Fyzioterapie u osteoporozy

WHO definovala osteopordzu (OP) jako progredujici systémové metabolické
onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem kostni hmoty a poruchami
mikroarchitektury kostni tkan¢ vedouci ke zvysSeni fragility kosti a k rostoucimu riziku
zlomenin

ztrata kostni hmoty se u OP tyka jak organickych, tak anorganickych slozek

(narozdil od osteomalacie- Ca2+ se ve formé hydroxylapatitu neuklada-anorganicka cast)

typickymi OP zlomeninami jsou zlomeniny (deformity) obratld, dolniho pfedlokti a
nejzavazngjsi z nich, zlomenina krcku stehenni kosti,
jez je v 10 - 20 % pricinou smrti do jednoho roku!!!

aktudlni stav kostni hmoty (Bone Mineral Density - BMD), métitelny
osteodenzitometricky

hodnotime T-skore, které vyjadiuje smeérodatnou odchylku BMD od priiméru ve
vztahu k PBM (Peak Bone Mass)

u osob starSich 75 let nebo u déti se uziva tzv. Z-skore, udavajici do jaké miry se
hodnoty ziskané u pacienta odchyluji od priméru zdravych osob stejného véku a
pohlavi

normalni stav- Gbytek o jednu smérodatnou odchylku (-1 SD) T nebo Z skore
osteopenie (preklinicka OP)- ubytek -1 SD az -2,5 SD
osteoporoza beze zlomenin- ibytek vétsi nez -2,5 SD a nejsou zadné zlomeniny

osteoporoza se Zlomeninami- snizena denzita a 1-3 obratlové zlomeniny bez
odpovidajiciho urazu

pokrocila osteoporoza- snizena denzita, mnohocetné zlomeniny tél obratlovych a
Casté mimopatetni zlomeniny

v soucasné dobé trpi timto onemocnénim v CR vice nez 6 % obyvatel

osteoporoza u nas postihuje 33 % Zen a 15 % muza ve véku nad 50 let, ve vékové
skupiné nad 70 let je to 47 % Zen a 39 % muzl

vice Zen zemre na nasledky fraktury kréku femuru nez na karcinom ovaria,
cervixu a uteru dohromady !!!

Rizikove faktory

F. pacientem neovlivnitelné- pohlavi (3x Castéji Zeny), v€k (nad 50let), genetika



F. pacientem ¢astecné ovlivnitelné- poruchy zlaz s vnitini sekreci, poruchy traviciho traktu,
léky, geografické vlivy

F. pacientem ovlivnitelné- nedostatek pohybu!!!, vyziva, Spatny zivotni styl
Klasifikace OP
1.) Lokalizovana- jen po urcité dobé imobilizace v urc€ité oblasti
2.) Generalizovana- v celém skeletu
3.) Primarni- sniZena tvorba ¢i zvySen¢ odbouravani kostni tkané
- I typ postmenopauzalni
- 1L vyp starecky

4.) Sekundarni- sniZzenym ptivodem vapniku nebo kolagenu, zvySenym vyplavovanim
minerall z kosti, zvySenym vylu¢ovanim vapniku z organismu

CAVE!!!
Pi#i VAS brat v avahu OP!!!
Zobrazovaci metody

* osteodenzitometrie

Ultrasonodenzitometrie

kvantitativni poc¢itaCova tomografie
+ RTG

pozn. laboratorni vysetfeni- hormony stitné Zlazy + parathormon

Lécba
* Farmakologicka
* Rezimova opatieni
* Kinezioterapie
Rehabilitace

e Rehabilitace u OP ma dvé ¢asti:

* Preventivni - spociva v pravidelné pohybové aktivité ohrozenych osob. Je znamo, ze
jedinci, ktefi sportuji v mladi, maji niz8i pravdépodobnost vzniku OP

* Lécebnou - umoziuje zastavit postup tohoto onemocnéni a stabilizovat



pacienta.
Kinezioterapie

* Naprosto nezbytnou a nenahraditelnou slozkou lé¢by osteopordzy je pravidelné
zatézovani kosti pohybovou aktivitou (tréninkem). Pfiznivy vliv zatézovani kosti se
vysvétluje zvySenym drazdénim kostnich bunék, které jsou zodpovédny za tvorbu
kostni hmoty, a to elektrickymi proudy (vzniklé proudy drazdi osteoblasty ke
zvySené Cinnosti) , které vznikaji namahanim kostnich krystalkii. Tyto krystalky jsou
ohybany a natahovany tlakem a tahem svalstva pfi tréninku. Dostatek kostni hmoty je
pak nezbytnym piedpokladem pro jeji zvapenaténi.

