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STRESZCZENIE

Wstep. Dzieki coraz nowoczesniejszej diagnostyce, nastepowemu leczeniu i wprowadzeniu odpowiedniego pro-
gramu rehabilitacji istnieje obecnie mozliwos¢ coraz efektywniejszego przeciwdziatania skutkom osteoporozy oraz
ograniczenia liczby upadkow wsrod chorych na to schorzenie.

Material i metody. W badaniach podjeto probe: oceny aktywnosci fizycznej oraz przyczyn jej obnizenia u pacjen-
tow chorych na osteoporoze, okreslenia sytuacji stwarzajqcych najwigksze zagrozenie upadkiem i zbadania opinii pa-
cjentow dotyczqcej potrzeby prowadzenia i rodzaju zajeé rehabilitacyjnych zapobiegajqcych upadkom. Analize,
na podstawie oryginalnie skonstruowanej ankiety, przeprowadzono na grupie 54 pacjentow (48 kobiet i 6 mezczyzn)
leczqcych sie z powodu w osteoporozy.

Wyniki. 68,5% badanych pacjentow oswiadczylo, Ze osteoporoza ma wplyw na obnizenie ich codziennej aktyw-
nosci fizycznej, sposrod pacjentow deklarujqcych obnizenie codziennej aktywnosci 54% zgtosito wystqpienie upad-
ku w ciqgu ostatniego roku, najczestszq bezposredniq przyczynq obnmizenia aktywnosci fizycznej byl strach
przed upadkiem i ztamaniem 38,8% oraz bol 34,7%, czynnosciq zdecydowanie najbardziej zagrazajqcq upadkiem
byt spokojny chod (51,6%); che¢ udziatu w zajeciach rehabilitacyjnych obnizajqcych ryzyko wystqpienia upadku
zglosilo 92,6% badanych, w grupie zainteresowanej profilaktykq upadkow 50% badanych zglosilo obnizenie aktyw-
nosci fizycznej, 20% znaczne obnizenie, natomiast u 30% badanych aktywnosc ta pozostata bez zmian.

Whioski. 1. Upadki, w konsekwencji ktorych moze dochodzi¢ do ztaman sq podstawowym problemem przyczynia-
Jacym sie do nastegpowego obnizenia codziennej aktywnosci fizycznej u chorych z osteoporozq. 2. Na obnizenie ak-
tywnosci fizycznej tych pacjentow wplywa rowniez strach zwiqzany z przebytym lub zagrazajqcym upadkiem. 4. Bol,
jako glowny powod obnizenia codziennej aktywnosci wystepowal w badanej grupie u osob, ktore przebyly ztamania
osteoporotyczne i leczyly sie z powodu osteoporozy diuzej niz 6 lat. 5. Wedlug badanych pacjentow czynnosciq pod-
czas wykonywania ktorej istnieje najwieksze ryzyko upadku jest chodzenie.

SUMMARY

Background. Thanks to modern methods of diagnosis, treatment and rehabilitation, we currently possess the
means to counteract the consequences of osteoprosis and limit the number of falls in osteoporotic patients.

Material and methods. Based on an original questionnaire, we analyzed a group of 54 patients (48 women and
6 men) under treatment for osteoporosis in order to assess the level of physical activity and the reasons for its reduc-
tion in patients with osteoporosis, to determine the situations mostly endangered by falls, and to survey the opinion
of patients regarding the need for a rehabilitation program to prevent falls.

Results. 68.5% of the patients stated that osteoporosis has reduced their everyday physical activity. Among these
patients, 54% reported a fall during the last year. The most common reasons for reduced activity were fear of falling
and incurring a fracture (38.8%)and pain (34.7%,). The activity most likely to cause a fall was slow walking (51.6%).
92.6% of the surveyed patients were willing to participation in rehabilitation classes to reduce the risk of a fall; of
these patients, 50% reported reduced physical activity, 20% significantly reduced, and 30% no change.

Conclusions. Falls and consequent fractures, both prior and anticipated, are the most common reason for
reduced physical activity in patients with osteoporosis. Pain was a major cause of reduced everyday activity among
patients who had already incurred osteoporotic fractures and had symptoms of osteoporosis for more than 6 years.
According to patients, the activity bearing the greatest risk of a fall is walking.
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WSTEP

Co roku wiele 0sob starszych i w $rednim wieku
nagle, niespodziewanie tamie ko$ci w rezultacie nie-
wielkich urazéw. Wigkszos¢ tych ztaman jest skut-
kiem osteoporozy. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zalicza osteoporoze, razem z zawalem serca, rakiem
1 udarem moézgu do gldwnych chordb, ktérych roz-
woj zalezy od trybu zycia. Oznacza to, ze poza udzia-
fem czynnikéw genetycznych mozemy mie¢ wptyw
na jej powstanie. Osteoporoza jest najpowszechniej
spotykana choroba ko$ci uzalezniona od wieku, doty-
czaca 0sOb najczesciej po 60 roku zycia. Polskie opraco-
wania epidemiologiczne oparte na diagnostyce radiolo-
gicznej krggostupa wykazaly, ze w populacji warszaw-
skiej powyzej 50 roku zycia osteoporoza wystepuje
u 25% kobiet i 20% mezezyzn, z czego uprawianie spor-
tu deklarowato tylko 1% kobiet i 3% mezczyzn [1].

