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Abstrakts

Wprowadzenie. Osteoporoza jest najczesciej wystepujaca metaboliczng chorobg kosci, dotyka znacznej cze$ci
populacji. Jej wystepowanie wcigz rosnie w zwigzku ze wzrostem $redniej dtugosci zycia. Profilaktyka w zapobieganiu
osteoporozie to prozdrowotny styl zycia, wlasciwe nawyki zywieniowe, wywazone spozycie mineratdw a przede
wszystkim aktywnos¢ fizyczna, ktora moze znacznie ztagodzi¢ negatywne skutki choroby. Celem pracy jest dokonanie
analizy stanu wiedzy pacjentdw z osteoporozg w zakresie zrodel pozyskiwania informacji i zalecen dotyczacych
potrzeby aktywnos$ci fizycznej w walce z chorobg. Metody. Badaniem objeto grupe (n = 96) pacjentéw z osteoporoza,
78 kobiet i 18 mezczyzn; sredni wiek + 65 lat. Badania przeprowadzono w poczekalniach szpitali specjalistycznych, we
wschodniej Stowacji. Uzyskano zgodg¢ lekarzy i pacjentdow na udzial w badaniu. Jako narzedzie badawcze
wykorzystano niestandardowy kwestionariusz, opracowany do celéw prezentowanych badan. Na podstawie zebranych
wynikoéw badan, dokonano analizy zebranych informacji na temat stanu zdrowia oraz poziomu aktywnosci fizycznej, a
takze form spedzania wolnego czasu przez pacjentdw oraz wiedzy dotyczacej znaczenia regularnej aktywnosci
fizycznej w odniesieniu do choroby. Analiza zebranych informacji pozwolita na opracowanie zalecen w zakresie
potrzeb aktywnosci fizycznej dla pacjentdw z osteoporoza. Wyniki. Na podstawie szczegdétowe] analizy wynikow
badan, stwierdzono, ze 73 % badanych pacjentow posiada informacj¢ o swoim stanie zdrowia, a wigkszo$¢ pacjentow
otrzymata te informacje od lekarza prowadzacego. 45 % sposroéd badanych otrzymala informacje o koniecznosci
aktywnosci fizycznej w zapobieganiu i leczeniu osteoporozy od lekarza a 22% od personelu pielegniarskiego. Jednak az
21 % o0s0b bioracych udziat w badaniu nie wykazato zainteresowania otrzymanymi wskazaniami lekarza i personelu
lekarskiego dotyczacymi koniecznoéci zwigkszenia aktywno$ci fizycznej. W czasie wolnym 76 % ankietowanych
pacjentow potwierdzito wykonywanie codziennych prac domowych zwigzanych z aktywnoscia fizyczna, 57 %
badanych pacjentoéw wykonywato prace ogrodowe. Innymi zajgciami w wolnym czasie byly zakupy, co stanowi 45 %, a
36 % badanych spedza czas na czytaniu. Natomiast 34 % pacjentow oglada telewizj¢ i angazuje si¢ w prace lub
rozrywke, spedzajac czas przy komputerze, a tylko 10 % badanych potwierdzito udziat w rekreacji fizycznej, w tym
wickszo$¢ pacjentow preferuje wedrowki i spacery. Wnioski. Analiza wynikow badan wskazuje, ze wigkszoé¢
pacjentdéw uzyskuje informacje na temat koniecznos$ci uprawiania aktywnosci fizycznej od lekarza, personelu
pielegniarskiego lub mediow. Podczas badan stwierdzono, Ze pacjenci maja wiedz¢ na temat potrzeby uprawiania
aktywnosci fizycznej 1 sami poszukujg informacji za pomocg réznych zrodet. Nalezy stwierdzi¢, ze w grupie badanych
0s0b niewielka liczba pacjentow w czasie wolnym angazuje si¢ w ukierunkowana aktywnos¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej, zrodta informacji, osteoporoza.

