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Ta broszura zostala przygotowana specjalnie dla Ciebie,
bo wierzymy, ze chcesz zadbac o swoje zdrowie.

Osteoporoza to choroba, ktéra ostabia Twoje koSci, sprawiajac, ze
stajg sie kruche i tatwo podatne na ztamania. Wta$nie dlatego tak waz-
na jest aktywnos¢ fizyczna - odpowiednio dobrane ¢wiczenia mogg
poméc w utrzymaniu Twoich kos$ci wytrzymatymi oraz zdrowymi.
Zawsze istnieje mozliwos¢ poprawy stanu tkanki kostnej, niezaleznie
od stadium choroby, w jakim sie znajdujesz.

CZYM JEST OSTEOPOROZA?

Osteoporoza jest choroba szkieletu charakteryzujaca sie uposledzona
wytrzymato$cia kos$ci co prowadzi do zwiekszonego ryzyka wystapie-
nia ztaman. Wytrzymato$¢ koSci uwarunkowana jest:

gestoscig mineralng kosci i jakoscia tkanki kostnej.
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Fot. 1. Obraz zdrowej kosci (lewa strona) i osteoporotycznej (prawa strona)




W przebiegu choroby rozrozniamy jej dwie postacie.

Pierwsza jest osteoporoza pierwotna (dotyczy okoto 80% chorych),
ktoéra jest efektem naturalnie zachodzacych zmian zwigzanych ze
starzeniem sie. Dotyczy ona przede wszystkim kobiet w okresie po-
menopauzalnym i wigze sie z obnizeniem poziomu hormonoéw picio-
wych. Mezczyzni takze chorujg i s3 diagnozowani zwykle w okresie
andropauzy, przewaznie koto 75 roku zycia.

Drugi typ choroby to osteoporoza wtérna (dotyczy okoto 20% cho-
rych), ktora jest wynikiem innych choréb wptywajacych na ogolny
metabolizm. Do takich chordb zalicza sie miedzy innymi: nadczynnos¢
tarczycy, nadczynnos$¢ przytarczyc, cukrzyce, chorobe zapalnag jelit,
przewlekte choroby jelit, reumatoidalne zapalenie stawow. Do osteo-
porozy wtdrnej moze dojs¢ takze w wyniku przewlektego stosowania
niektorych lekow np. sterydow, lekow przeciwpadaczkowych czy
heparyny.

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU OSTEOPOROZY

Dotychczasowe badania nad osteoporoza pozwolily na wyodrebnienie
czynnikéw ryzyka wystapienia choroby, ktore dzieli sie na mody-
fikowalne (takie, na ktore mamy wptyw poprzez styl naszego zycia)
oraz niemodyfikowalne (nie mamy na nie wptywu).

Czynniki modyfikowalne: Czynniki niemodyfikowalne:
e styl zycia, e choroby i predyspozycje
e dieta (zalecana jest bogata rodzinne,

w biatko, wapn, witamine D3), [ e wiek (kobiety > 65 lat,
e stan niedozywienia, niska masa | mezczyZni >70 lat),

ciala, e pte¢ Zenska,
e palenie tytoniu, e niedob6r hormonéw ptciowych,
e naduzywanie alkoholu, przedtuzony brak miesigczki,
e siedzacy tryb zZycia, nierodzenie, przedwczesna
e niewystarczajgca podaz menopauza,

wapnia, niedobér witaminy D,
e niedobor biatka w okresie
wzrastania,




ZtAMANIA OSTEOPOROTYCZNE:

Bardzo powaznym powiktaniem zwigzanym z osteoporozg sa ztama-
nia osteoporotyczne. To ztamania niskoenergetyczne czyli takie, do
ktérych doszto na skutek dziatania sity, ktéra nie spowodowataby
ztamania zdrowej kosci (ztamanie z wysoko$ci wiasnego ciata, lub
ztamanie samoistne). Dotycza one nastepujacych czesci ciata:

1. Blizszego konca kosci udowej
. Kregow (najczestsze)

. Kosci promieniowej

. Kosci ramiennej

. Zeber

. Kosci miednicy
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. Kosci piszczelowej

Do ztaman osteoporotycznych nie zaliczamy ztaman w obrebie czaszki,
dtoni oraz stopy. Do najpowazniejszych ztaman niskoenergetycznych
zaliczamy ztamania trzondéw kregéw, do ktérych najczesciej dochodzi
na poziomie kregostupa piersiowego i ledZwiowego. Bardzo czesto
maja one przebieg poczatkowy bez istotnych objawoéw Kklinicznych.