Strategia postgpowania zapobiegawczego jeszcze
do niedawna w gtoéwnej mierze polegata na wypraco-
wywaniu efektywnych dziatan, prowadzacych do
uzyskania jak najwyzszej masy kostnej w okresie
wzrastania oraz maksymalnego spowolnienia jej
spadku w okresie ujemnego bilansu zwigzanego z me-
nopauza 1 starzeniem si¢. Ostatnio zaczg¢to roéwniez
zwraca¢ uwagg na jeszcze jeden istotny czynnik, ktory
jest bezposrednia przyczyna zlaman osteoporotycz-
nych, a mianowicie na upadki i wdrozono w tym wzglg-
dzie szeroko zakrojone dziatania profilaktyczne.

Ztamania odnoszone w rezultacie tych upadkow
sa juz powaznym problemem spotecznym, powodu-
jacym istotne skutki medyczne i ekonomiczne. Sza-
cuje sig, ze upadki zdarzaja si¢ u 30% osob w wieku
szesc¢dziesigeiu pigeiu lat, a prawie potowa z nich po-
ciaga za sobg takie skutki jak: absencja chorobowa,
dhugotrwala rehabilitacja, wzrost niepetnosprawno-
$ci, wreszcie wzrost bezposrednich naktadéw na le-
czenie, szczegodlnie wysokich w przypadku postepo-
wania operacyjnego. Poza tym, urazy zwiazane
z upadkami — a takze czgsto z Igkiem przed ich po-
nownym wystapieniem — ograniczaja aktywno$¢ cho-
rych, co prowadzi do dalszej demineralizacji kosci, ta
za$ nasila dalej ryzyko ztaman. To bledne koto moz-
na starac si¢ przerwac¢ odpowiednimi ¢wiczeniami fi-
zycznymi [2,3,4,5].

Bardzo wazne jest zatem wprowadzenie do pro-
gramu kompleksowego leczenia osteoporozy stosun-

Tab. 1. Struktura wiekowa badanej grupy
Tab. 1. Age distribution in the study group

kowo nowej formy profilaktyki, jaka jest zapobiega-

nie upadkom. Dotyczy to szczegdlnie 0sob po 50 ro-

ku zycia. Okazato sig, ze przez zastosowanie odpo-
wiednich ¢wiczen fizycznych mozna nie tylko
zmniejszy¢ ryzyko upadku i w konsekwencji ryzyko
ztamania, ale rowniez znacznie obnizy¢ stale rosnace
naktady finansowe zwiazane z leczeniem ztaman
osteoporotycznych.

Celem pracy byla analiza grupy chorych na oste-
oporozg¢ pod wzgledem;

— aktywnosci fizycznej i okreslenie ewentualnych
przyczyn jej obnizenia;

— realizowanych czynnos$ci dnia codziennego i iden-
tyfikacja czynno$ci najbardziej zagrazajacych
upadkiem;

— opinii i oczekiwan dotyczacych potrzeby i formy
profilaktyki zapobiegajacej upadkom.

MATERIAL I METODY

Dobér pacjentéw do badan zostat przeprowadzo-
ny wedtug nastgpujacych kryteriow: wyrazenie zgo-
dy na udziat w badaniu, wiek powyzej 55 lat, brak
dodatkowych schorzen ograniczajacych wydolnos¢
fizyczna, stopien samodzielno$ci umozliwiajacy
sprawne poruszanie si¢ i samoobstuge, stan psy-
chiczny zapewniajacy wspolprace podczas przepro-
wadzanych badan i nie stosowanie lekow uspokajaja-
cych i nasennych.

Do badan zakwalifikowano 54 pacjentow, w tym 48
kobiet i 6 mgzczyzn leczacych si¢ z powodu w oste-
oporozy w Mokotowskim Centrum Osteoporozy
w Warszawie. Wszyscy spetniali ww. kryteria. Struk-
tur¢ wiekowa tej grupy prezentujemy w Tabeli 1.

Narzedziem badawczym byta anonimowo wypet-
niana ankieta sktadajaca si¢ z 24 oryginalnych pytan
na podstawie ktorej okres§lano nastgpujace parametry
(kwestionariusz ankiety jest dostgpny na zyczenie
u autoré6w niniejszego doniesienia): wiek i pte¢ cho-
rego, czas trwania choroby, przyjmowane leki uspo-
kajajace, wspotistniejace problemy zdrowotne, wy-
stepowanie upadkow z uwzglednieniem poczatku ich
wystepowania i ewentualnych okres6w nasilenia, wy-
stgpowanie ztaman z okresleniem uszkodzonego miej-
sca i przyczyny ztamania, tryb zycia i stopien aktyw-
nosci fizycznej; obecno$¢ czynnika psychologiczne-
go — zespolu poupadkowego zwigzanego ze strachem

Wiek w latach

Liczba oséb (n=54)

Odsetek os6b badanych

55-70 24

44,4 %

>70 30

55,6 %
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przed kolejnym upadkiem i/lub nastepnym ztama-
niem, stan wiedzy pacjenta na temat ochrony przed
upadkiem.