* DalSim ptiznivym jevem je pfestavba kostnich tramecki do sméru nejvétsiho zatizeni.
Kosti se tak stdvaji pevnéjSimi a snesou vEtsi zatéz.

Piezoelektricky je
= je schopnost krystalu generovat elektrické napéti pri jeho deformovani

Vv v

deformaci se ionty opacnych naboji posunou v krystalové mtizce tak, ze elektricka t€zisté
zapornych a kladnych iontd, kterd se v nezdeformovaném krystalu nachazeji ve stejném bod¢,
se od sebe vzdali. Na urcitych plochach krystalu se objevi elektricky naboj.

Vseobecné pokyny pohybové aktivity
pri OP

* nejvyhodnéjsi je provadét KT nalacno, nebo alespon za 2 az 3 hodiny po hlavnim jidle

* KT primérné 2 az 3x denné po 20 minutach, mame-Ii ale moznost, rad¢ji vicekrat
denn¢ a po kratsi dobu, vysledek je pak lepsi

* zaciname leh¢imi cviky a postupné ptidavame cviky s vyssi obtiznosti
* cviky se musi provadét pomalu, tahem a silou, bez Svihu

* vhodna je odporova KT, popft. za pouziti lehkych ¢inek (asi 1 az 2 kg),
» odporovych gum a posilovacich ptistroji

* vnimejte a respektujte svoje pocity pii KT- v Zadném piipad€ by nemélo vyvolavat
bolest postizenych kosti

* zakazany jsou vSechny prudké pohyby stlacujici patet v podélném sméru (od hlavy
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doplitkem KT jsou nepfili§ naméahavé sporty
Sporty vhodné u OP

* turistika, chiize



plavani (nikoli skoky do vody), mirné padlovani
jizda na kole (nikoli terénem)
chtize na lyzich po rovin¢ nebo mirném svahu

Sporty nevhodné u OP
sporty spojené s nebezpecim padd, s nebezpecim prochlazeni
lehka atletika

KT muzZe obsahovat

pohyb odstranujici bolest
prvky respiracni fyzioterapie
mobilizace- piedev§im osového skeletu
stabilizace HSSP dle NF konceptu
individualni strecink
hydrokinezioterapie
fyzikalni terapie (laser, UZ, elektrolécba)

Fyzioterapie u m. Bechtérev
(ankylozujici spondylitida)

systémové zanétlivé onemocnéni pohybového aparatu

postizen je hlavné osovy skelet, sakroiliakdlni, apofyzealni a kostovertebralni klouby
patete

sekundarni metaplazie (zména tkané v jinou, diferencovanou, ale na daném misté
neobvyklou) zanétlivé tkané anteriornich a lateralnich okrajt tél obratlt, ktera
indukuje osifikaci periferni ¢asti anulus fibrosus meziobratlové ploténky a vazii okolo

zanét kloubil axialniho skeletu nasledovany kostni novotvorbou

asi u poloviny pacientl jsou postizeny ramenni a kycelni klouby
Incidence

6,3-7,3/100000 obyvatel

az 50% vyskyt antigenu HLA-B27

Castéjsi vyskyt je u muzl — 2-3x Castéji nez u zen — 7-10:1



Rozdil od RA:- primarni 1ézi je zanét kloubniho pouzdra, §lach, ligament (u RA je to
synovialni vystelka

Klinicky obraz
artralgie v oblasti patni a sedaci kosti
bolest v zddech
bolest po ranu, Gstup po cviceni
postupujici rigidita patete
Ascendentni x descendentni typ

Formy MB

v v

zéanétu, destrukce az ankylozy kotenovych kloubii

periferni forma — tzv. chronicky artriticky syndrom, typicky otok
sternoklavikularnich a sternokostalnich spojeni, destrukce meziobratlovych plotének,
spondylodiscitida

akutni nastup bolesti= klinické priznaky typické pro zanétlivé onemocnéni!!!
postiZzeny i dalSi organy: aortalni vady, plicni fibroza, atlakové syndromy...
sniZena plicni ventilace- sniZzena mechanika hrudniku

Diagnostika
RTG vysetteni
dale pritomno: - bolest zad se ztuhlosti trvajici 3 mésice

