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Streszczenie:. W artykule przedstawiono profilaktyke osteoporozy uwzgledniajac
odpowiednig ilo$¢ wapnia, witaminy D w diecie, terapi¢ estrogenowa, zmniejszenie spozycia
alkoholu, kofeiny, rzucenie palenia. Duzo miejsca poswigcono aktywnosci ruchowej
wplywajacej znacznie na zapobieganie jak i leczenie. Opisano réznorodne ¢wiczenia, formy

ruchowe zalecane i przeciwwskazane osobom z osteoporozg.
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Istotnym i stale narastajagcym problemem zdrowotnym na §wiecie jest osteoporoza-
uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ niska masg kostng, uposledzong
mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w konsekwencji zwigkszong jej tamliwo$cia 1 podatnos$cia
na ztamania [1]. Z uwagi na nieodwracalnos¢ wystepujacych zmian w wypadku osteoporozy
oraz duze ekonomiczne koszty leczenia, jak i wysokie koszty spoteczne, najefektywniejszym
sposobem walki z chorobg jest profilaktyka. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia osteoporozy
zalecana jest:

- odpowiednia podaz wapnia w diecie - zalecane dzienne spozycie wapnia wynosi 1000mg
dla osob dorostych, 1500 mg dla kobiet w okresie pomenopauzalnym i u os6b w podesztym
wieku. (Marcinowska- Suchowierska E. 2002). Najlepszym zrodtem wapnia sg sery
(zwlaszcza podpuszczkowe), mleko w proszku, twarég. W diecie polskiej najbogatszym
zrodtem wapnia sg produkty mleczne, gldéwnie mleko w roznych formach, zotte 1 biate sery
oraz jaja. Jezeli ani mleko, ani jego przetwory nie sg tolerowane przez chorego z powodu
niedoboru laktazy (lub innych przyczyn), to wapn nalezy uzupeni¢ podajac sole wapnia w
postaci preparatow doustnych. NajczesSciej stosuje si¢ weglan i glukonian wapnia [2,3].

- odpowiednia podaz witaminy D - jest ona szczegdlnie istotna u o0sOb starszych,
nie wychodzacych z domu oraz spozywajacych diete zawierajaca zbyt mato witaminy D.
U os06b starszych nalezy podawac profilaktycznie witaming D w ilo$ci 400-800 jm. na dobe,
co jest dawka bezpieczng i skutecznie zmniejszajaca utrate kosci [3].

- terapia estrogenowa - w okresie pomenopauzalnym dziatania profilaktyczne nalezy
uzupehié¢ postgpowaniem substytucyjnym - z zastosowaniem estrogendow, a W przypadku

przeciwwskazan - kalcytoniny lub bisfosfonianow. Rozpoczecie terapii estrogenowe]



we wczesnym okresie pomenopauzalnym i kontynuacja leczenia przez okres dtuzszy niz 5 lat
zmniejsza ryzyko ztamania ko$ci promieniowej i szyjki kosci udowej o ok. 50%, natomiast
ryzyko ztamania kompresyjnego kregdéw zmniejsza si¢ o0 90% [1].

- zmniejszenie spozycia alkoholu, kofeiny, rzucenie palenia - ustalono, ze nadmierna
konsumpcja alkoholu nasila wystepowanie osteoporozy u kobiet i me¢zczyzn oraz zwigksza
czestos¢ ztaman szyjki kosci udowej - w poréwnaniu z osobami bez nawyku picia. Alkohol
uposledza przemiang witaminy D w ustroju, co prowadzi do zmniejszenia wchianiania wapnia
z jelit i nadmiernego jej wydalania z moczem. Szkodliwego dziatania kofeiny doktadnie nie
poznano. Kofeina albo w sposdb bezposredni wptywa na komorki biorgce udziat
w przebudowie kosci, albo oddziatuje na nie posrednio przez zwigkszenie wydalania moczu
wraz z nadmierng utratg wapnia z organizmu, CO Sprzyja powstaniu osteoporozy [4].

- regularna aktywno$¢ ruchowa - codzienna, regularna aktywnos¢ fizyczna oddzialuje na
tkanke kostna poprzez stymulacje szczytowej masy kostnej u oséb milodych, natomiast
u starszych zwalnia proces rozpadu kosci. Osobom starszym zaleca si¢ glownie gimnastyke
ogolnokondycyjng, marsze, tai chi, pilates. Aktywnos$¢ fizyczna zalecana co najmniej trzy
razy w tygodniu przez 45-60 min. powinna zmierza¢ w kierunku: utrzymania wilasciwej sity
mig¢$niowej, zachowania prawidtowego zakresu ruchomosci w obrebie stawow, poprawieniu
ogoblnej sprawnosci i wydolno$ci organizmu, poprawieniu rownowagi i koordynacji nerwowo-
mig$niowe], a takze wzmocnieniu gorsetu migsniowego (migsni piersiowych, brzucha,
grzbietu oraz mig¢dzyzebrowych) utrzymujacego prawidtowa postawe i1 przeciwdziatajacego
kyfozie piersiowej [5].

