnéza byla soucasti dotazniku modifikovaného ACD, kterym byly

pacientky sledovaného souboru vySettovany).

Vyskocil (2009) doporucuje preventivni zvySeni muskuloskeletdrniho zdravi zlepSenim
stavu svalstva a pohybové koordinace. V souvislosti s lepsi hybnosti 1ze snizovat davky,

ev. vysadit analgetickou a antidepresivni 1é¢bu, kterd sama o sobé miize koordinaci narusit.

Ve sledovaném souboru bylo naopak né¢kolik Zen (pf. pacientka ¢. 9, 12), které kromé
udané pravidelné a dostate¢né pohybové aktivity vykazovaly znamky zna¢né vitality a

psychické odolnosti.
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10.3 3. hypotéza

Piedpokladam, Ze minuld pohybova aktivita ovliviiuje omezeni v ADL

V pooperacnim obdobi.

Tato hypotéza se potvrdila. Pacientky, které udavaly dostate¢nou miru pohybové
aktivity pifed vznikem fraktury proximalniho femuru (tabulka 4 — pac.cC.
4,6,9,10,12,13,15.16,19,21,25,28) zaroven udavaly, ze nemaji omezeni v ADL. Velmi
zajimavé je i to, ze tyto pacientky soucasn€ udévaly velmi nizkou troveil bolesti dle VAS,
vétsinou 0. Tyto pacientky byly ve svém projevu optimistické, s pozitivnim nahledem na
budoucnost. Tyto pacientky i Vv soucasnosti provozuji pohybovou aktivitu dostate¢né

intenzity.

Tim se potvrdilo, ze dle Novédka (2018) mohou ti, ktefi se pravidelné pohybuji,
ocekavat nizsi riziko mnoha chorob a zvyseni celkové kvality Zivota vcetné psychickych

aspektli (depresivni a uzkostné stavy), coz se promita i do kvality spanku.

U nekterych pacientek (€. 20,24) mohl byt vyznamny v omezenich ADL cas, po
ktery jsou po operaci. Ob¢ tyto pacientky byly po operaci kratce a jejich rekonvalescence

nebyla dokoncena.

U nékterych pacientek (napft. €. 6,17) byl vySetienim prokézan tézky osteoporoticky
nalez, ktery vysvétluje trvalé bolesti a omezeni ADL. Tyto pacientky byly pfijaty k 1é€bé

Vv Osteocentru FN Plzen.

Neéktere pacientky (€. 5,23) dlouhodobé wuzivaly berle, zaroven uvadély ve
farmakologické anamnéze medikaci antidepresivy, omezeni v ADL a vys§i miru vnimani

bolesti.

Dle Vyskocila (2009) jsou zmény svalového napéti velmi casto ovlivnény i
psychickymi faktory, kdy se svaly neiimérné napinaji, aniz by vykonaly pohyb v kloubu.
Zmény svalového napéti vedou postupné ke zméndm svalové statiky trupu,

k nevyrovnanému drZeni téla a k drazdéni nociceptivnich receptort.
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Zavér

Tato bakalafskd prace se zabyvala vlivem habitudlni pohybové aktivity na
posttraumatickou fyzioterapii u pacientek po fraktufe proximalniho femuru. Pfed psanim
této bakalaiské prace bylo zapotiebi nastudovat teoretické podklady. Tyto znalosti bylo
nasledn¢ potifebné vyuzit v praktické c¢asti a sjejich pomoci vyhodnocovat vysledky

vySetfeni. Tyto vysledky byly srovnany s pfedem stanovenymi hypotézami.

V hypotéze €.1 jsem se zaméfila na vliv pohybové aktivity v détstvi i dospé€losti
pacientek na projev osteopordzy, resp. T-skoére jako jeji denzitometricky zméfitelny,
objektivni ukazatel. Mezi témito fakty jsem nenasla pifimou souvislost. To je v souladu

s odbornou literaturou, ktera povazuje vznik osteopordzy za multifaktoridlni.

V hypotéze ¢.2 jsem zkoumala, jak kvantita pohybové aktivity ovliviluje vniméni
bolesti. Zde se ukazala piima souvislost, pacientky s pravidelnou pohybovou aktivitou

udavaly niz8i vniméni bolesti dle VAS a tim se hypotéza €. 2 potvrdila.

