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Fizjoprofilaktyka w osteoporozie
Physioprophylaxis in osteoporosis

STRESZCZENIE

Osteoporoza, zgodnie z definicja Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization),
jest chorobg charakteryzujacq sie obnizeniem masy
kostnej oraz zaburzeniami w mikroarchitekturze
tkanki kostnej. Zarowno profilaktyka, jak i leczenie
osteoporozy powinny by¢ dziataniem komplekso-
wym, zawierajgcym oprocz farmakoterapii poste-
powanie usprawniajgce oraz modyfikacje stylu zycia
— fizjoprofilaktyke.

Zaleznie od okresu choroby oraz objawow Kli-
nicznych fizjoprofilaktyke w osteoporozie mozna
wdrozy¢ jako fizjoprofilaktyke pierwotng, wtorng
lub Kliniczng. Fizjoprofilaktyka osteoporozy powin-

WSTEP

Osteoporoza, zgodnie z definicja Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization), jest uktadowa choroba szkieletu,
charakteryzujaca si¢ obnizeniem masy kostne;j
oraz zaburzeniami w mikroarchitekturze tkan-
ki kostnej. Zmiany w ukladzie kostnym prowa-
dza do obnizenia wytrzymatoSci mechaniczne;j
koSci oraz podwyzszonego ryzyka wystepowa-
nia ztaman [1]. Stan zmniejszonej gestosci ko-
$ci, w odniesieniu do norm dla pfci i wieku, ale
jeszcze nieosiagajacy wartosci patologicznych,
nazywany jest osteopenia [2]. Osteoporoza na-
lezy do grupy choréb cywilizacyjnych. Ryzyko
zachorowania na osteoporoz¢ wzrasta z wie-
kiem, a problemy z nia zwigzane rosna propor-
cjonalnie do wydluzania si¢ zycia ludzkiego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia jako standard
wspotczesnej diagnostyki osteoporozy wska-

na rozpoczynac sie juz u osob mifodych i opiera¢
sie na uzyskaniu mozliwie najwyzszego poziomu
szczytowej masy kostnej oraz sprawnosci fizyczne;.
Gtéwne cele w fizjoprofilaktyce osteoporozy to sty-
mulacja biosyntezy tkanki kostnej oraz zapobieganie
upadkom i ich powiktaniom. W zalezno$ci od ocze-
kiwanego efektu nalezy odpowiednio przeprowadzi¢
edukacje pacjenta i dobrac forme treningu: oporowy,
sitowy, wytrzymatosci lub rownowagi. Dane z litera-
tury wskazujg na wysoka skuteczno$¢ fizjoprofilak-
tyki w zapobieganiu objawom i powiktaniom oste-
oporozy.
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zuje badanie gestoSci mineralnej koSci meto-
da podwdjnej absorpcjometrii rentgenowskiej
(DEXA, dual energy X-ray absorptiometry). Po-
nadto zdefiniowata osteopeni¢ jako wynik T-
-score wynoszacy od —1,0 do 2,5 SD i brak zta-
man, za$ osteoporoze jako T-score: < -2,5 SD
[3]- Jednak uzyteczno$¢ oceny gestosci mine-
ralnej kosci (BMD, bone mineral density) jako
klinicznego wskaznika osteoporozy jest ograni-
czona, poniewaz BMD jest tylko jednym z wie-
lu waznych czynnikéw ryzyka ztamania, a wiele
ztaman wystepuje u oséb z wartoSciami BMD
powyzej tego progu [4].

Osteoporoza jest choroba ogdlnoustrojo-
wa i ryzyko wystapienia ztaman dotyczy prak-
tycznie wszystkich miejsc uktadu szkieletowego
[5]- Za najbardziej typowe i grozne, w zwiazku
ze znacznym ryzykiem powiktan, uwaza sie zta-
mania szyjki gtowy kosci udowej [6] oraz zta-
mania kregéw [7]. Ztamania osteoporotyczne
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kregdw czesto nie powoduja silnego bolu i nie
sa diagnozowane klinicznie, lecz przypadkowo
podczas badan obrazowych [8]. Ztamania ob-
serwowane w kregostupie maja jednak wazne
znaczenie prognostyczne jako markery famli-
wosci szkieletu, wskazujac na zwigkszone ryzy-
ko innych ztaman, w tym szyjki glowy koSci udo-
wej [9]. Obecnie dos¢ duzo wiadomo na temat
czynnikdw ryzyka osteoporozy. Co oznacza, ze
wsréd osob o zwiekszonym ryzyku nalezy jak
najwcze$niej wdraza¢ dzialania profilaktyczne
zapobiegajace lub zmniejszajace ryzyko obni-
zenia masy kostnej i zniszczenia architektury
kosci oraz zapobiegajace ztamaniom. Do szcze-
golnie narazonych na wystepowanie osteoporo-
zy naleza osoby rasy bialej i z6#tej, w wieku 65 lat