Badanie zostato wsparte projektem Grant 1/0825/17 «Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
chorobom niezakaznym i ich kontroli oraz ich wdrazaniu we wschodniej czgsci Stowacji» wdrozone na Uniwersytecie
P.J. Safarika w KoSiciach.
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[0 BpaXka€ 3HAYHY YacTUHY HacelieHHs. KiNbKICTh BHIIQJKIB 3aXBOPIOBAHHS 3POCTA€ y 3B A3KY 31 30UIBIICHHAM
TpuBaioOCTi KUTTA. [IpodiakTHka ocCTEOmOpo3y — IIe 3I0POBHUH CHOCIO JKUTTS, TNPaBUIbHI XapyoBi 3BUYKH,
30ajaHCcOBaHEe CIIOKMBAaHHS MiHEpalliB 1, MmepeayciMm, (i3MyHa aKTHBHICTH, IO MOXKE 3HAYHO IMOJIETIIHUTH HEraTHBHI
HACIIJIKK 3aXBOPIOBaHHA. Memoro NOCIIIKEHHS € aHali3 CTaHy 3HaHb XBOPHMX Ha OCTEONOpPO3 y Tally3i JKepen
iH(opMallii Ta peKOMEHIAI# 11010 HeOOXiTHOCTI (hI3UUHMUX HABAHTAXKCHBb Y OOPOTHOI i3 3aXBOprOBaHHIM. Memoou.
JlocmimkeHHs BKIIOYao rpymy (N = 96) mamieHTiB 3 OCTEonopo3oM, 78 xiHOK Ta 18 YOJOBIKiB; cepeAHiil Bik —
+65 pokiB. JlocnipkeHHs MPOBOMIIA B 3aJ1aX OYiKYBaHHS CIICIiali30BaHUX JliKapeHb Ha cxoai CrnoBayunuu. Ha yyacts
Yy JOCHIJDKCHHI OTPUMAHO 3TOAY JIIKapiB 1 MaIfieHTiB. SIK 1HCTpYMEHT AOCIIDKEHHS BUKOPHCTAHO HECTaHIApTHUH
ONHUTYBAJbHHUK, PO3POOJIEHUI 13 METOIO MPEACTABICHOTO AOCTiMKeHHs. Ha ocHOBI 3i0paHUX pe3ysbTaTiB MPOBEACHO
aHami3 3i0paHoi iHpopMaIlii Mpo cTaH 370pPOB’S Ta PiBeHb (PI3WIHOI aKTHBHOCTI, a TAKOX TPO (GOPMHU MPOBEACHHS
BUIHHOT'O Yacy MAaIi€HTaMU i 3HaHb PO BAXIIUBICTh PETryIAPHUX (Di3MYHUX HABAHTAXKEHbB IIOJI0 3aXBOPIOBAHHS. AHaI3
3i0paHoi iH(opMalii gaB 3MOry pO3pOOMTH pEeKOMEHAAIil Ioa0 moTped y (i3MuUHIM aKTHBHOCTI IJIs XBOPHX Ha
octeonopo3. PesyabTaTn. Ha 0CHOBI IeTaqbHOTO aHaNi3y Pe3yJbTaTiB TECTY BCTAHOBIICHO, MO 73 % JOCHTIIKYBaHIX
MAIi€HTIB MaJH iHQOPMAIIIFO TIPO CTaH CBOTO 3[0POB’SI 1 OLIBIIICTD 13 HUX OTPUMYBAJIH ITI0 iH(OPMAIIiIO BiJT JIKYIOYOTO
nikaps. 45 % pecnoHIEHTIB OTpUMaIH iHGOpMaIlif0 PO HEOOXIAHICTh (MI3MUHUX HABAHTAXEHB IS MPO(ITAKTHKH Ta
JMKyBaHHS OCTEONOpo3y Bix Jikapsa, a 22 % — Bim mexacectep. Ommak Omu3pko 21% mroneit, siki Opamm ydacth y
JIOCHI/DKCHH], HE BUSBISUIM 3aliKaBJICHOCTI B OTPUMAHUX IIOKA3aHHSAX JIKaps Ta MEJUYHOTO MEPCOHATY MO0
HEOOXIAHOCTI 301IbIIeHHS (DI3UUYHOT aKTUBHOCTI. Y BiIbHHI 4Yac 76 % ONMWUTAHUX MAI€HTIB IMiATBEPAMIIH, 10 BOHH
BHUKOHYIOTh IOJICHHI JOMAIIIHI CIPaBH, MOB’s13aHi 3 (DI3MIHUMH HaBaHTAXKCHHSIMHU, 57 % 3aliMarOTHCS Ca/liBHUIITBOM.
[HmmMy BUZaMu AO3BLLIA OyJIM HMOKYIIKH, IO CTAaHOBHUTH 45 %, a 36 % mpoBOAATH Yac 3a YMTAHHAM. 3 1HIIOTO OOKY,
34 % maIieHTiB QUBIATHCS TEIEBI30D 1 3aliMalOTHCS POOOTOIO UM PO3BAaraMu, MPOBOISIYH Yac 32 KOMIT IOTEPOM, 1 JIHIIIE
10 % pecnoHACHTIB MIATBEPAWINA y4acTh y (Bi3UUHOMY BIAMOYMHKY, IPUIOMY OUIBIIICTH BiJIalOTh MEpPEBAry MilllHM
MPOTyJsSHKaM. Bucnoeku. AHani3 pe3yNbTaTiB JOCTIKEHHS CBIIYUTH, IO OUIBIIICTh MAIiEHTIB OTPUMYIOTH 1H(OP-
MaIlif0 PO HEOOXiMHICTh 3aliMaTHCs (PI3UYHOK AKTHUBHICTIO BiJ] CBOTO JiKaps, MeJmnepcoHany abo 3aco0iB MacoBOi
iHdopmaii. ITig yac ToCTiIKESHHS BCTAHOBJICHO, 1110 MAIIEHTH J0Ope 3HAIOTh PO HEOOXIMHICTh (Hi3MIHOT aKTHBHOCTI i
cami IIyKaroTh iH(GOPMAIliF0, BUKOPUCTOBYIOUH Pi3HI Jkepena. [IoTpiOHO 3a3HAYMTH, IO B TPYIMi PECIOHICHTIB
HEBEJIMKA KIJIbKICTh 0CI0 Y BUIBHMI Yac 3A1MCHIOE IIJICCIIPIMOBaHI (pi3MYHI HABaHTAKCHHSI.
Karwu4osi ciioBa: pexoMeHallii 111010 Gi3nuHOi aKTHBHOCTI, JpKepera iHdopMailii, 0cTeomnopos.