V hypotéze €. 3 jsem se zabyvala vlivem pohybové aktivity v pfedurazovém obdobi
na naslednou rekonvalescenci. Tato hypotéza se také potvrdila. Ukazalo se, ze dostate¢na
pohybova aktivita pfed frakturou proximélniho femuru zlepSuje rekonvalescenci a

vyznamné snizuje omezeni v ADL a zlepSuje i psychicky stav pacientek.

Nezanedbatelnym efektem této prace také bylo vyhledani pacientek s dosud

nediagnostikovanou osteopordzou a v€asné zahdjeni jejich 1écby.

Prokazalo se, Ze celozivotni pohybové aktivita bohuZel nemiiZze zabranit vzniku
osteopordzy, ale pohybova aktivita v dostate¢né frekvenci a intenzité je rozhodujicim
faktorem pro rychlost potrazové rekonvalescence po zlomeniné kréku femuru. Dostate¢na
pohybova aktivita je vyznamnd pro intenzitu vnimani bolesti a snizeni omezeni v ADL

V poopera¢nim obdobi.

Naopak u nekterych pacientek sledovaného souboru se projevil negativni vliv nizké

pohybové aktivity a dlouhodobé medikace.

Dostate¢nou a pravidelnou pohybovou aktivitu 1ze doporucit jako levny a u¢inny
zpusob prevence komplikaci pourazovych stavi, ale 1 jako cestu k udrzeni celkové zivotni

spokojenosti.
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Piilohy

Priloha 1 Celkové vysledky

vék | vyska/vaha | BMI | posunvahy fraktura TEP/OS gan. - porody gyn. - hysterekt.
1] 2L 169/66 23,11 -6 I. KK 9/20 TEP 2 ne
2|73 164/62 23,05 -4 I.KK 12/20 0S 1 ne
31 73 170/74 25,61 -10 p. KK 4/20 TEP 2 1998 + ozareni
4| 74 168/69 24,45 stejnd p.KK 1/21 oS 2 2011 + ozareni + chemo
5 171 167/69 24,74 stejna p. KK 11/07 TEP 3 ne
6 | 7L 158/63 25,24 stejna I. KK 8/20 TEP 2 ne
7169 153/85 33,62 5 p. KK 1/21 TEP 2 ne
8| 1% 160/94 36,72 4 |. KK 6/18 0S 2 ne
9 | 69 164/70 26,03 stejnd p. KK 2/18 0S 2 ne
10 | 66 177/65 20,75 stejna p.KK 1/21 0S 0 ne
11| 66 165/67 24,61 6 I. KK 10/20 TEP 2 ne
12/] 65 170/62 21,45 stejna p. KK 11/20 TEP 2 ne
13| 66 163/51 19,2 stejna |.KK 6/20 0S 2 ne
14| 64 167/76 27,25 stejna I.KK11/19 0sS 2 ne
15| 63 176/80 25,67 stejna p. KK 4/20 oS 4 ne
16) 76 155/63 26,26 -4 I. KK 7/19 0S 1 ne
7] 57 159/59 2319 stejna p. KK 12/18 0S 3 ne
18| 57 162/70 26,58 3 |. KK + I. humerus 1/21 oS 2 ne
19| 67 165/73 26,81 stejna p. KK + |. humerus + |. zdpésti 2/21 TEP 2 ne
20| 72 160/54 21,05 stejnd p.KK 7/21 TEP 1 1892
21| 76 161/70 27,01 2 p. KK 10/20 0S 2 ne
22| 64 160/96 37,5 5 p. KK12/13 0S 2 ne
23] 59 160/54 18,69 stejna p. KK 3/21 TEP 2 ne
24 | 76 161/66 25,46 -8 p. KK 2/21 0S 2 ne
25| 60 173/100 33,41 stejna p. KK 2/12 TEP 2 2000
26| 76 155/92 38,29 stejna p. KK 6/20 0S 2 ne
2| 57 161/57 22,18 stejna |. KK 4/21 konzervativné 0 ne
28| 71 169/78 27,31 -7 p. KK 6/20 TEP 2 1995