i wigcej oraz kobiety [10]. Waznym czynnikiem

ryzyka jest menopauza u kobiet (osteoporoza

pomenopauzalna) szczegblnie w potaczeniu

z matg podazg wapnia i witaminy D, w diecie

oraz stosowaniem uzywek [11]. Wiele choréb

endokrynologicznych, gastroenterologicznych,
nefrologicznych, tkanki facznej czy nowotworo-
wych wplywa na zaburzenia prawidlowej struk-
tury i funkcji koséca. Czynnik ryzyka stanowi
takze przewlekle stosowanie niektérych grup
lekéw, miedzy innymi: glikokortykoidéw, le-
kéw przeciwpadaczkowych, przeciwnowotwo-
rowych, przeciwgruzliczych, przeciwzakrzepo-
wych czy tetracyklin (osteoporoza polekowa)
[12]. Istotng rolg w metabolizmie i przebudo-
wie kostnej odgrywaja takze czynniki gene-
tyczne [13]. W literaturze wskazuje si¢ takze,
ze niski poziom aktywnosci fizycznej skutkuje
wigkszym ryzykiem wystapienia upadku, a tym
samym zwigksza ryzyko ztaman i groznych dla

zdrowia i zycia powiktan [14].

Zaréwno profilaktyka, jak i leczenie oste-
oporozy powinny by¢ dzialaniem komplek-
sowym, zawierajacym oprocz farmakoterapii
postepowanie usprawniajace oraz modyfikacje
stylu zycia. W zapobieganiu osteoporozie klu-
czowe znaczenie maja fizjoterapia i fizjoprofi-
laktyka. Mozna wyrdznic€ tutaj celowane dzia-
lania usprawniajace oraz zmiany w stylu Zycia
i S§rodowisku osoby zagrozonej osteoporoza
oraz ztamaniami osteoporotycznymi. Zaleznie
od okresu choroby oraz objawéw klinicznych
postepowanie fizjoterapeutyczne w osteoporo-
zie moze by¢ ukierunkowane na:

— fizjoprofilaktyke pierwotna u oséb zdro-
wych zagrozonych czynnikami ryzyka wy-
stapienia osteoporozy, majaca na celu za-
pobieganie uszkodzeniom struktury tkanki
kostnej oraz utrzymywanie wysokiego po-
ziomu sprawnosci i wydolnosci fizycznej;
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— fizjoprofilaktyke wtérna przy nasilajacych
sic zmianach osteoporotycznych, majaca
na celu poprawe, utrzymanie lub spowol-
nienie niszczenia mikroarchitektury tkan-
ki kostnej oraz zapobieganie upadkom
i ich konsekwencjom w postaci ztaman;

— fizjpoterapig kliniczng u pacjentéw ze zmia-
nami osteoporotycznymi (bdle osteoporo-
tyczne, ostabienie sily mig§niowej, zaburze-
nia postawy ciala, ograniczenia ruchomosci
stawow i przykurcze zgieciowe stawéw ko-
lanowych i biodrowych, uposledzenia funk-
cji uktadu oddechowego i wydalniczego)
oraz po ztamaniach osteoporotycznych.

Po zakoficzeniu fizjoterapii konieczna jest
systematyczna fizjoprofilaktyka w celu utrzyma-
nia efektéw uzyskanych podczas fizjoterapii.

Fizjoprofilaktyka osteoporozy rozpoczy-
na si¢ juz u oséb mtodych i ma na celu uzyska-
nie mozliwie najwyzszego poziomu szczytowe;j
masy kostnej oraz sprawnosci fizycznej. Celem
fizjoprofilaktyki u oso6b w czwartej dekadzie zy-
cia jest spowolnienie procesu utraty masy kost-
nej [15]. Istotnym elementem fizjoprofilaktyki
staje si¢ wtedy regularna aktywnoS$¢ fizyczna,
podczas ktorej dochodzi do obciazenia osio-
wego szkieletu, Sciskania i rozciagania tkanki
kostnej, co prowadzi do pobudzenia koScio-
tworzenia [16]. Stosowana w starszym wieku
regularna aktywno§¢ fizyczna wplywa nadal na
spowolnienie utraty i niszczenia tkanki kostnej
[17]. Do fizjoprofilaktyki nie mozna zaliczaé
treningéw fizycznych o charakterze wyczyno-
wym. U kobiet uprawiajacych sport wyczyno-
wo stwierdza si¢ wyzsza czgstoS¢ wystepowania
osteopenii lub osteoporozy, co jest spowodo-
wane niedoborem Zefiskich hormonéw ptcio-
wych oraz nadmiernym wysitkiem [18].