W ich wyniku mozna zaobserwowac nastepujace symptomy:

e obnizenie wzrostu w krotkim czasie o 4 cm moze sugerowac
wystapienie ztamania,

 deformacje klatki piersiowej,

» dolegliwosci bélowe kregostupa, ktére jednak u okoto 50% moga
przebiegac¢ bezobjawowo,

e wtorne zmiany zwyrodnieniowe,

e niewydolnos$¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego,

* pogorszenie jakos$ci i skrocenie zycia — wzrost Smiertelnosci po
5 latach o 20 %.



DIAGNOSTYKA OSTEOPOROZY

POMIAR GESTOSCI MINERALNE] KOSCI

Rekomendowang metodg pomiaru gesto$ci mineralnej kosci czyli
BMD (Bone Mineral Density) jest badanie metoda DXA (Dual Energy
X-Ray absorptiometry). To odmiana zdjecia rentgenowskiego, ktére
wykonuje sie w dwéch miejscach pomiarowych: odcinku ledZwio-
wym kregostupa na wysokosci kregéw od L1 do L4 oraz w obrebie
szyjki blizszego konca kosci udowe;j. Jest ono bezpieczne i nie wyma-
ga zadnego wcze$niejszego przygotowania sie. Wynikiem diagnosty-
cznym badania jest tak zwana warto$¢ T-score, ktdrg lekarz interpre-
tuje wraz z innymi objawami choroby.

KRYTERIA ROZPOZNANIA OSTEOPOROZY NA PODSTAWIE DXA:
Kobiety po menopauzie i mezczyzni po 50 roku zycia

Norma T- score > - 1.0 SD
Osteopenia T- score - 1.0 - -2.4 SD (bez obecnosci ztaman)
OSTEOPOROZA T- score < - 2.5 SD

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA DXA

1. Kobiety po 65 roku zycia oraz mezczyzni powyzej 70 roku
Zycia.

2.Kobiety ponizej 65 roku zycia i mezczyzni ponizej 70 roku zZycia,
wowczas gdy istniejg dodatkowe czynniki ryzyka osteoporozy
(niska masa ciata, przebyte ztamanie niskoenergetyczne, stosowanie
lek6éw o negatywnym wptywie na metabolizm kostny, wspotistnienie
schorzen o negatywnym wptywie na metabolizm kostny).

3. Gdy rozwazane jest wigczenie leczenia farmakologicznego
osteoporozy pierwotne;j.

4. W trakcie leczenia osteoporozy pierwotnej, aby monitorowac
efekty leczenia.




KALKULATOR FRAX OCENA 10 - LETNIEGO
BEZWZGLEDNEGO RYZYKA WYSTAPIENIA ZtAMANIA

Kalkulator FRAX jest pomocniczym narzedziem diagnostycznym
stuzacym do oceny 10 -letniego ryzyka ztamania osteoporotycznego.
Jego wynik moze odpowiedzie¢ na pytanie ,kogo i czy leczy¢?”. Jednak
to lekarz podejmuje ostateczng decyzje o wyborze leczenia. Bada-
niem moze zostac objeta kazda osoba miedzy 40 a 90 rokiem zZycia.
Kalkulator FRAX nie uwzglednia gestosci kosci, liczby ztaman, dawki
GKS (przyjmowanych sterydéw), liczby papieroséw i czasu trwania
natogu czy ryzyka wystapienia upadku. Jest bardzo dobrym bada-
niem przesiewowym, ktére pomaga we wczesnej diagnostyce osteo-
porozy. Wynik tego badania wyrazony jest w procentach, na jego pod-
stawie przyjmuje sie, ze:

Ryzyko ztamania gléwnego (blizszego konca kosci
udowej, kregéw, przedramienia, ko$ci ramiennej) jest:

Duze > 10 %
Srednie 5-10%
Mate <5 %

.
CEL LECZENIA | PROFILAKTYKI OSTEOPOROZY

Nadrzednym celem leczenia osteoporozy jest zapobieganie ztama-
niom. Gtéwnymi dziataniami w tym zakresie jest odpowiednie zadbanie
o jakos¢ tkanki kostnej. Bardzo wazna w tych dziataniach jest odpo-
wiednio zbilansowana dieta bogata w biatko, wapn oraz zapewnienie
odpowiedniej suplementacji witaminy D3. Ponadto nalezy zadba¢
o regularne podejmowanie aktywnoSci fizycznej dostosowanej do
wtasnych mozliwosci fizycznych. Sg to zar6wno dziatania lecznicze,
jak i profilaktyczne. W przypadku petnego leczenia wtaczana jest
odpowiednia farmakoterapia zlecona przez lekarza.