JocmimkeHHs 0yino miATpUMaHO TpaHTOBUM TpoekToMm 1/0825/17 «PexomeHmamii moao (i3smyHOI aKTHBHOCTI 3
METOI0 MPO(DLTAKTHKH Ta OOPOTHOM 3 He3apa3HUMH XBOPOOaMH Ta IX YIPOBaKCHHS B CXigHIH yacTrHI CIIOBaYYIHHNY,
peamnizoBaroro B YHiBepcuteri I1. [Ix. [lladapika y Kommre.

Agata Horbacz, Halina Romualda Zieba, Alena Bukova, Kateryna Tovt. Recommendation for Physical
Activity for Patients Suffering from Osteoporosis. Introduction. Osteoporosis is currently the most common bone
disease affecting a significant part of the population. The occurrence of this disease increases with the increasing
average life expectancy. One should not forget that prevention is the key component to avoid osteoporosis and one of
the most important parts of the prevention are lifestyle, eating habits, adequate intake of minerals and appropriate
physical activity. Along with the pharmacologic treatment, appropriate physical activity is proved to significantly
mitigate the negative effects of the disease. The aim of this study is to expand the knowledge about patients” awareness
of osteoporosis and provide recommendations for physical activity for patients with osteoporosis. Methods. We
approached patients suffering from osteoporosis (n=96), 78 female patients, and 18 male patients. The average age of
the participants was +65. Our research was conducted at specialized outpatient clinics in eastern Slovakia. For data
collection, we used a non-standardized questionnaire that was part of the questionnaire battery explicitly designed for
this research. We focused on the basic information about the health conditions including patients’ awareness of the
appropriate physical activity with regard to their diseases. Based on these findings we suggested a set of
recommendations for the performance of physical activity for patients suffering from osteoporosis. Results. Our
findings show that 73 % of patients were informed about their health condition and most patients receive this
information from their primary care physicians. 45 % of the respondents received information about the appropriate
physical activity in treating osteoporosis from their primary care physicians and 22 % from the nursing staff. 21 % of
respondents were not interested in any information regarding physical activity. 57 % of the patients in our sample spend
leisure time gardening and 76 % of respondents spend leisure time doing household chores. Further leisure time
activities included shopping (45 %) and reading (36 %). Watching TV and computer-related activities were identified
by 34 % of respondents and 10 % of respondents performed recreational physical activity, especially hiking and walks.
Conclusion. Most respondents received information about their diagnosis and physical activity from their physicians,
nursing staff, or media. It is encouraging that patients were aware of the appropriate physical activity and they also try
to learn about it through various information channels, however, only a small number of patients in our sample perform
specific physical activity in their leisure time.