inkontinence bolest VAS PA - soucasna PA v minulosti
/. lehka LS pater + p. koleno 3 ne, ma berle denné nékolik hodin
< lehka celd LDK 5 3-4x tydné 30 minut chlize 3x tydné (lyZe, Sokol)
4 lehkd ne 0 3-4x tydné 30 minut chiize 3x tydné Sokol, pak zjisténa srde¢ni vada, prace v pohybu
£ ne ne 0 ne 4 hodiny denné préce + zahrada
/"~ stiedni C patef + p. koleno 6 3-4x tydné 1 hodina chlize denné nékolik hodin, zahradnice
(  lehkd interitida 3 3x tydné 1 hodina chiize denné nékolik hodin + Sokol, prace v archivu
2 lehka p. KK 6 ne ne, skladnice
7 ne LS patef + Sl klouby 5 ne 2x tydné +Sokol + denné nékolik hodin chlize
7 lehkd ne 0 5 km chlize denné denné& nékolik hodin + tanec, prodavacka
7/ ne ne 0 tenis, cviceni 2x tydné + chiize denné nékolik hodin tenis, joga, administrativa
/7 ne mirné LDK po trombdze | 2 hodina cvi¢eni denné - protaZzeni denné nékolik hodin, berle kvali psychice, uklizecka
2 ne ne 0 5 km chlze + 1x tydné kolo 2-3x tydné hodinu chlize, dysplazie KK v détstvi
‘T ne I. koleno 4 2-3x tydné chlize 4 km chtize denné
# ne ne 0 5,5 km chlize i na kole denné 4 km chtize denné - $kola, zdravotni sestra
I ne ne 0 9 km denné chize + vychova vnuka denné nékolik hodin, prodavacka
/6 ne LS pater 2 2-3x tydné prace na zahradé s obtiZemi denné& nékolik hodin+ hodina tydné Sokol, administrativa
"2 ne LS patet 8 30 minut chiize denné ( délnice u pésu) spise pasivni
¥ lehka . KK+ I. humerus 3 ne 3 hodiny pohybu denné, tenis zavodné, herecka
79 ne spodni Zebra 4 5 km chlze denné 2x tydné Sokol, kosikova, truhlarstvi
Zf ne p. KK 6 jéga (administrativa) 2x tydné Sokol
<7 sttedni C patef 4 hodina chlze denné 2x tydné Sokol + tanec
AL ne LS patef 4 ne 2x tydné cviceni
ne p. KK 9 ne 2 km chtize denné
" ne p. KK 7 2x tydné hodina chiize trochu tanec, kadernice
ne ne 0 1-1,5 hodiny chlze 3x tydné denné nékolik hodin
A [ sttedni vertebrogenni 7 choditko/vozik denné nékolik hodin
[ »  ne I. KK 3 ne gymnastika 2x tydné, chize, tenis, lyZe
~< lehka ne 0 3x tydné 30 minut chiize

denné nékolik hodin tenis, chiize, kucharka




omezeni osteo. léky FRAX (%) | BMD 2. KK | T score KK | T score patere
/ préce ve vySce nebo svahu, ndkupy ne 32,7 0,678 -2,6 -0,8
\\,. ADL s dopomoci Caltrate , Vigantol 20 kapek 17,4 0,735 -2,2 -1,6
J ne ne 18,7 0,733 2.2 0,9
£ ne Vigantol 10 kapek 24,1 0,699 -2,4 -2,4
berle ne 1750 0,757 -2 -1,7
vys$ky a klek Vigantol 30 kapek, Calcichew 38,2 0,68 -2,6 -2,7
2 spanek- pravy bok ne 20,7 0,776 -1,9 0,3
ADL s dopomoci ne 19,7 0,709 -2,4 -3,3
ne Vigantol 14 kapek, Caltrate, Rizendronat 23.7 0,752 -2,1 -1,5
v ne Calcichew 1 tableta (i 0,78 -1,8 -2,4
; ne ne 25,4 0,627 -3 -2,4
ne ne 7,6 0,923 -0,5 0,2
K predklony, klek, dfep Vigantol 14 kapek 27,8 0,531 3,6 -4
Y ne ne 27 0,596 -3,2 -2,9
, ne ne 8,7 0,868 -1,2 -1,5
' predklony, dlouhé vychazky Vigantol 10 kapek 24,4 0,704 -2,4 -2,3
/% bolesti LS pétefe ne 33,8 0,535 -3,6 -3,3
bolesti po operaci ne 26,3 0,797 -1,7 -1,6
ne ne 8,4 0,99 -0,3 -0,5
ne ne 23,4 0,624 -3 -3,8
ne ne 23,8 0,688 -2,5 -0,1
AZ dlouhd chize ne 8,3 0,856 1,3 -1,3
~_~ nékupy, klid podlah (ID) ne 19,2 0,629 -2,9 -2
AY nakupy ne 23 0,7 -2,4 0,3
7~/ predklon ne 24,9 0,675 -2,6 -2,7
Vol témér nechodi ne 20,6 0,693 -2,5 -1,4
A 7 vyplyvajici z mozetkové ataxie ne 11,3 0,706 -2,4 -2
predklony ne 9,2 0,787 -1,8 -1,3