W zapobieganiu ztamaniom istotng role odgrywa profilaktyka przeciw-
upadkowa. Statystyki wskazuja, Ze raz w roku upada 1/3 kobiet po 65
roku zycia oraz 1/2 kobiet po 80 roku zycia. Kobiety upadaja czesciej



niz mezczyzni, a az 90-100% ztaman konczyn jest skutkiem upadku.
Przyczyny upadkéw moga wynika¢ z narazenia sie na czynniki $ro-
dowiskowe (tzw. zewnetrzne), ale takze zdrowotne i neurologiczno-
mieSniowe (tzw. wewnetrzne). Nalezg do nich przede wszystkim:
zta organizacja przestrzeni w mieszkaniu, brak pomocy ze strony
0s6b trzecich (osoby samotne), redukcja sity miesniowej, zaburzenia
rownowagi czy ostabienie widzenia.

Poprawa jakosci zycia jest wazna dla kazdego pacjenta, szczeg6lnie
w zakresie motywacji do podejmowania i kontynuowania leczenia
osteoporozy.

ZALECENIA DIETETYCZNE W OSTEOPOROZIE:

Bardzo dobrym zZrodtem wapnia sg produkty pochodzenia roslinnego.
Z niektdrych warzyw, takich jak brokut, jarmuz czy kapusta pekinska,
przyswajalno$¢ wapnia jest wyzsza (o ponad 50%) niz z produktéw
mlecznych, u ktorych osigga ok. 30%.

Przykladowe iloSci wapnia w diecie:

e mleko 120 mg/100 g - szklanka mleka zawiera 288 mg wapnia

e jogurt naturalny 170 mg/100 g - szklanka jogurtu zawiera 425 mg
wapnia

e ser zotty 700 mg/100 g - plaster sera 15 g zawiera 105 mg wapnia

* ryby spozywane wraz ze szkieletem, np. sardynki - 382 mg/100 g

e jarmuz - 157 mg/100 g

» tofu wzbogacone o wapn - 210 mg/100 g

e mak-1260 mg/100 g

e sezam - 975 mg/100 g

e migdaly - 239 mg/100 g

e orzechy - 180-190 mg/100 g

e kapusta pekinska - 79 mg/100 g

e szpinak - 130 mg/100 g

e brokut - 47 mg/100 g

e napoje roslinne wzbogacone w wapn - ok. 120 mg/100 ml

e woda wysoko mineralizowana - ok. 50 mg/250 ml



AI,(TYWNOSC' RUCHOWA POPRAWIAJACA
ROWNOWAGE | KOORDYNACJE

ISTOTA CWICZEN

Cwiczenia odgrywaja kluczowa role w zdro-
wiu kosci. Regularne stymulowanie miesSni
i kosci prowadzi do ich wzmocnienia i po- !
prawy. Cwiczenia fizyczne moga zwiekszy¢
gesto$¢ mineralng kos$ci, co sprawia, Ze sa
mniej podatne na ztamania.

CWICZENIA ROWNOWAZNE

Cwiczenia réwnowazne s3 wazne dla utrzy-
mania odpowiedniego balansu, co minimali-
zuje ryzyko upadkow - gtéwnej przyczyny
ztaman wsrdd oséb z osteoporoza. Regularnie
wykonywane, pomoga Ci zyska¢ pewnos¢ sie-
bie podczas chodzenia i wykonywania codzien-
nych czynno$ci.

CWICZENIA WZMACNIAJACE

Wzmacniajgce ¢wiczenia maja na celu po-
prawe sity miesni, co przekiada sie na po-
prawe stabilno$ci i réwnowagi, a takze
zwiekszenie gestosci kosci. Kazde ¢wiczenie
wzmacniajgce, ktore angazuje miesnie i kosci,
moze przyczynic sie do poprawy stanu kosci.

CWICZENIA UELASTYCZNIAJACE

Cwiczenia uelastyczniajace pomagaja w utrzymaniu pelnego zakresu
ruchu w stawach, co pozwala na swobodne i wygodne wykonywanie
codziennych czynnosci. Dobrej jakoSci ruch jest kluczowy dla utrzy-
mania optymalnej postawy i r6wnowagi.