- omezeni hybnosti patefe v S a ve F
roviné

- omezené exkurze hrudniku

- charakter bolesti, otokd + dechova mechanika + dynamicka vysetieni + laboratorni
vysSetieni

tzv. ""bambusova tyc"
Kineziologické vySetieni
semiflexe kyc¢li a kolen

hrudni hyperkyf6za + vyhlazend bederni lord6za



ptedsun hlavy + vyklenuti bficha
pozitivni zk: Thomayer, Forestier, Schober, Stibor
minimdlni rozdil v obvodu hrudniku pfi nadechu a vydechu
Terapie
informovanost + rezimova opatfeni!!!
celozivotni nutnost fyzioterapie!!!
cile FT: zpomalit kyfotizaci udrzenim pohyblivosti patete
korekce postury, ovlivnéni mobility hrudniku,
volba konkrétni FT zélezi na stavu AS, komorbiditach a véku pacienta
Kinezioterapie

stadium vysoké aktivity- polohovani pasivni KT, trakéni techniky, MT, svalova
izometrie

stadium stfedni a nizké aktivity- jemna mobilizace Si skloubeni, mobilizace patetfe a
Zeber, hrudni typ dychani!!! NE- ndrazové manipulace

protahovani, cviky do zéklonti s vyuzitim vSech dostupnych pomicek
Revmatoidni artritida

chronické zanétlivé onemocnéni postihujici synovialni vystelku kloubt, burz, §lach
doprovazené vyskytem mimokloubnich ptiznaka

genetickd predispozice, spoustéci faktor je exogenni faktor (virus..)
destrukce chrupavky, eroze subchondralni kosti
prevalence 1%, Castéji postizeny Zeny
Klinicky obraz
kloubni bolest, ranni ztuhlost trvajici déle nez 1 hod
unava, slabost, poruchy spanku, deprese

nejcastéjsi obraz: polyartikularni symetricka artritida s poskozenim
metakarpofalangealnich , porx. interfalangedlnich, zapéstnich a
metatarzofalangealnich kloubt a kolennich kloubt

bolestivy otok, omezeni pas. 1 akt. pohyblivosti

kize nad klubem je tepla s erytémem, ¢asté deformity prstt



Klinicky obraz
instabilni zapé&sti i postizeni loketniho kloubu- niz§i sebeobsluha

v oblasti ramene- poskozeny i §lachy rotatorové manzety, dlouha hlava bicepsu—
destabilizace ramenniho kloubu

nosné klouby- ¢asté alloplastiky, u kolennich kloubii tzv .Bakerovy cysty
deformity prstct- kladivkovité prsty, hallux valgus- vliv na stereotyp chiize

postizeni C- patefe C1-C2- subluxace, destrukce transverzalniho ligamenta,
spondylodiscitida

RA doprovazeno sek. osteoporézou
Fyzioterapie
informovanost + reZimova opatteni

prevence flekEnich kontraktur, v aktivni f4zi onemocnéni- pasivni KT, rhb
oSetfovatelstvi, trakce,

v obdobi odeznivani akutni faze- aktivace pacienta (svalil) jako prevence deformit
(extenzory zapésti, prsti, lokte..)

ve fazi remise- prevence svalové atrofie, trénink uchopové fce ruky, chiize o FB,
aerobni kondi¢ni trénink

Zasady Kkinezioterapie

pacient by urcity stupen bolesti mél prekonavat!!!, nesmi v§ak zvySovat bolest ¢i
unavu

bolest by se méla do 2 hod po KT zmirnit
disledné rozliSovat obdobi aktivni nemoci a remisi
protahovani, mobilizace
trakce C- patete
odpor pouze manualni
ergoterapie
Fyzikalni terapie
akutni fdze- lokalni kryoterapie, na liZcich i tekuty dusik ¢i kryokomora...

faze remise- pozitivni termoefekt, parafin, UZ, laser



KI:- nariistajici zdnétliva aktivita
Osteoartroza
12-15% populace
o osob na 75 let az 80%
primarni (idiopatickd) — dysregulace metabolismu kloubni chrupavky
sekundarni — pti¢inou je degenerace (anatomické, traumatické, metabolické...)
dochazi k destrukei chrupavky, remodelaci subchondralni kosti, tvorbé osteofytti
Klinicky obraz
lokélni bolest (zanét ¢i defigurace), bolest je namahova- klidem se zmirnuje
startovaci typ bolesti
kloubni ztuhlost kratsi nez 30 minut
obj.:- drasoty v kloubu, otok, vypotek, omezena hybnost, snizeni sobéstacnosti

lécba: dle 4 stupnili, kone¢né stadium -alloplastika