Priloha 2 Povoleni sbéru dat FN Plzen

Vazena pani

Alena Blovska

Studentka oboru Fyzioterapie

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra rehabilitacnich obort
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
udéluji souhlas se sbérem informaci o metodach / moznostech / vysledcich kostni denzitometrie
pouzivanych u pacientl /I. Interni kliniky - osteologie (Il. IK) FN Plzen, souasné schvaluji pouziti
dotazniku uréeného pacientim tamtéz. Tento souhlas je vydavan pouze v souvislosti se sbérem
podkladl pro vypracovani Vasi bakalarské prace s nazvem ,Vyznam habitualni pohybové aktivity v
posttraumatické fyzioterapii®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra Il. IK souhlasi s VaSim postupem.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e Va3e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem
na platnost zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni.

o Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, &i udaje, které Vam pacienti sami sdéli a
budou uvedeny ve Vasi bakalaiské praci, musi byt zcela anonymizovany.

e Sbér informaci budete provadét pod pfimym / odbornym vedenim opravnéného
zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je doc. MUDr. Vaclav Vyskocil, Ph.D.,
vedouci lékaf 1. IK — osteologie FN Plzeri.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / Kklinice i
Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setifeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(l Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ug&ast zdravotnickych pracovnikd na
Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19.3. 2021
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Priloha 3 Rozhodnuti EK FN Plzen

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Edvarda Benege 13, 305 99 Pizefi - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
1EO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
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ROZHODNUTI ETICKE KOMISE (EK)
(GRANTY A PROJEKTY INSTITUCIONALNIHO VYZKUMU)
THE ETHICAL COMMITTEE’S (EC) DECISION
(INSTITUTIONAL RESEARCH GRANTS AND PROJECTS)

Adresa/Address Eticka komise Ethical Committee
FN Plzen a LF UK v Plzni University Hospital Pilsen
Edvarda BeneSe 1128/13  and Faculty of Medicine in
305 99 Plzef-Bory Pilsen, Charles University
Edvarda Benese 1128/13
305 99 Pilsen — Czech Republic

Cislo jednaci/Reference Number 370/2021

Slozeni EK odpovida pozadavkim
ICH GCP/

The composition of the EC meets the
requirements of the ICH GCP

Yes [T No

EK pracuje podle jednaciho fadu
v souladu s predpisy ICH GCP/
The EC follows the rules of procedure Yes [ No
in accordance with the ICH GCH
regulations

Datum jednani/Date of the session 02.09.2021

Jméno Zadatele/Name of applicant Blovska Alena, Osteocentrum FN Plzei

Néazev projektu/ Vliv pfedoperaéni aktivity pfed zlomeninou proximalni femuru na
Title of project (Eng and CZ) postoperatni mortalitu,mobilitu a sobéstacnost po operaci.

Seznam hodnocené dokumentace/List of evaluated documentation

Anotace/Annotation (Eng and CZ) Yes C No
Popis projektu/Project description
(Eng or CZ) Yes [INo
Informovany souhlas/Informed
consent (Eng or CZ) [ Yes [X No
Zivotopis hlavniho fesitele/Curriculum
vitae of the main investigator Yes T No
(Eng or CZ)
EK souhlasi s provadénim studie/EC
agrees to the study being conducted Yes [ No
EK schvalila dne/EC approved on
(date) 02.09.2021 A /
7T

Podpis pfedsedy EK/Signature of the . , ‘
EC's Chair MUDr.David Su [ ‘.