Cwiczenia fizyczne w fizjoprofilaktyce
osteoporozy mozna podzieli¢ na dwie gtéwne
grupy, zaleznie od oczekiwanego efektu wply-
wu, czyli na: ¢wiczenia symulujace biosynteze
tkanki kostnej oraz ¢wiczenia zapobiegajace
upadkom i ich powiklaniom.

CWICZENIA STYMULUJACE BIOSYNTEZE
TKANKI KOSTNEJ

Obciazenia mechaniczne kosci, rozcia-
ganie, skrecanie, zginanie i kompresja tkanki
kostnej stymuluja osteoblasty do tworzenia
macierzy kostnej. Odpowiednie obcigzenie me-
chaniczne koséca uzyskuje si¢ poprzez wpro-
wadzanie réznorodnych éwiczen, przy czym
najwicksza skutecznos$¢ potwierdzono w przy-
padku ¢wiczeni o znacznej intensywnosci i sile



impaktu. Dobér ¢wiczeni, ich czestotliwosci
i intensywnoSci zaleza jednak od wieku oraz
stanu zdrowia osoby ¢wiczacej. Systematyczna
aktywnoS¢ fizyczna przez cate zycie ma pozytyw-
ny wplyw na utrzymanie odpowiedniej gestosci
koSci. Wyniki badafh wskazuja na szczegdlne
znaczenie ¢wiczefi skokowych, ktére prowadza
do wzrostu napiecia i odksztalcania koSci. Na-
prezenie mechaniczne wywotane treningiem
skokowym zwiekszaja gestos¢ mineralna i struk-
ture koSci, nawet przy obnizonej masie kostne;.
Trening tego typu niesie jednak ryzyko wysta-
pienia zlamania w przypadku bardziej zaawan-
sowanych ubytkéw masy kostnej [19].

W ciagu ostatnich lat przeprowadzono
kilka protokotéw randomizowanych badan
kontrolnych (RTC, randomized controlled
trial), w celu ustalenia skutecznych interwencji
w zapobieganiu osteoporozie. Bardzo efek-
tywne okazaly si¢ high-impact exercise. Jedna
z pierwszych interwencji tego typu przeprowa-
dzono u kobiet w wieku 35-45 lat, u ktérych
stosowano trening progresywny zawierajacy
kombinacj¢ joggingu, tafica i aerobiku na ste-
pie, 3 razy w tygodniu przez okres 18 miesigcy.
Efektem tej formy treningu byt wzrost BMD
szyjki kosci udowej [20]. Wykazano takze do-
bra skuteczno$¢ intensywnych progresywnych
treningéw oporowych u kobiet w wieku po-
menopauzalnym z niska masa kostng. Czgsto-
tliwos¢ i intensywnoS$¢ treningu oraz wielko§¢
stosowanego ci¢zaru ulegata zmianie w czasie
wraz z indywidualnym przyrostem sity i wydol-
nosci. Po 8 miesigcach treningu prowadzonego
2 razy w tygodniu przez 30 minut stwierdzo-
no istotna poprawe BMD szyjki koSci udowe;j
(0,3 %0,5%vs. 2,5 = 0,8%, p = 0,016), krego-
stupaledzwiowego (1,6 = 0,9%vs. -1,7 = 0,6%,
p = 0,005) oraz poprawe sprawnosci funkcjo-
nalnej (p < 0,05) w poréwnaniu z grupa kon-
trolna, w ktdérej wykonywano éwiczenia o ni-
skiej intensywnosci 2 razy w tygodniu [21].

Przeprowadzono takze RTC u mez-
czyzn w §rednim wieku i starszych. W tym
12-miesiecznym badaniu z udziatem zdrowych
mezczyzn w wieku 50-79 lat przeprowadzo-
no laczony trening progresywny o wysokiej
intensywnosci z réznorodnymi ¢wiczeniami
o umiarkowanym wplywie wykonywany 3 razy
w tygodniu. Przeprowadzony program spowo-
dowat wzrost BMD szyjki kosci udowej o 2%
netto w poréwnaniu z grupa, ktéra nie wyko-
nywala ¢wiczefi [22].