CWICZENIA NAUKI WSTAWANIA / PODNOSZENIA SIE PO UPADKU
Nawet przy najlepszej profilaktyce, upadki moga zdarzy¢ sie kazde-
mu. Dlatego tak wazne jest nauczenie sie, jak prawidtowo wsta¢ po
upadku, aby zminimalizowa¢ ryzyko dodatkowych obrazen.



REGULARNOSC

Regularno$é éwiczen jest kluczowa. Cwiczenia wykonane syste-
matycznie przynosza najlepsze rezultaty. Zapewniajg one state sty-
mulowanie koSci, co jest niezbedne do zwiekszenia ich gestosci.

DOSTOSOWANIE CWICZEN

Kazdy z nas jest inny i dlatego wazne jest dostosowanie ¢wiczen do
naszych indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci. Wtasciwie dobrane
¢wiczenia pomogg Ci czerpac z nich jak najwiecej korzysci.

MONITORING POSTEPOW

Regularne monitorowanie postep6éw stanowi motywacje do konty-
nuowania ¢wiczen. Prawdopodobnie zauwazysz zwiekszenie sily
mies$ni, rownowagi oraz poprawe postawy.

KOMPLEKSOWE PODEJSCIE

Leczenie osteoporozy wymaga kompleksowego podejscia. Cwiczenia
to tylko jeden z elementéw, obok prawidtowej diety i odpowiednich
lekéw. Nie jeste$ sam. Pamietaj, Ze masz do dyspozycji specjalistow,
ktérzy moga poméc Ci dopasowac ¢wiczenia i monitorowaé Twoje
postepy. Wspotpraca z lekarzami, fizjoterapeutami czy dietetykami
moze przynie$¢ Ci najlepsze rezultaty.
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Zachecamy do zachowania tej broszury i korzystania z niej jako
punktu odniesienia dla Twojego planu ¢wiczen. Jednoczesnie,
warto poszerza¢ wiedze na temat osteoporozy, leczenia i pro-
filaktyki, korzystajac z innych zrdodet takich jak ksiazki, wyklady
z lekarzami, czy kursy. Pamietaj, ze zdobywanie wiedzy to
pierwszy krok do poprawy Twojego zdrowia!




Ponizej prezentujemy program ¢wiczen wpierajacy profilaktyke
i leczenie osteoporozy, zilustrowany szczegotowymi zdjeciami,
ktore pomoga wzmocni¢ Twoje kosci, poprawi¢ rownowage
i zmniejszy¢ ryzyko urazéw zwigzanych z osteoporoza.
Niezaleznie od tego, czy juz walczysz z osteoporoza, czy
probujesz jej zapobiec, pamietaj, ze regularne, dobrze dobrane
c¢wiczenia moga odgrywac kluczowa role w utrzymaniu Twojego
zdrowia kostnego. Zachecamy do zapoznania sie z nimi
i wlaczenia w swoja codzienna praktyke dla zdrowia i sity
Twoich kosci!

CWICZENIE 1

POZYCJA WYJSCIOWA:
Klek prosty podparty, rece utozone &
na poduszce sensomotorycznej. Plecy
oraz stawy tokciowe sg wyprostowane.
Poduszka sensoryczna pomaga

w budowaniu réwnowagi i wymusza
zwiekszong prace mie$ni w celu utrzy- s
mania pozycji ciata. Mozesz jg zastapic¢
twarda mata poduszka typu ,jasiek”.

RUCH:

Cwiczacy  prostuje  przed soba
konczyne gorna, tak aby dton byta na
wysokosci jego gtowy. Utrzymuje siew |
tej pozycji okoto 5 sekund, a nastepnie
wraca do pozycji wyjSciowe;.
Nastepnie wykonuje ruch zgiecia
konczyny goérnej do tytu, tak aby
cata konczyna byta utozona wzdtuz

wraca do pozycji wyjsciowe;j.




CWICZENIE 2

POZYCJA WYJSCIOWA:
Cwiczacy stoi na poduszkach sensomotorycznych w wykroku
prawa noga do przodu. Koficzyny gérne sg uniesione do 90 stopni.