Key word: recommendations for physical activity, awareness, osteoporosis.

59



Dizuune 6UX06AHHS, CHOP | KYIbMYPa 300p08’a Y cyuachomy cycninbcmei. Ne 3(51), 2020, 58-66

This study was supported by Grant project 1/0825/17, “Recommendations for physical activities in prevention and
control of non-communicable diseases and their implementation in the eastern part of Slovakia" implemented at
P. J. Safarik University in KoSice.

Wprowadzenie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2015) definiuje osteoporoze jako metaboliczna
chorobe kosci, w ktorej masa kostna jest zmniejszona, a mikroarchitektura kostna jest zaktdcona. Wystepuje
utrata zaro6wno organicznych, jak i nieorganicznych sktadnikéw kosci. Zmiany te powodujg zwigkszone
ryzyko ztaman, nawet w przypadku niewielkich urazow. Najczgstsze ztamania osteoporotyczne to: ztamania
kosci przedramienia, kregow, szyjki kosci udowej, a takze zeber.

Wedlug WHO osteoporoza jest czwarta, najczesciej wystepujaca, niezakazng chorobg, po chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy i raka. Jest to zatem powazny problem spoteczno-gospodarczy.
Testy laboratoryjne ggstosci mineralnej kosci powinny by¢é wykonywane najpierw dla pacjentow o
najwyzszym ryzyku, gtownie dla kobiet w wieku powyzej 65 lat oraz mtodszych kobiet po menopauzie z
historig ztaman [9].

Wedlug Kpyrmsaka [8] czynniki ryzyka, ktore zwickszaja prawdopodobienstwo osteoporozy, mozna
podzieli¢ na dwie grupy:

I grupa: czynniki niekontrolowane — na ktore nie mozemy wptywac;

Il grupa: czynniki kontrolowane — na ktére mozemy wptywac.

Do czynnikoéw wplywajacych na osteoporoze, ktore mozemy kontrolowaé, oprocz odzywiania, niskiego
wskaznika masy ciata (BMI), zmniejszonej aktywno$ci gruczotéw wytwarzajacych hormony plciowe,
zaliczamy: palenie tytoniu, picie alkoholu i nadmierne spozywanie fosforanéw w diecie.

Zapobieganie osteoporozie mozna podzieli¢ na pierwotne i wtorne.

Pierwotna profilaktyka osteoporozy jest wazna juz w dziecinstwie i okresie dojrzewania, kiedy powstaje
maksymalna masa kosci. W tym okresie dominuje tworzenie nowych kosci, kosci sg wieksze i maja wicksza
mas¢. Wazna tez jest odpowiednia aktywno$¢ fizyczna. Osteocyty rejestruja stopien mechanicznego
obcigzenia i stymulujg aktywno$¢ osteoblastow (wykorzystywanych do tworzenia kosci). Z punktu widzenia
odzywiania konieczne jest posiadanie dostatecznej ilosci wapnia, witamin D, C i K [15].

Wtérne zapobieganie osteoporozie wedtug Broulika [2] jest wazne dla wczesnej identyfikacji osob o
podwyzszonym ryzyku osteoporozy. Hormonalna terapia zastgpcza moze by¢ stosowana u kobiet po
menopauzie. Podstawa procedur terapeutycznych jest dostosowanie odpowiedniego wysitku fizycznego do
stylu zycia, zapewnienie wystarczajgcego spozycia mineralow i witamin a takze zapobieganie upadkom u
pacjentow w podesztym wieku.

Aktywno$¢ fizyczna to nie tylko zabawa, ale takze regularne ¢wiczenia, ktdére majg bardzo wazny
wplyw na utrzymanie zdrowia zwlaszcza w dzisiejszych czasach, kiedy dominuje siedzacy tryb zycia. Czgsto
wspominana jest terapia, mniej zapobieganie. Wspodlczesny cztowiek nie poswigca czasu na aktywnosc
fizyczng w celu zapobiegania chorobie, zaczyna ¢wiczy¢ dopiero wtedy, gdy jest juz chory.