Inne badanie RTC potwierdzito skutecz-
nos$¢ chinskiej sztuki walki, Tai-Chi w profilak-
tyce osteopenii. Interwencj¢ prowadzono przez

9 miesiecy w grupie kobiet w wieku 45-70 lat.
Pacjentki uczestniczyly w treningach trwaja-
cych co najmniej godzing, 2 razy w tygodniu
przez pierwszy miesigc i jedna godzing w ty-
godniu przez kolejne 8 miesigcy. Dodatkowo
wykonywaly ¢wiczenia w domu 3 razy w tygo-
dniu. Stwierdzono istotna statystycznie réznice
pomigdzy pacjentkami poddanymi interwencji
(wzrost BMD szyjki kosci udowej +0,04%)
w stosunku do grupy kontrolnej niewykonuja-
cej ¢wiczen (utrata BMD —0,98%) (p = 0,05).
Dodatkowo potwierdzono poprawe jakosci zy-
cia kobiet poddanych interwencji [23].
Cwiczenia fizyczne, zwlaszcza o duzym
impakcie, wydaja si¢ pozytywnie wplywaé na
mas¢ i geometri¢ koSci u starszych osdb, jed-
nak nalezy pamigtal, ze efekty te nie sg re-
alnie tak duze, jak by tego oczekiwano. Poza
tym prawdopodobnie dotycza gltéwnie czesci
korowej kosci i wydaja si¢ zaleze¢ od dalszego
uczestnictwa w ¢wiczeniach, a takze od zdolno-
$ci do utrzymania wystarczajacej intensywnosci
¢wiczen [24]. Dlatego w fizjoprofilaktyce oste-
oporozy szczegélne znaczenie maja ¢wiczenia
poprawiajace i utrzymujace sprawno$¢ orga-
nizmu, a tym samym zapobiegajace upadkom.

CWICZENIA ZAPOBIEGAJACE UPADKOM
| ICH POWIKLANIOM

Cwiczenia zapobiegajace upadkom i ich
groznym powiklaniom, jakimi sa zlamania,
maja szczegllne znaczenie u osOb starszych.
Jednak podobnie jak w przypadku ¢éwiczen
stymulujacych biosyntez¢ tkanki kostnej
istotne jest przygotowanie i regularna aktyw-
no$¢ fizyczna organizmu od najmtodszych lat.
W tej grupie ¢wiczen fizjoprofilakyka polega
na utrzymaniu lub poprawie sity mig$niowej,
ruchomoé$ci stawdw, wytrzymatoSci i wydol-
nosci fizycznej oraz koordynacji i rGwnowagi.
Cwiczenia fizyczne maja korzystny wplyw na
zmniejszanie strachu przed upadkiem [25]
oraz obnizaja ryzyko i liczbe upadkéw [26].
W systematycznym przegladzie literatury oce-
niono wplyw réznych strategii treningowych na
poprawe wydolnoSci funkcjonalnej, zdolnoSci
chodzenia i réwnowagi u oséb starszych. Wska-
zano, ze terapia bedaca potaczeniem treningu
sity, wytrzymatosci i rownowagi jest najlepsza
forma aktywnoS$ci poprawiajaca tempo cho-
dzenia, zdolno$¢ utrzymania réwnowagi i sity
u oséb starszych [27]. Kilka badan wykazalo,
Ze trening oporowy poprawia sit¢ koficzyn dol-
nych, predkos$é chodu i zdolno$¢ wchodzenia
po schodach [28].
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Badania RTC przeprowadzone w gru-
pie oséb starszych z osteoporoza polegaja-
ce na ocenie wplywu treningu réwnowagi na
lek zwiazany z upadkiem, chdd, réwnowage
i funkcjonowanie fizyczne, potwierdzily wy-
soka skuteczno$¢ treningéw balansu, w tym
¢wiczen dwu- i wielozadaniowych (kognityw-
nych i motorycznych) wzmocnionych dodatko-
wa aktywnoScia fizyczna, stosowanych 3 razy
w tygodniu po 45 minut przez okres 12 tygodni
[29]. W grupie treningowej stwierdzono istot-
ne obnizenie legku przed upadkiem (p < 0,001)
oraz poprawe chodu (p < 0,05 z poprawa
0 0,9-1,4 m/s) oraz funkcjonowania fizyczne-
go (p < 0,001) [30]. Inna strategia wptywajaca
pozytywnie na utrzymanie masy kostnej oraz
réwnowagi statycznej i dynamicznej, jak row-
niez sily migs$ni konczyn dolnych jest taniec,
polaczony z prostymi ¢wiczeniami mig¢$ni kofi-
czyn dolnych [31].