RUCH:

Cwiczacy wykonuje ruch odwiedzenia w barkach obu konczyn jed-
nocze$nie na boki. Nalezy utrzymac pozycje na koncu zakresu ruchu
okoto 5 sekund, a nastepnie wréci¢ do pozycji wyjsciowe;.
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CWICZENIE 3

POZYCJA WYJSCIOWA:

Cwiczacy stoi na poduszce sensomotorycznej w rozkroku na szero-
ko$¢ bioder. Jeden koniec taSmy znajduje sie pod lewa stopa, a drugi
w prawej rece. Koficzyna goérna prawa skierowana jest dtonig

w dét do lewego biodra. TaSma daje opdr potrzebny w budowaniu sity
mieSniowej, mozesz ja zastapi¢ nowym bandazem elastycznym.
RUCH:

Cwiczacy wykonuje ruch uniesienia catej koniczyny gérnej po skosie.
Wzrok ¢wiczacego podaza w kierunku odwodzonej konczyny. Utrzy-
manie pozycji okoto 3 do 5 sekund i powrot do pozycji wyjSciowe;j.
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CWICZENIE 4

POZYCJA WYJSCIOWA:

Cwiczacy stoi na poduszce sensomotorycznej w rozkroku na szero-
kos¢ bioder. W obu rekach trzyma naprezong tasme. Jak poprzednio
mozesz uzy¢ poduszki i bandazu elastycznego.

RUCH:

Cwiczacy wykonuje uniesienie koficzyn gérnych i rozciggniecie tasmy.
Powrdét do pozycji wyjsciowe;j.
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CWICZENIE 5

POZYCJA WYJSCIOWA:
Cwiczacy stoi wykroczna konczyna dolng na poduszce sensomotory-
cznej. Ponownie mozesz zamienic na ,jaska”.

RUCH:

Przeniesienie ciezaru ciata na konczyne znajdujaca sie na poduszce
z jednoczesnym uniesieniem konczyn gérnych powyzej linii barkow.
Nalezy wytrzymac¢ w tej pozycji okoto 5 sekund i wroci¢ do pozycji
wyjsciowe;j.
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CWICZENIE 6

POZYCJA WYJSCIOWA:

Cwiczacy siedzi na pitce, stopy ustawione na szeroko$¢ bioder, ramio-
na ustawione wzdtuz ciata. Plecy wyprostowane. Jesli nie masz pitki
przygotuj krzesto, na ktéorym pot6z poduszke. Nie opieraj sie o opar-
cie krzesta.

RUCH : Cwiczacy unosi w gére jedng konczyne gérna i réwnoczesénie
odrywa stope przeciwlegtej konczyny dolnej od podtoza. Powrét do
pozycji wyjsciowej.

Powtorzy¢ po 10 razy na kazdg strone ciala.

CWICZENIE 7

POZYCJA WYJSCIOWA:
Klek podparty. Kat pomiedzy
tutowiem, a koniczynami gérnymi

i dolnymi wynosi 90 stopni.

RUCH: Cwiczacy wykonuje ruch
réwnoczesnego uniesienia konczy-
ny gornej prawej i dolnej lewej.
Utrzymanie pozycji okoto 5 sekund
i powrét do pozycji wyjsciowe;.

Powtorzy¢ po 5 razy na kazda

strone ciala.



CWICZENIE 8

POZYCJA WYJSCIOWA:
Stanie obundz. Konczyny gérne wzdtuz tutowia.

RUCH:

Cwiczacy dotyka lewa koniczyna gérna kolana
uniesionej prawej konczyny dolnej, zgietej w
stawie kolanowym. Utrzymanie pozycji okoto 5
sekund i powrét do pozycji wyjSciowej.

Powtorzy¢ po 5 razy na kazda strone ciata.

CWICZENIE 9

POZYCJA WYJSCIOWA:
Wykrok prawg nogg w przod. Lewa konczyna dolna lekko zgieta
w stawie kolanowym.

RUCH:

Uniesienie konczyn goérnych i przeniesienie ciezaru ciata lekko do przo-
du. Utrzymanie pozycji okoto 5 sekund i powrét do pozycji wyjsciowej.
Powtorzy¢ po 5 razy na kazda strone ciata.
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PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA OSTEOPOROZY

WSROD MIESZKANCOW WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

SKONTAKTUJ SIE Z NAMI

Matopolski Szpital Chorob Pluc i Rehabilitacji
im. Edmunda Wojtyty

32-310 Jaroszowiec
Ul. Kolejowa 1a

tel.: 32 6428090
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Broszura zostata opracowana przez Szpital Specjalistyczny
im. J. Dietla w Krakowie

Program zrealizowano przy wsparciu finansowym Wojewddztwa Matopolskiego
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