Obnizenie aktywnosci fizycznej stwierdzano wte-
dy, gdy roznica jej oceny przed i po rozpoznaniu cho-
roby byta nizsza o jeden poziom odpowiedzi np. przed
choroba aktywno$¢ $rednia, po chorobie aktywno$é
mala. Natomiast jako znaczne obnizenie aktywnosci
fizycznej kwalifikowano sytuacjg, gdy rdznica
W ocenie stanowila co najmniej dwa poziomy odpo-
wiedzi np. przed choroba aktywnos¢ §rednia, po cho-
robie tryb siedzacy.

Analiza statystyczna
W celu okreslenia znamiennos$ci statystycznej po-
migdzy badanymi parametrami przeprowadzono ana-
lizg statystyczna na podstawie testu y>. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.
Do parametrow analizowanych statystycznie na-
lezaly nastgpujace zalezno$ci:

— stan aktywnosci fizycznej badanych osob przed
1 po rozpoznaniu choroby;

— wyrazenie checi udziatu w zajeciach rehabilita-
cyjnych, a stan aktywnos$ci fizycznej badanych
pacjentow;

— wyrazenie checi udzialu w zajeciach rehabilita-
cyjnych, a preferowana forma zajeé ruchowych.
Ze wzgledu na uzyskana mata liczbg danych, ana-

liza statystyczna nie zostaly objgte nastepujace para-

metry: obnizenie aktywno$ci fizycznej po rozpozna-
niu choroby, a wystepowanie upadkow; obnizenie
aktywnosci fizycznej po rozpoznaniu choroby, a obec-
no$¢ czynnika psychologicznego, jakim jest strach
przed upadkiem i ztamaniem; zgloszenie bolu jako
przyczyny spadku codziennej aktywnosci fizycznej,

a czas trwania choroby; okreslenie chodu jako czyn-

nos$ci najbardziej zagrazajacej upadkiem, a wystepo-

wanie upadkéw; okre$lenie chodu jako czynnosci

Tab. 2. Czas leczenia osteoporozy w badanej grupie
Tab. 2. Duration of treatment in the study group

najbardziej zagrazajacej upadkiem, a czas trwania
choroby. Czynniki te poddano analizie kliniczne;j.

WYNIKI

Najwigkszy odsetek przebadanych pacjentow
— 44.4% stanowity osoby leczace si¢ z powodu oste-
oporozy od 3 do 6 lat (Tab. 5).

Analiza wynikéw wykazala, ze obnizenie codzien-
nej aktywnosci fizycznej w zwiazku z wystapieniem
choroby zglosito 27 0séb, co stanowi 50% badanej
grupy. W sumie az 68,5% pacjentéw oswiadczylo, ze
osteoporoza miata wptyw na obnizenie ich codzien-
nej aktywnosci fizycznej (Tab. 3). Wynik testu y* po-
twierdzil tu istotnos$¢ statystycznag roéznic pomigdzy
stanem aktywnosci przed i po rozpoznaniu choroby
juz przy poziomie istotnosci p=0,0035, gdzie wartos$¢
testu x> wyniosta 19,4577.

Poszczegolny rozktad oceny codziennej aktywno-
$ci fizycznej przed i po rozpoznaniu choroby ilustru-
je Tabela 4.

W grupie, ktéra po rozpoznaniu choroby ocenita
swoja aktywnos$¢ jako tryb siedzacy lub aktywno$é
bardzo mata 8 osob przebylo ztamania osteoporo-
tyczne, w tym 5 ztamania szyjki kosci udowej. Wszy-
scy ci pacjenci jako przyczyng ztamania podawali
upadek, natomiast tylko 2 osoby nie zgtaszaty prze-
bytych zlaman. Natomiast w grupie oséb, ktoére po
rozpoznaniu choroby ocenialy swoja aktywnos¢ jako
$rednia zawierala si¢ znaczna czg$¢ grupy, ktora nie
zglaszala zmian w swojej aktywnosci fizycznej (15
0s6b) po rozpoznaniu osteoporozy i 7 0soéb z grupy,
ktora stwierdzita obnizenie tej aktywnosci.

Wystepowanie upadkow w tej grupie podaje Tab. 5.