Starannie zaplanowany program ¢wiczen jest niezwykle istotnym elementem
W zapobieganiu osteoporozy, jak rowniez w leczeniu jej jawnej klinicznie postaci. Szerokie
badania wykazaty, iz wprowadzenie ¢wiczeh do leczenia osteoporozy znacznie zwigksza
efekt terapeutyczny w pordwnaniu z grupa chorych, w ktérej nie zwigkszono aktywnosci
ruchowej [6].

Zapobiega¢, lub efektywnie zwalcza¢ zrzeszotowienie kosSci mozna ¢wiczeniami,
ktére w niecodzienny sposob rozciagaja, zginaja, skrecaja i obcigzaja kosci. Mozna to
osiggnac poprzez stosowanie ¢wiczen izometrycznych, ¢wiczen z oporem witasnego ciata lub
z oporem zewnetrznym np. w postaci elastycznej tasmy Thera — Band, cigzarkow itp. Pod
wplywem odpowiednich obcigzen i1 napr¢zen nastepuje zmiana struktury kosci (proces
osteogenezy). Rozcigganie przylegajacych do szkieletu mie$ni wzbudza piezoelektryczne
prady o napigciu rzedu tysigcznych czesci volta, ktdre stymulujg tworzenie nowej tkanki

kostnej. Fragment ko$ci ulegajacy rozcigganiu staje si¢ anoda, czyli elektroda dodatnia, a



cze$¢ poddawana Sciskaniu — katoda, czyli elektrodg ujemna. Do tworzenia si¢ nowej tkanki
dochodzi w rejonie katody, czyli kosci poddawanej $ciskaniu [7]. W usprawnianiu chorego z
osteoporozg dodatkowo stosuje si¢: ¢wiczenia koordynacyjne i réwnowazne, ¢wiczenia
rozciggajace 1 poprawiajace  ruchomos$¢  oraz  ¢wiczenia  oddechowe.  [8]
(Fot.1,2,3,4,5,6,7,8,9,10).

Cwiczenia nalezy prowadzié systematycznie, gdyz zaprzestanie éwiczen lub zmniejszenie ich
intensywnosci prowadzi do ponownego spadku masy kostnej do warto$ci wyjsciowych. Na

lepsza motywacje i mobilizacj¢ wptywa grupowe ich wykonywanie.

Program ¢wiczen wzmacniajacych kosci

rozgrzewka ¢w. rozciggajace i

Fot.7 Fot.8 Fot.9 Fot.10

¢w. wzmacniajace brzuch i grzbiet ¢w. rozluzniajace

Doskonatym ¢wiczeniem dla catego organizmu sa spacery. W ich trakcie na kos$ciec
dziatajg sity grawitacyjne. Ich dziatanie, zwigzane ze zmiennym napigciem migsni, poprawia
bilans resorpcji i tworzenia ko$ci, wptywa bardzo korzystnie na wzmocnienie mig$ni
kregostupa [9]. Obecnie coraz bardziej powszechng formg chodzenia staje si¢ Nordic Walking,
ktory polega na maszerowaniu w terenie z wykorzystaniem kijkow zaadoptowanych

z narciarstwa biegowego [10].



Przykladowe ¢wiczenia zalecane chorym na osteoporoze:
e Cwiczenie 1
P.W.: sktadamy dlonie na wysokos$ci barkow, przedramiona utozone réwnolegle do podtoza
(wdech)
R: naciskamy wzajemnie dtonie przez 5 sek. (wydech)
R: rozciggamy ramiona w bok przez 5 sek.(wydech)
R: skrgcamy przedramiona w przeciwne strony przez 5 sek. (wydech)
e Cwiczenie 2
P.W.: siad na krzeéle, dionie oparte na biodrach
R1: unosimy prawe kolano na wysokos$¢ talii
R2: wykonujemy wymach noga na zew. z jednoczesnym uniesieniem pigty w Kierunku
posladka. Cwiczenie powtarzamy na druga noge.
o Cwiczenie 3
P.W.: siad na krzesle, ramiona wzniesione do gory, lewa dlon chwyta prawy tokiec¢
R: tagodnie naciskajac prawy tokie¢ w dot, przesuwamy prawa dion wzdtuz kregostupa jak
najnizej. Cwiczenie powtarzamy na kazda strong.
o Cwiczenie 4
P.W.: siad na krzesle, plecy proste, kkg ugiete w stawach barkowych i tokciowych
R: $ciagamy topatki
o Cwiczenie 5
R: siedzac na kancie krzesta obracamy si¢, nie poruszajac posladkéw i chwytajac dtonmi
oparcie krzesta. Wykorzystujac opdr swoich ramion i dloni prébujmy obréci¢ sie¢ w druga
strong. Utrzymujemy napigcie kilka sekund, powtarzamy ¢wiczenie na drugg strong.
e Cwiczenie 6
P.W.: stajemy w rozkroku na szeroko$¢ barkow
R: wykonujemy skton w bok opuszczajac coraz nizej prawa dton wzdhuz prawego uda. Lewa
dlonia chwytamy tali¢. W czasie opuszczania prawej dloni wzdluz uda, lewy tokieé

automatycznie wedruje ku gérze. Powtarzamy ¢wiczenie w drugg strong.
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