Metodologia. W badaniu brato udziat 96 pacjentow z osteoporozg, 78 kobiet i 18 mezczyzn, $redni
wiek £ 65 lat. Kwalifikacji pacjentow dokonano w oparciu o nastgpujace kryteria: wiek powyzej 18 lat i
wystepowanie osteoporozy, ktora nie utrudnia aktywnosci fizyczne;j.

Badania przeprowadzono w poczekalniach szpitali specjalistycznych (osteocentrum Kosice, Kosice -
Saca, PreSov) we wschodniej Stowacji. Przed rozpoczeciem badan uzyskano $wiadoma zgode lekarzy i
pacjentow na udzial w badaniu.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano niestandardowy kwestionariusz, opracowany do celow
badawczych. Kwestionariusz sktadat si¢ z 29 pytan. Monitorowano podstawowe informacje o stanie
zdrowia, w tym informacje o chorobie i aktywnosci fizycznej. Badania stanowia cze$¢ zadania badawczego
projektu VEGA nr. 1/0825/17 «Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej ryzykowych grup i ich realizacji
we wschodniej Stowacji». Projekt byt zrealizowany na UPJS w Koszycach.

Na wstepie wyjasniono pacjentom biorgcym udzial w badaniu cel oraz metodologi¢ prowadzenia
badan dla celow naukowych, a takze zapewniono 0 anonimowosci wynikow badan. Po zakonczeniu badan
dokonano wnikliwej analizy zebranych informacji na temat stanu zdrowia oraz poziomu aktywno$ci
fizycznej, a takze form spgdzania wolnego czasu przez pacjentow oraz znaczenia uprawiania aktywnosci
fizycznej pacjentow, w odniesieniu do wystepowania osteoporozy. Na podstawie analizy wynikéw badan
opracowano zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej u badanych pacjentéw z osteoporoza.

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje Etyki UPJS w Koszycach (nr. PJSU-0825/17-1).
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Do przetworzenia uzyskanych danych wykorzystano MS Excel. W celu ilustracji przetwarzanych
danych oo prezentacji wynikow badan dokonano analizy procentowej wykorzystujac w celu prezentacji
metody graficzne.

Wyniki Badan. W grupie badanych oséb 46 % odpowiedziato, ze Zywienie i odpowiednia dieta maja
ogromne znaczenie dla poprawy i leczenia stanu zdrowia, natomiast 28 % zgodzito si¢ Zze na prewencje¢
miaty wplyw regularne kontrole lekarskie. 10 % o0s6b odpowiedzialo, ze sen i odpoczynek wplywaja
znacznie na leczenie.

prawidtowa i ukierunkowana aktywnosc fizyczna - 4%

lekarstwa _ 12%
prawidtowe kontrole u lekarza _ 28%
sen, odpoczynek _ 10%
wyzywienie | <o
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Wykres 1. Co miato najwigksze znaczenie w prewencji osteoporozy?

Tylko 4 % uwaza, ze prawidtowa i ukierunkowana aktywnos$¢ fizyczna przeciwdziata osteoporozie,
natomiast 12% pacjentéw stwierdzito, ze bardzo wazng role¢ spetniaja zazywane lekarstwa.

prawdopodobnie nie I 2%

nie rozmyslatem - 10%
nie wiem posadzic - 12%

0% 20% 40% 60% 80%

WyKkres 2. Wplyw aktywnosci fizycznej (AF) na zdrowie

Analiza wynikoéw badan potwierdza, ze wedlug 76 % badanych pacjentow, aktywnos$¢ fizyczna ma
wplyw na ich zdrowie. 12 % badanych nie wie o tym sadzi¢, a 10% badanych pacjntow nie posiada wiedzy
na ten temat. Natomiast, jak wynika z analizy wynikéw badan [15] regularna aktywnos¢ fizyczna w ramach
codziennych czynnosci pomaga pacjentom w radzeniu sobie z objawami osteoporozy.

Wykres 3 wskazuje, ze az 45 % pacjentow otrzymato bardzo szczegoétowe informacje o koniecznosci
wykonywania aktywnos$ci fizycznej, 39 % otrzymalo te informacje tylko w ogoélny zakresie. 8 %
respondentéw odpowiedziato, ze ma niewiele informacji i nie uwaza tego za wazne. Natomiast 5 % nie
otrzymalo takich informacji wogole i tez nie sa nimi zainteresowani.