Ebticka Fomige

FN a LF UK v Plzni
i. . E. Benee 13

305 99 Plzei‘- . FN/1252/02



Seznam Yend
List of members

Etickd komise FN a LF UK v Plzni, E. Benele 13, 305 99 Plzeii
platny od 1.1.2021
Ethics Committee of The University Hospital and the Faculty of Medicine, Charles University in Pilsen, E Benese 13, 30599
Pilsen, valid from 1.1,2021

Utast #lenti EK na jedndni dne 2.9, 2021

Jméno/ Kvalifikace/ Zam¥stnanec Male/
Name Qualification izovatele EK* Female | Funkee v EK | PFitomen Utastnil ~ se
Ano/Yes Ne/No Rolein EC | Attendance hlasovin{
Ano/Yes/Ne Voted
/No Ano/YesNe/N
0
MUDr.D.Suchy, PhD. Departm. of clinical [F3] u] = o
Pharmacology o M Predseda/
: Chaiperson
Doc. MUDr. Otto Mayer, Departm. of 1I. Internal | & [w] len/member | [X] 0 5] [w]
CSe. clinic M
Departm. of Anaesthesia ] [§] = 5]
MUDr.J. Lejtko and Resuscitation [u] M Clen/member
Clen/member | G s} [E5] 8]
JUDr.A Havlitkova Lawyer = [w] F
Doc. MUDr. H. Mirka ,PhD Departm..of Radiology a u]
= o M Clen/member
Independent k5] u] i}
P. Novik member n] 3] M Clen/member
MUDr. Salvét Jii Departm.of Oncology = [n] = a
[} o M Clen/member
Departm. of Infectious 3] a = o
Doo.MUDr.D.Sedlatek,CSe | Disease & ] M Clen/member |
[§] [w] =
Prof. MUDr.M.Hora, Ph.D. | Departm. of Urology = O M Clen/member
Alena §nebetgeruva Departm, of  Clinical F len/member [ u] X ]
Pharmacology (X] a Secretary
MUDr. Jehligka Petr,PhD Departm.of Pediatric M Clen/member | @ 0 [i54] n]
= u}
Machalova Petra Independent member F Clen/member | [a] = 0
a
-
MUDr. Kural Tomas, PhD, Departm. of surgical clinic | =@ n] M Clen/member | =@ c X [u]
Mer. Alena Dvofakova Pharmacy [Ei] [§] F Clen/member | B0 5] [E£5] a
Korecky Miloslav Independent member =] o M Clen/member | = u] & a

Etickd komise prohlasuje, e byla ustavena a pracuje podle jednactho Fadu v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP)
2 platnymi prévnimi p¥edpisy/The Ethics Committee hereby declares that It was established and operates in accordance
with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:
EAno/Yes ONe/No Etick4 komise
FN a LF UK ¥ Plzni
- - E. Bepiele 13
305 29 Hlzes

Sneberoerové Alena



Priloha 4 Souhlas vedouciho lékare Osteocentra FN Plzen

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zadvéreéné/semindrni

Pfijmeni a jméno studenta, titul: Alena Blovska

datum narozeni: 14.3. 1972

adresa bydlisté (ulice, ¢p, PSC, mésto):  Slovanské ddoli 24, PLZEN
telefonni kontakt: 731160634

e-mail: alenablovska@seznam.cz

Nazev $koly, fakulta: Fakulta zdravotnickych studii ZEU

Studijni obor, ro¢nik: fyzioterapie, 3.ro¢nik

Typ prace bakalaFska:

Téma: Vyznam habitualni pohybové aktivity na posttraumatickou fyzioterapii

Jméno vedouciho préace: Mgr. Rita Firytovd, odborny asistent KFE ZCU

Skupina respondentti / pfedpokladany pocet: 100

Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum provadén: densitometr Osteocentra umistény na Klinice
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Metodika vyzkumu:
Obdobi vyzkumu (od — do): 2021-2022

Souhlas vedeni Osteocentra s vyzkumem:

Souhlasim s provadénim prace na naSem pracovisti.