Na obnizenie aktywnosci wplywa rowniez czyn-
nik psychologiczny tzw. zespo6t poupadkowy, ktérego
glownym elementem jest strach przed ponownym
upadkiem i ztamaniem. Wystgpowanie tego zespotu

Czas leczenia osteoporozy Liczba os6b (n=54) Odsetek os6b badanych
w latach
1-3 11 20,4 %
3-6 24 44,4 %
>6 19 35,2 %

Tab. 3. Stan aktywnosci fizycznej pacjentéw badanej grupy po rozpoznaniu osteoporozy
Tab 3. Level of physical activity in the study group after the diagnosis of osteoporosis

Stan aktywnosci fizycznej

Liczba oséb (n=54)

Odsetek oséb badanych

Obnizenie 27 50,0%
Znaczne obnizenie 10 18,5%
Bez zmian 17 31,5%
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Tab. 4. Aktywno$¢ fizyczna badanych pacjentow przed i po rozpoznaniu choroby
Tab. 4. Physical activity in the study group before and after diagnosis

o . . . Odsetek oso6b
Stan aktywnosci fizycznej pacjentow Liczba oséb (n=54)
badanych
Duza 12 22,3%
Przed -
Srednia 36 66,6%
rozpoznaniem
Mata 6 11,1%
choroby
Tryb siedzacy 0 0%
Duza 0 0%

Po Srednia 22 40,7%
rozpoznaniu Mata 22 40,7%
choroby Tryb siedzacy 7 13%

Bardzo mata 3 5,6%

Tab. 5. Wystgpowanie w badanej grupie chorych upadkow u pacjentow zglaszajacych obnizenie aktywnosci fizycznej po rozpo-
znaniu osteoporozy
Tab. 5. Incidence of falls in the group of patients with reduced physical activity after the diagnosis of osteoporosis

Wystepowanie upadkow Liczba oso6b Odsetek os6b badanych
(n=37)
Upadek w ciggu ostatniego roku 20 54%
Upadek w przesziosci 24.4%
Upadek nie wystapit 21,6%

Tab. 6. Wystgpowanie strachu przed upadkiem u pacjentéw z obnizona aktywnoscia fizyczna
Tab. 6. Incidence of fear of falling in patients with reduced physical activity

Czynnik psychologiczny Liczba oséb (n=37)
Obecny 28
Brak 9

Odsetek oséb badanych
75,7%
24,3%

Tab. 7. Wystepowanie upadkoéw w grupie deklarujacej strach przed upadkiem prezentujacych jednoczes$nie obnizona aktywnoscia
fizyczna
Tab. 7. Incidence of falls in the group declaring fear of a fall and reduced physical activity

Wystepowanie upadku Liczba oséb Odsetek osob badanych
(n=28)
Upadek w ciggu ostatniego roku 14 50%
Upadek w przesziosci 9 32,1%
Upadek nie wystapit 5 17,9%

w badanej grupie, u pacjentow z obnizona aktywno-
$Scig fizyczng ilustruje Tabela 6.

Co ciekawe, az u potowy badanej grupy, ktora de-
klarowata obecno$¢ czynnika, ktérym byl strach
przed upadkiem, upadek wystapit w ciagu ostatniego
roku, a u 32,1% w przesztosci. Inni pacjenci bali si¢
upas¢, pomimo, ze do upadku podczas dotychczasowe-
go trwania choroby nigdy u nich nie doszto (Tab. 7).

Wyniki analizy bezposrednich przyczyn obnize-
nia aktywnosci fizycznej podanych przez pacjentow
ujeto w Tabeli 8.

Zwraca uwage fakt, ze sposrod 49 udzielonych
odpowiedzi, az 19 z nich (38,8%) jako najwazniejsza

przyczyng przedstawito strach przed upadkiem i zta-
maniem (9 oséb sposrod tych, ktore udzielity tej od-
powiedzi doznaty upadku w ciagu ostatniego roku, 6
natomiast w przesztosci). Co bardzo ciekawe, ztama-
nie osteoporotyczne u 0séb deklarujacych strach przed
upadkiem i ztamaniem jako przyczyng obnizenia co-
dziennej aktywnos$ci wystapito tylko u 4 z 19 udzie-
lajacych tej odpowiedzi os6b. Natomiast az 16 oséb
sposrod tej grupy stwierdzito, ze nie wie, w jaki spo-
s6b moze uchroni¢ si¢ przed upadkiem.

Druga w kolejnos$ci przyczyna obnizenia aktyw-
nosci fizycznej, podawana przez pacjentéw, byt bol.
Sposrod pacjentéw udzielajacych tej odpowiedzi
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Tab. 8. Przyczyny obnizenia aktywnosci fizycznej w badanej grupie

Tab. 8. Causes of reduced physical activity in the study group

Przyczyny obnizenia aktywnosci Pula uzyskanych Udziat
fizycznej odpowiedzi (n=49) procentowy

Strach przed upadkiem i ztamaniem 19 38,8%

Bol 17 34,7%

Uczucie ostabienia 7 14,3%

Swiadomos¢ wystepowania choroby 6 12,2%

Tab. 9. Rozktad liczbowy pacjentow zglaszajacych dolegliwosci bolowe jako przyczyng obnizenia aktywnosci fizycznej, a czas

trwania leczenia

Tab. 9. Distribution of patients reporting pain as the reason for reduced physical activity in terms of duration of treatment

Czas leczenia Liczba oséb (n=17) Odsetek os6b badanych
osteoporozy

<3 lata 11,8%

3-6 lat 35,3%

>6 lat 52,9%

u 11 oséb wystapito ztamanie osteoporotyczne. Zalez-
no$¢ pomiedzy czasem leczenia choroby a bdlem
zglaszanym jako przyczyna spadku codziennej ak-
tywnosci ujeto w Tabeli 9.