Sposrod 96 ankietowanych pacjentow, 69 % stwierdzito, ze zna odpowiednie ¢wiczenia, ktore mogliby
wykona¢ przy swojej diagnozie. 12 % pacjentow odpowiedziato, Zze na swoja chorob¢ nie zna ¢wiczen
fizycznych, az 16 % pacjentdw nie jest zainteresowanych informacja na temat wlasciwych ¢wiczen w celu
prewencji osteoporozy.
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nie otrzymatem [ 5%

bardzo mato | 3%

nie rozmyslalemotym [l 3%
otrzymatem ogélne informacje |G 39%
otrzymatem bardzo szczegétowe infor. [N 45%

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

Wykres 3. Informacje od lekarza o koniecznosci wykonywania aktywnosci fizycznej (n=96)

nie interesuje mnie to . 3%

nie, nie poznam _ 12%
nie, ale jestem zainteresowany _ 16%
tak,poznam - N <o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres 4. Czy znajg pacjenci éwiczenia na prewencje 0steoporozy?

nie interesuje mnie to [N 2 1%
od spedjalistéw wychowania fizycznego [ 5%
od presonalu pielegniarskiego | NENENENEGEGGGGNG 43%
od rodziny i znajomych [N 1%
zmedidw G 20%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
WyKkres 5. Zrédlo informacji na temat koniecznosci aktywnosci fizycznej dotyczqcej prewencji osteoporozy
Wykres 5 wskazuje, ze 40 % pacjentow ma zrédto informacji o aktywnosci fizycznej z mediow. 43 %
posiada informacje od personelu pielegniarskiego. 5 % dostalo informacje od specjalistow wychowania

fizycznego, ktorzy opracowali raporty na temat aktywnosci fizycznej, a dla 21 % zrdédtem informacji jest
rodzina lub bliscy. 21% badanych okazato brak zainteresowania.
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nie, nigdy o tym nie rozmawialismy - 7%

nie dostalem zalecenia ale ostrzezenie przed wykon. AF [l 6%

otrzymatem, ale nie chce mi sig cwiczyc | 51
otrzymatem zalecenia i AF wykonuje regularnie || NNRNRRINEE :5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Wykres 6. Otrzymanie 0d zalecer lekarza o koniecznosci aktywnosci fizycznej (AF)

Wykres 6 obrazuje, ze zalecanie ¢wiczen fizycznych przez lekarza i regularng aktywno$¢ fizyczna
potwierdza 36 % badanych, a 51 % otrzymali zalecenia do wykonywania ¢wiczen fizycznych, ale nie chce
sie im si¢ ¢wiczy¢. 7 % respondentdw odpowiedzialo, ze nigdy nie otrzymali zalecenia na temat aktywnosci
fizycznej, a6 % pacjentéw otrzymalo ostrzezenia dotycgce wykonywania ¢wiczen. Nalezy zauwazy¢, ze
jesli lekarz poda niekompletne iinformacje o stanie zdrowia pacjenta lub jesli dostarczy informacje z
opoznieniem albo je ukryje, naraza pacjenta na utrat¢ zdrowia. Dlatego wazne jest, aby kazdy pacjent miat
pelne informacje na temat swojego zdrowia oraz zastosowania prewencji w celu utrzymania zdrowia na
dobrym poziomie.

kolekcjonerstwo N 5%
czytanie I 37%
aktywnosc tworcza I 6%
rekreacyjna aktywnosc fizyczna I 10%
przyjaciele I 9%
prace ogrodowe I 57%
muzyka I 20%
zakupy I 45%
telewizja i komputer IEEEEEEEEEEEENEEEEEE 34%

prace domowe NI /6%
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WyKres 7. Najczesciej wykonywana przez pacientéw czynnosé¢ w wolnym czasie

Najczeciej wykonywana czynno$cig przez pacjentow w czasie wolnym sg prace domowe (76 %).
Najwiecej pacjentow wykonuje prace ogrodowe (57 %) oraz zakupy (45 %).