44 Fakultn-i hemécrﬁée Plzeii ’
5 Kiinika artogea < »- RN

i =1

4

Jméno: doc. MUDTr. Véclav Vyskocil, Ph.D.

V Plzni dne: 5.6.2021 /
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Piiloha 5 Vzor vysledki DXA

FN Plzen - denzitometrie
Alej Svobody 80, Plzen

Phone:
Patient: REE SN Referring Physician: 020303 2IK - osteologie Doc.
MUDr. Vaclav Vyskocil Ph.D.
Birth Date: 04/07/1950 Age: 71,2 years Patient ID: (N SRR
Height: 169,0 cm Weight: 66,1 kg Measured: 07/07/2021 13:12:31 (17 [SP 4))
Sex: Female Ethnicity: White Analyzed 07/07/2021 13:22:48 (17 _[SP 4])
AP Spine: L1-14 (BMD) BMD YA AM
BMD (g/cm?2) YA Percent Region (g/em2) T-score Z-score
11 1,054 -07 10
L2 1,042 -14 03
3 1,139 06 11
4 1114 08 09
L1-14 1,090 -0.8 0.8
50
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (years)
USA (Combuned NHANES Luna
Right Femur: Total (BMD) BMD YA AM
BMD (g/cm2) YA Percent Region (9/cm2) T-score Z-score
Neck 0,678 26 -09
Total 0,729 2.2 0.7

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (years)
USA [Combimed NBANES Lunan

Statistically 68% of repeat scans fall within 15D (+ 0,010 g/cm2 for AP Spine L1-L4) (+ 0,012 g/cm2 for Right Femur Total); T-score: USA (Combined NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) AP Spine;
Female; White Reference Population (v113), T-score: USA (Combined NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Femur; Female; White Reference Population (v113): Z-score: AP Spine Matched for Age, Sex,
Ethnic; Z-score: Right Femur Matched for Age, Sex, Weight (females 25-100 kg), Ethnic: Japanese Society for Bone and Mineral Research def of is and penia for Japanese women:
Normal = BMD at or above 80% YA; Osteopenia = BMD between 70% and 80% YA: Osteoporosis = BMD below 70% YA (Reference: Diagnostic critena for primary osteoporosis: year 2000 revision. J Bone
Miner Metab (2001) 19:231-337)

Date created: 07/13/2021 12:30:13 17 [SP 4]; Filename: 6tzvvqaxnx dix. AP Spine; 76,3,00:50,03.12,0 0,00.9,84 0,60x1,05 20,6.%Fat=30,9%; 0,00.0.00 0,00:0,00; Scan Mode. StandardOneScan, 37,0 uGy;
Right Femur; 76,3,00:50,03:12,0 0,00:11,04 0,60x1.05 16,6:%Fat=25.1%; 0,00:0,00 0,00:0.00; Neck Angle (deg)= 52: Scan Mode- Standard;  37.0 uGy

. Lunar Prodigy
@ GE Healthcare . Page: 1 of 1 DF+510189




FN Plzen - denzitometrie
Alej Svobody 80, Plzer

Phone:
Patient: SEEHORW RGN Referring Physician: 020303 2IK - osteologie Doc.
MUDr. Vaclav Vyskocil Ph.D.
Birth Date: 04/07/1950 Age: 71,2 years Patient ID: « TN
Height: 169,0 cm Weight: 66,1 kg Measured: 07/07/2021 13:12:31 (17 (SP 4))
Sex: Female Ethnicity: White Analyzed: 07/07/2021 13:22:48 (17 [SP 4])

FRAX* 10-year Probability of Fracture
Based on femoral neck BMD: Femur (Right)

Major Osteoporotic Fracture: 32,7%

Hip Fracture: 17.3%

Population: Czech Republic

Risk Factors: History of Fracture (Adult), Family Hist. (Parent hip fracture)

*FRAX 1s a trademark of the Unversity of Shefficld Medical Schoo!'s Centre for Metabolic Bone Disease. a World Health Organization (WHO) Collaborating Centre.