Uczucie ogblnego ostabienia jako przyczyng ob-
nizenia codziennej aktywnosci podato 7 osob (14,3%),
natomiast 6 osob (12,2%) odpowiedzialo, ze przy-
czynia si¢ do tego $wiadomos$¢, ze choruja 1 musza
na siebie uwazac. Sposrod tych 6 0sob, wszystkie od-
powiedziaty twierdzaco na pytanie: ,,Czy czuje sig
szczegolnie zagrozona/y upadkiem i ztamaniem?”, a tyl-
ko u jednej z nich wystapito ztamanie osteoporotyczne.

Na podstawie analizy uzyskanych odpowiedzi,
dokonano réowniez oceny sytuacji, podczas ktorych
najczesciej dochodzito do upadkéw. Uzyskane wyni-
ki przedstawia Tabela 10.

Sposéréd grupy pacjentoéw, ktorzy za najbardziej
zagrazajaca upadkiem czynnos$¢ okredlili chod az 17
0s0b (54,8%) przewrocito sig w ciagu ostatniego ro-
ku (Tab. 11).

W grupie tej obserwowano stosunkowo duzy od-
setek 0sob, ktore na osteoporozg choruja nie duzej niz 6
lat i nie krocej niz 3 lata, co stanowi 61,3% tej grupy.

Kolejnym celem prowadzonych badan byto zba-
danie opinii pacjentéw na temat potrzeby rehabilita-
cji, majacej na celu profilaktyke upadkow.

W zwiazku z tym oceniano, czy pacjenci uwazaja
t¢ formg zaje¢ rehabilitacyjnych za potrzebna i istot-
na w ich zyciu. Wyniki przedstawia Tabela 12. Zwra-
ca uwagge, ze az 48 o0sob (88,8%) chciatoby si¢ wig-
cej dowiedziec¢ si¢ na temat profilaktyki upadkow.

Tab. 10. Deklarowane przez pacjentow badanej grupy czynnosci, ktore stwarzaja najwigksze ryzyko wystapienia upadku
Tab. 10. Activities reported by the patients in the study group as creating the greatest risk of a fall

Tab. 11. Deklarowane przez pacjentdow badanej grupy miejsce stwarzajace najwigksze ryzyko wystapienia upadku

Okolicznosci upadkow Pula udzielonych Udziat procentowy
odpowiedzi (n=60)
Wstawanie 10 16,7%
Siadanie 1 1,7%
Chodzenie 31 51,6%
Schylanie sig 12 20%
Skret tutowia i obroty ciata 6 10%

Tab. 11. Places declared by the patients in study group as being the most dangerous for a fall
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Miejsce upadku L iczba oséb (n=31) Odsetek oséb badanych
Poza domem 21 67,7%
Schody 9 29%
Pokoj 1 3,3%
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Tab. 12. Ocena istotnos$ci dziatan rehabilitacyjnych i edukacyjnych wsréd badanych pacjentéw z osteoporoza
Tab. 12. Evaluation of the importance of rehabilitation and educational activities among the examined patients with osteoporosis

Ocena istotnosci problemu jakim Liczba odpowiedzi Odsetek oso6b
jest profilaktyka upadkow (n=54) badanych
Jest to istotny problem 48 88,8%
Nie jest to wazna sprawa 3 5,6%
Posiadam wystarczajacg wiedze 3 5,6%

Tab. 13. Dostgpnos$¢ zajec rehabilitacyjnych w ocenie chorych badanej grupy
Tab. 13. Availability of rehabilitation as evaluated by the study group

Dostepnosc¢ zajec rehabilitacyjnych Liczba odpowiedzi Udziat procentowy
zapobiegajacych upadkom (n=54)
Brak wiedzy o istnieniu zaje¢ 50 92,6%
Uczestnictwo w zajeciach 3 5,6%
Brak checi uczestnictwa w zajeciach 1 1,8%

Tab. 14. Stan aktywnosci fizycznej pacjentéw badanej grupy, ktérzy wyrazili che¢ udziatu w zajgciach rehabilitacyjnych
Tab. 14. Level of physical activity in patients from the study group who agreed to participate in the rehabilitation program

Stan aktywnosci fizycznej po

Liczba osob (n=50)

Odsetek oséb

rozpoznaniu choroby badanych
Obnizenie 25 50%
Znaczne obnizenie 10 20%
Bez zmian 15 30%

Tab. 15. Oczekiwane, w badanej grupie, formy zaje¢ rehabilitacyjnych majacych na celu zapobieganie upadkom
Tab. 15. Expectations in the study group regarding the form of a rehabilitation program aimed at preventing falls

Forma zaje¢ Liczba udzielonych odpowiedzi Udziat procentowy
(n=52)
grupowe 34 65,4%
indywidualne 8 15,4%
w basenie 5 9,6%
Tai — Chi, taniec 5 9,6%

W grupie zainteresowanej tematem (48 0sob),
znaczny odsetek (50%) stanowily osoby, ktérym upa-
dek zdarzy? si¢ w ciagu ostatniego roku; 25% osoby,
ktore upadly w przeszlosci, natomiast kolejne 25%
stanowili chorzy, u ktérych w ogdle nie doszlo do
upadku podczas trwania choroby.