Na pytanie, jakie formy aktywnos$ci fizycznej uprawiaja badani pacjenci, 81 % potwierdzilo, Ze
wykonuje prace domowe, 59 % potwierdzito ze chodza na spacery (co uwazamy za pozytywne). 10 %
pacjentow w badanej grupie uprawia aerobic, a 7 % deklaruje bieganie, ptywanie lub jazde na rowerze.
Badania [18] wskazuja, ze kobiety, ktore ¢wiczg pot godziny dziennie maja mocniejsze kosci. Angazujac
wigkszg liczbe grup mie$niowych przys$pieszaja metabolizm organizmu, wzrost energi, a takze poprawiaja
rownowage i stabilnos¢.

W badanej grupie 30 % pacjentow potwierdza aktywnos$¢ fizyczna 2 razy w tygodniu, nawet jesli
aktywnos$¢ obejmuje tylko prace domowe i spacery. 20 % respondentéw ¢wiczy nieregularnie, a 19 %
¢wiczy 3 razy w tygodniu.

Jak wskazuje wykres 10, tylko 27 % pacjentéw biorgcych udzial w badaniu ¢wiczy 45-60 minut
dziennie, a 18 % potwierdza udziat w ¢wiczeniach 60—90 minut, a takze 18 % ¢wiczy 30-45 minut dziennie.
Mniej niz 10 minut ¢wiczy tylko 3 % badanych.
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Wykres 8. Potwierdzone przez pacientow wykonywanie aktywnosci fizycznej

wogole NN 7%
nieprawidiowo I 20%
1x I 16%
2x I 30%
3x [ 19%
4x 1 1%
5iwiecejrazy w tygodniu [ 4%
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Wykres 9. Tygodniowa aktywnos¢ fizyczna pacjentow

>2godziny WM 1%
90-120min. N 6%
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WyKkres 10. Diugosé trwania aktywnosci fizycznej wykonywanej przez pacjentow
Dyskusja. Osteoporoza, jak wspomniano powyzej, jest przyczyng wielu ztaman. Ztamania krggéw i

szyjki kosci udowej s3 zwigzane ze zwigkszong zachorowalnoscia dlatego pacjentom =zaleca sig
niefarmakologiczne leczenie zachowawcze - ¢wiczenia terapeutyczne w celu ztagodzenia bolu i
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przywrdcenia funkcjonalnego ruchu [1; 3]. Ztamania te czgsto wymagaja dlugotrwalego lezenia w t6zku po
operacji, co moze mie¢ $miertelne konsekwencje dla oséb starszych. Zadne badania w pracach naukowych
[4; 5; 7; 14] (nie potwierdzity wptywu ¢wiczen fizycznych na wystepowanie ztaman kregéw. Wyniki badan
potwierdzaja, ze ¢wiczenia fizyczne wplywaja na redukcje bolu, poprawiaja tempo chodu, wydajnos¢ w
tescie Timed Up and Go, sile prostownikow plecow, wytrzymatos¢ miesni, a takze poprawiajg jakos¢ zycia
pacjentow. Jednak te ustalenia nalezy interpretowaé ostroznie, poniewaz nie stwierdzono istotnych réznic
miedzy grupami ¢wiczacymi a kontrolnymi pod wzgledem bdlu.

Przeglad wynikow badan nie wykazat takze istotnych réznic miedzy grupami, pod wzgledem gestosci
mineralnej ko$ci. Przestrzeganie systematycznego wykonywania ¢wiczen rdéznilo si¢ w wielu badaniach.
Ograniczone sa dowody wskazujace na pozytywny wplyw ¢wiczen u pacjentéw (szczegdlnie u mezczyzn)
po ztamaniach kregoéw [13; 16; 17]. Na podstawie badan [10; 12], stwierdzono, ze aktywnos¢ fizyczna
przyspiesza procesy regeneracyjne i rehabilitacyjne po zmeczeniu, przecigzeniu, chorobie, urazie,
jednostronnym obcigzeniu. Przestrzeganie regularnej aktywno$ci fizycznej w ramach codziennych
czynnosci, moze poprawi¢ funkcjonowanie u pacjentow z objawami osteoporozy. Stwierdzono takze, ze
¢wiczenia majg korzystny wptyw na wickszo$¢ uktadow: hormonalnego,sercowo-naczyniowego, kostnego i
oddechowego.