EDUKACJA W FIZJOPROFILAKTYCE

Edukacja chorych ma kluczowe znaczenie
w fizjoprofilaktyce osteoporozy [32]. Powinna
ona opieraé si¢ na przekazaniu niezbg¢dnych
informacji dotyczacych stylu zycia pacjenta
oraz wytycznych dotyczacych prawidtowego
prowadzenia aktywnoSci fizycznej. Do najwaz-
niejszych czynnikow stylu zycia nalezy rezygna-
cja z uzywek, takich jak alkohol czy palenie pa-
pierosow, ktére wplywaja na obnizenie BMD
oraz wzrost zaburzefi réwnowagi i ryzyka
upadku [33]. Edukacja pacjenta powinna ktas¢
nacisk na bezpieczefistwo podczas poruszania
si¢ w domu oraz na zewnatrz. Usuwanie barier,

ABSTRACT

Osteoporosis, defined by the World Health Organiza-
tion (WHO), is a disease characterized as a decrease
in bone mass and disorders in the bone microarchi-
tecture. Both prophylaxis and treatment of osteopo-
rosis should be a comprehensive activity, which in-
cludes: pharmacotherapy, management and lifestyle
modification — physioprophylaxis.

Depending on the period of the disease and clini-
cal symptoms, physioprophylaxis in osteoporosis
can be implemented as primary, secondary and
clinical physioprophylaxis. Physioprophylaxis of
osteoporosis should begin in young people and be
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instalacja udogodnien i utatwien zwigkszaja-
cych bezpieczenstwo zwlaszcza w zakresie mo-
bilnosci, dbalo$¢ o wtasciwe oswietlenie prze-
strzeni s3 waznymi elementami zapobiegania
upadkom przede wszystkim u osob starszych.
Zagrozenia plynace ze Srodowiska sa zwigzane
miedzy innymi z niewtaSciwie zaprojektowana
klatka schodowa, uszkodzonymi schodami,
brakiem poreczy, §liskimi podtogami, nieodpo-
wiednim o§wietleniem, zagraceniem przestrze-
ni, niezabezpieczonymi matami i dywanikami
na podtodze, zagietymi rogami dywandw oraz
niestabilnymi meblami [34]. W przypadku po-
towy do dwéch trzecich upadkéw czynniki §ro-
dowiskowe s3 uwazane za gtéwny czynnik ryzy-
ka [35]. Wiele 0sdb starszych przypisuje swoje
upadki potknigciom i poslizgnigciom w domu
lub w jego bezpoSrednim otoczeniu [36]. Istot-
nym elementem fizjoprofilaktyki sa takze za-
lecenia odno$nie doboru pomocy i zaopatrze-
nia wspomagajacego poruszanie si¢ i ochrong
przed upadkiem, w tym ochraniaczy na okolice
ciala szczegdlnie narazone na ryzyko ztamania
podczas ewentualnego upadku [37].
Dobierajac odpowiednia dla pacjenta for-
me fizjoprofilaktyki nalezy wzia¢ pod uwage
wspolistniejace choroby oraz bezpieczefstwo
pacjenta [38]. Zalecenia powinny by¢ dobiera-
ne indywidualne, stosowanie do stanu zdrowia,
preferencji mozliwosci Srodowiskowych pacjen-
ta oraz planowane dlugoterminowo, poniewaz
efekty ¢wiczen fizycznych zaczynaja stopniowo
zanika¢ po zaprzestaniu treningu. Treningi fi-
zjoprofolaktyczne powinny by¢ modyfikowane
i dostosowywane do zmieniajacego si¢ stanu
zdrowia pacjenta oraz warunkéw jego zycia.

based on achieving the highest possible level of
peak bone mass and physical fitness. The main
goals in the physioprophylaxis of osteoporosis are
stimulate bone biosynthesis and to prevent falls
and their complications. Depending on the ex-
pected effect, it is necessary to properly conduct
patient education and choose the form of training:
resistance, strength, endurance or balance. Litera-
ture data indicate that physioprophylaxis is highly
effective in preventing osteoporosis symptoms and
complications.
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