FRAX Version 3.8; The 10-year probability of fracture may be lower than reported if the patient has received treatment.: Major Osteoporotic Fratture: Clinical Spine. Farearm, Hip or Shoulder
Date created: 07/13/2021 122909 17 (SP 4]; Filename: 6tzvvqaxnx.dfx; Right Femur: 76,3,00:50,03:12,0 0.00.11,04 0,60x1,05 16,6:%Fat=25.1%; 0,00:0,00 0.00:0,00; Neck Angle (deg) - 52: Scan Mode:
Standard; 37,0 uGy:
Lunar Prc
GE Healthcare : Page: 1 of 1
g DF+51



Priloha 6 Dotaznik ACD

VSTUPNI DOTAZNIK

ACD

[ Jméno:

Datum narozeni:

Vyska:

Zména vahy za posledni rok:
Adresa:

Telefon nebo e-mail:

Veék:
Vaha:

|

1 Povoldni:

‘ Operace:
Urazy:

Léky:

| Gynekologie:
Urologie:

Soucasné potize / symptomy za poslednich 6 més.:
Pohybové aktivity:

[ 3t : . . .
| Soucasna kondice: vyborna D dobra
| pravidelné 4x tydné

; D akutni

! Stadium bolesti:
3 tydny

2x tydné

3 - 6 mésich

Misto bolesti:

DEpatné

DATUM:

D kolisava

nic sporadicky

Dsubchronické D chronické

6 a vice mésicl

VAS (visual analog scale):

Dosavadni terapie:

[] e
D linie 2

[Jer
D linie 3

[] wr

VySetrovaci metody:
OBVODY HRUDNIKU
| D linie 1
IT,
a) ve stoje

D ano D ne

l
! DECHOVE POTIZE

b) v sedé na zidli

D ano D ne

o) v leZe na brise

|:| ano D ne
Dne

|:| ne
|:| VNITRNI

INKONTINENCE

Pracovni prostfedi (Ergonomie)

nélez:

d) v leze na zddech

[] ano [] ne
|é¢i se I:l ano |:| ne

(vyjadieno v %)

D VENKOVNI{

Zidle:
D s op&rkami

Umisténi PC

D bez opérek
D stred

D méné nez 30 cm
I:I Zarovky

D stabilni

D nize

D méné nez 60cm
|:| zafivky

Vzdalenost PC

Osvétleni v mistnosti

|:| na kolegkach

D vyse

vlevo

D vpravo

[:l méné nez 80 cm

D D prirozené

www.act-method.com

led



DATUM:

Klimatizace |:| ano |:| ne

Pracovni zatizeni
D sed |:| stoj |:| pracovni pohyb

Domaci prostiedi (Ergonomie

matrace na spani |:| matrace mékka D matrace tvrda D matrace stfed

podlaha D koberec D dlazba |:| plovouci podlaha I:I linoleum D dfevéna
dalsi:

MOTORICKY VYVO)

Motoricky vyvoj do 1. roku (uved'te ve kterém mésici):
otaceni |:| sed |:| lezeni po Ctyfech I:I stoj |:| chlize D nevim EI

Ranni faze motorického uceni (pfedSkolni vék 1. - 6. rok):

pohybové aktivity: cetnost v tydnu: zajmové krouzky: cetnost v tydnu:

Pozdni faze motorického uceni (7. - 14. rok):
pohybové aktivity: cetnost v tydnu:

Pozdni faze motorického uceni (15. - 25. rok):
pohybové aktivity: Cetnost v tydnu: zajmové krouzky: Cetnost v tydnu:

Aktudlni pohybové a ostatni zdjmy

Typologie ruky
|:| Norma Plochorui: D Typ I. |:| Typ Il. D Typ IIl.
Typologie nohy
plochonoZi - détstvi D ano D ne b) typologie nohy - soucasnost l:] norma D jiné
terapie terapie
28108 2idné
Stelky stélky
tejpovaci pasky tejpovaci pasky
cviceni ’ cviceni

www.act-method.com
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cviceni ’ cviceni
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ROZSAH POHYBU

D omezen D neni omezen

Které klouby?

DATUM:

D hypermobilita

Pfi jakych Cinnostech?

PFi jakych pohybech?

POZNAMKY:

www.act-method.com