Niezdrowa dieta i brak aktywnosci fizycznej sa gtownymi przyczynami zawalow serca, wysokiego
ci$nienia krwi, udarow, niektéorych nowotwordéw, wysokiego cisnienia krwi, cukrzycy typu 2, osteoporozy,
otyltosci 1 innych chorob, a zalecenie lekarza to ¢wiczenia co najmniej 2,5 godziny tygodniowo. W literaturze
$wiatowej nie mamy wystarczajacych dowodow, aby okresli¢ jednoznaczny wptyw ¢wiczen fizycznych na
ztamania lub zranienia. Wyniki nie przedstawiajg klinicznie znaczacej poprawy i nalezy je interpretowac
ostroznie ze wzgledu na niskg jako$¢ dowodow z powodu niespdjnych wynikdw i ograniczen badan [6].

Jest wysoce prawdopodobne, ze aktywno$¢ fizyczna pomoze spowolni¢ i ztagodzi¢ rozwoj roznych
choréb oraz przygotowuje organizm ludzki do zmieniajacych si¢ warunkoéw Srodowiska zewnetrznego i
wewnetrznego, poprawiajac poczucie osobiste] satysfakcji pacjenta. Poszczegolne badania wykazaty
korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej przeciwko niwelowaniu bolu. Wedlug autorow [11] aktywnosc
fizyczna powinna by¢ wykonywana przez 30-40 minut co najmniej 3 do 4 razy w tygodniu, wszystkie
¢wiczenia maja by¢ wykonywane powoli, bez odczuwania bdlu podczas ¢wiczen.

Whioski

Na podstawie analizy wynikow badan stwierdzono, ze pacjenci z osteoporoza maja wystarczajaca ilos¢
informacji o swojej chorobie, najwigcej informacji otrzymujg od swojego lekarza.

Wickszo$¢ badanych pacjentdw, okoto 76 % twierdzi, ze aktywno$¢ fizyczna ma wyrazny,
jednoznaczny wptyw na ich zdrowie.

Niepokojaca jest ilos¢ pacjentow stanowigca 51 %, ktdrzy otrzymali zalecenia wykonywania ¢wiczen
od lekarza, ale nie chce si¢ im ¢wiczy¢.

Weciaz jednak poszukujemy odpowiedzi na pytania:

1. Jakie ¢wiczenia sg najkorzystniejsze dla 0sob z osteoporoza?

2. Jak intensywnie ¢wiczy¢, aby maksymalnie wzmocni¢ ko$ciec?

Zalecenia. W oparciu o literature i nasze wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu ¢wiczen dla
roznych grup wiekowych zalecamy prewencyjne ¢wiczenia na ztagodzenie réznych objawdw osteoporozy:

1. Regularne ¢wiczenia aecrobowe (1 godzina 2—4 razy w tygodniu) — nie przekraczajace pulsu 130-
150 uderzen na minute, takie jak jazda na rowerze, spacery, plywanie, aerobik

2. Agaufitness (1godzina 2 razy w tygodniu) w przypadku obrzgku kostek lub stop, woda tagodzi i
zmniejsza nacisk na stawy.

3. Cwiczenia pilates i jogi (1 godzina 2 razy w tygodniu), rozciagaja i wzmacniaja mig$nie, pomagaja
skupié sie na prawidlowym oddychaniu. Cwiczeniem wzmacniany jest gorset migéniowy, ktéry jednocze$nie
pobudza tkanke kostng do odbudowy.

4. Trening z cigzarkami lub wlasng wagg ciata w celu budowania mig¢éni pomaga spali¢ wigcej kalorii.
Zalecamy wykonywa¢ codziennie trzy serie po 10 powtorzen.

5. Cwiczenia koordynacji i éwiczenia miesni glebokich zapobiegaja upadkom w starszym wieku.

6. Turystyka piesza albo spacer w pogodny dzien zapewni odpowiedni poziom witaminy D, ktora
wspomaga wchlanianie wapnia.

7. Zaleca si¢ zmniejszenie liczby intensywnych treningdw na rzecz mni€j intensywnych oraz
racjonalnego i zdrowego odzywiania dostosowanego do sprawnosci fizycznej danej osoby.
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8. Dodatkowym atutem uprawiania aktywnos$ci fizycznej, poza poprawg sily, wytrzymato$ci migsni,

rownowagi - jest jej dobroczynny wptyw na samopoczucie.

9. Bardzo waznym zadaniem jest prowadzenie kampanii i programéw prewencyjnych, ktorych celem

jest uswiadamianie osobom z osteoporoza czynnikow ryzyka urazu oraz metod zapobiegania urazom.
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