Kolejnym badanym czynnikiem byta ocena do-
stepnosci specjalistycznych zajeé rehabilitacyjnych.
Az 92,6% pacjentow badanej grupy stwierdzito, ze
nie wie o istnieniu tego typu zaje¢é (Tab. 13).

Che¢ do udziatu w rehabilitacji zapobiegajacej
upadkom wyrazito 50 ankietowanych, co stanowi 92,6%
grupy. Udzialu w tego typu zajeciach nie wzigtyby
tylko 4 osoby (7,4%).

W grupie pacjentdéw zainteresowanych profilakty-
ka upadkéw znalazly si¢ zarowno osoby, ktore zgla-

szaly obnizenie aktywnosci fizycznej, jak réwniez ta-
kie, ktore nie zauwazyly zmian w codziennej aktyw-
nosci oraz pozostali chorzy, ktorzy wczesniej dekla-
rowali znaczne obnizenie aktywnosci fizycznej. Wy-
nik testu x* nie wykazal istotnosci statystycznej po-
migdzy stanem aktywnosci fizycznej badanych pa-
cjentdw a wyrazang checia udzialu w zajgciach reha-
bilitacyjnych (Tab. 14).

Sposrod mozliwych form zajgé rehabilitacyjnych
najwigksza popularnoscia cieszyly si¢ zajecia grupo-
we. Na 52 udzielone odpowiedzi az 34 osoby uznaty
je za najodpowiedniejsza (wynik testu y* potwierdza
istotnos$¢ statystyczng juz przy poziomie istotnosci
p= 0,0067, gdzie wartos¢ testu x* wynosi 7,3440), 8
0sOb zdecydowatoby si¢ na zajecia indywidualne
(w tej grupie u 75% pacjentdw wystapito ztamanie
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osteoporotyczne). Wedhug innych pacjentdw najod-
powiedniejsza forma bytyby zajgcia w basenie, tance
towarzyskie lub Tai-Chi (Tab. 15).

Podczas analizy uzyskanych odpowiedzi okazato
sig, ze najczestszym czynnikiem zwigkszajacym ry-
zyko upadkow byly w badanej grupie pacjentéw wa-
dy wzroku, ktére podato 26 ankietowanych (36,1%).

DYSKUSJA

Analiza wynikdw oceniajacych aktywnos$¢ fizycz-
na badanych pacjentéw chorych na osteoporoze
i okreslenia ewentualnych przyczyn jej obnizenia jed-
noznacznie wykazata, ze u 50% z nich stwierdza si¢
obnizenie codziennej aktywnoS$ci, natomiast 18,5%
wystapit jej znaczny spadek. Poniewaz z badan zo-
staty wykluczone osoby przyjmujace leki uspokajaja-
ce, ktére powoduja spowolnienie czasu reakcji
i wpltywaja na ogdlng wydolnos$¢ organizmu, czynni-
kami wplywajacymi na obnizenie aktywnosci fizycz-
nej w badanej grupie byly gtéwnie procesy zwiazane
z osteoporoza i starzeniem sig.

Znaczna roznica w aktywnosci fizycznej przed
1 po rozpoznaniu choroby uwidocznila si¢ podczas
szczegotowej analizy. Aktywno$¢é $rednia, najcze-
sciej spotykana w tej grupie wiekowej, stanowila
w badanej grupie 66,6%. Natomiast po rozpoznaniu
choroby, swoja aktywnos¢ jako $rednia ocenito juz
tylko 40% pacjentow, a w pozostatej czgsci grupy in-
dywidualna aktywno$¢ fizyczna spadta ponizej po-
ziomu, ktory umozliwiat im samodzielne funkcjono-
wanie bez wigkszych ograniczen. Nalezy podkresli¢,
ze tylko 22,2% badanej grupy przed choroba deklaro-
wato duza aktywnos¢ fizyczna, co w kontekscie znane;j
roli tej aktywno$ci w profilaktyce schorzen narzadu ru-
chu daje po czesci odpowiedz, dlaczego tak znaczny
odsetek spoteczenstwa choruje na osteoporozg.

Przyczyny wystgpowania tego zjawiska nie sa
trudne do odgadnigcia, duzo trudniejszym zadaniem
jest skuteczna profilaktyka. Gtéwnym powodem spad-
ku aktywno$ci wydaja si¢ by¢ ztamania. W grupie,
ktéra po rozpoznaniu choroby swoja aktywnos¢ oce-
niala jako tryb siedzacy lub jako aktywno$¢ bardzo
mata (10 chorych), az 8 pacjentéw przebyto ztamanie
osteoporotyczne, w tym 5 ztamanie szyjki kosci udo-
wej. Ztamania te stwarzaja czgsto nie tylko zagroze-
nie dla zycia, ale przede wszystkim obnizaja znacz-
nie jego jako$¢, poniewaz znaczna czg$¢ pacjentow,
ktora potrafita dos¢ sprawnie chodzi¢ przed urazem,
boi si¢ chodzi¢ po ztamaniu i domaga si¢ czgsto od
otoczenia stalego wsparcia. Przyczyna ograniczenia
aktywnosci fizycznej u tych pacjentéw sa zatem nie
tylko bezposrednie skutki ztamania i przebytego le-
czenia operacyjnego, ale bardzo czgsto jest to ich
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swiadomy wybor spowodowany strachem przed ko-
lejnym upadkiem i ewentualnym ponownym ztama-
niem. Potwierdza t¢ tezg fakt, ze u wszystkich bada-
nych pacjentdéw, u ktorych wystapito ztamanie, jego
przyczyna byl upadek. Spostrzezenia te wydaja si¢
potwierdzac tez tezg, ze profilaktyka upadkéw stano-
wi podstawe do przeciwdziatania ztamaniom 1 wyni-
kajacym z tego ograniczeniom aktywnosci fizycznej.
Jak wykazaty nasze badania na obnizenie aktyw-
nosci fizycznej pacjentoéw mialy wplyw nie tylko zta-
mania osteoporotyczne Sam upadek, czgsto bez na-
stepowych uszkodzen kosci, powodowat u chorych
zwigkszenie ostroznos$ci i ograniczenie wykonywa-
nia zwyktych do tej pory czynnosci dnia codzienne-
go. Prowadzito to w konsekwencji do dalszego spad-
ku wydolnos$ci pacjentow 1 mogto nasilaé przebieg
osteoporozy. Dowodem na to moze by¢ fakt, ze spo-
sro6d wszystkich badanych pacjentow deklarujacych
obnizenie aktywnoS$ci fizycznej, po rozpoznaniu
u nich osteoporozy, az 54% zgtosito upadek w ciagu
ostatniego roku. Nasze spostrzezenia sa zgodne ze
zdaniem innych autoréw, ktoérzy uwazaja, ze po-
nad potowa 0s6b, ktore doswiadczyly upadku zwykle
upada ponownie i w zwiazku z tym, pacjenci chcac
uchroni¢ si¢ przed kolejnym upadkiem ograniczaja
do minimum swoja aktywnos¢ fizyczna [6].
Wystepowanie czynnika psychologicznego zwa-
nego ,,zespotem poupadkowym” jest dos¢ powszech-
nym zjawiskiem. Dla wigkszosci 0sob starszych upad-
ki sa najbardziej niepokojacym objawem starzenia
wyzwalajacym strach przed urazem, utrata samo-
dzielnosci i uzaleznieniem si¢ od oso6b trzecich [7].
Potwierdza to fakt, ze az 75,7% badanych pacjentow,
u ktorych doszto do obnizenia aktywnosci fizycznej,
stwierdzito, Ze czuja si¢ szczegolnie zagrozeni upad-
kiem i jego konsekwencjami. Az 50% osob udziela-
jacych tej odpowiedzi doswiadczyto upadku w ciagu
ostatniego roku.
O wielkosci i powszechno$ci zagrozenia upadka-
mi $wiadczy fakt, ze 38,8% badanych pacjentow stra-
ch przed upadkiem i ztamaniem uznato za najwaz-
niejszy powdd ograniczenia swojej aktywnosci fi-
zycznej, mimo ze tylko 4 z 19 udzielajacych tej od-
powiedzi 0s6b doznato ztamania z powodu osteopo-
rozy. Wynika z tego, ze nawet upadki, ktore nie po-
woduja urazéw fizycznych maja ujemny wpltyw
na psychike, a obawa przed kolejnym upadkiem przy-
czynia si¢ do powstania biednego kota powodujace-
go w rezultacie narastajace ograniczenie aktywnos$ci
fizycznej, spoteczng izolacjg 1 utratg niezaleznosci.
Do powstawania tego zjawiska przyczynia si¢
wciaz zbyt mata ilo$¢ informacji na temat profilakty-
ki upadkow i mozliwosci zabezpieczania si¢ przed
nimi. Dowodzi¢ moze tego fakt, ze 16 z 19 0sob,
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u ktorych gtdéwna przyczyna spadku aktywnosci byt
czynnik psychologiczny stwierdzito, ze nie wie, w ja-
ki sposdb mozna zmniejszy¢ ryzyko wystapienia ko-
lejnego upadku. Lek przed upadkiem, nie zawsze
wiazal si¢ z jego ewentualnymi konsekwencjami,
czesto wywotuje go $wiadomos$¢ niemoznosci pora-
dzenia sobie podczas proby wstawania. Jak podaja
Reece i Simpson, wiele 0sob starszych nie potrafi
skutecznie, samodzielnie podnie$¢ si¢ po upadku, na-
wet, jesli podczas niego nie doznato urazu [8].

Kolejny czynnik wptywajacy na obnizenie aktyw-
nosci fizycznej pacjenta z osteoporoza zwigzany jest
bezposrednio z postgpem choroby, przewlekty bol to-
warzyszacy osteoporozie, stanowit przyczyng spadku
aktywnosci u 34,7% badanej grupy. Bol najczesciej
jest wynikiem kompresyjnych ztaman krggéw oraz
nastepstwem postepujacych deformacji wtornych.
Oczywiste jest rowniez, ze towarzyszy on kazdemu
ztamaniu 1 jego konsekwencjom [4]. Tlumaczy to
dlaczego w grupie, ktéra wilasnie ta przyczyng uzna-
fa za najwazniejsza 11 z 17 os6b doswiadczyto juz
ztamania osteoporotycznego.

Przewlekty bol wynika rowniez z przeciazen mig-
$ni 1 tkanek migkkich. Postgpujace znieksztatcenia
kostne powoduja, ze bdle wystepuja podczas utrzy-
mywania wyprostowanej postawy, czy pozycji stoja-
cej bez podparcia, co znacznie utrudnia wykonywa-
nie podstawowych czynno$ci. Brak odpowiedniej
formy rehabilitacji w miar¢ trwania choroby prowa-
dzi zatem do nasilania si¢ zmian i powstawania coraz
silniejszego bolu [9]. W przeprowadzonych bada-
niach uwidacznia sig¢ ta zaleznos¢, gdyz 53% pacjen-
tow badanej grupy, ktora uznata bol za gléwny po-
wod obnizenia swojej aktywnosci, choruje na oste-
oporoz¢ dtuzej niz 6 lat.

Boéle zwiazane sa nie tylko z przeciazeniami i zta-
maniami, ale rowniez z do$¢ powszechnie wystepu-
jacym u osob starszych ostabieniem migéni. Nie do
konca wiadomo, czy ostabienie to jest zwiazane
z wtoérnymi deformacjami osteoporotycznymi, czy tez
jest wynikiem ztego stanu migs$ni plecow u pacjen-
tow, ktorzy ograniczyli swoja aktywno$¢ fizyczna
np. po ztamaniu kregdw. Wiadomym natomiast jest
fakt, ze przyczynia si¢ ono w istotny sposéb do wy-
stgpowania bolow plecoOw u starszych pacjentow
z osteoporoza, powoduje bowiem szybsza meczli-
wos¢ 1 wystegpowanie bolow juz po umiarkowanie in-
tensywnych zajgciach, co jest przyczyna znacznego
1 $wiadomego ograniczania aktywnosci fizycznej ce-
lem ochrony przed tym zjawiskiem [4].

Na obnizenie aktywno$ci fizycznej pacjentow
chorych na osteoporoze czgsto ma wptyw przekona-
nie o tym, ze choroba ta niecuchronnie prowadzi
do kalectwa i uzaleznienia od oséb trzecich. Pacjen-

ci, ktorzy tak twierdza najczesciej mieszkaja samot-
nie i nie podejmuja wigkszej aktywnosci obawiajac
si¢ negatywnych konsekwencji. Wszyscy badani, kto-
rzy za przyczyng spadku codziennej aktywnosci
uznali poczucie $§wiadomosci, ze sa chorzy 1 musza
na siebie uwaza¢ stwierdzili, ze nie wiedza jak moz-
na zapobiegaé upadkom (ztamanie osteoporotyczne
wystapito tu tylko u 1 osoby!).

Postegp choroby i1 zwiazane z tym dolegliwosci
bardzo czg¢sto powoduja u pacjentdw niepokoj 1 lek,
czasem nawet depresje. W zwiazku z tym stusznym
rozwigzaniem bytoby objecie takiej osoby odpowied-
nim programem rehabilitacji, ktora miataby znaczny
wplyw na poprawe samooceny i jako$ci zycia, nawet,
gdy nie zaobserwuje si¢ klinicznie widocznej popra-
wy [10,11].

Kolejny problem badawczy dotyczyt kwestii czyn-
nosci codziennych, podczas wykonywania ktorych,
pacjenci czuja si¢ najbardziej zagrozeni upadkiem.
Analiza wykazata, ze wedlug pacjentéw najwigksze
zagrozenie upadkami wystepuje podczas chodzenia.
Podobne wyniki mozna znalez¢ w badaniach Studen-
ski i wsp., ktorzy do grupy wysokiego ryzyka upad-
koéw zaliczaja pacjentdw majacych trudnosci z loko-
mocja 1 wykonywaniem obrotow [12]. Zwigkszone
ryzyko upadkéw w czasie chodu zaobserwowata
rowniez Skalska i wsp., badajac pacjentow leczonych
w Klinice Geriatrii w Krakowie [13]. Pozostatymi,
ryzykownymi zdaniem ankietowanych czynno$ciami
byty: schylanie, przejécie z siadu do stania, natomiast
najmniej ryzykowna czynnoscia okazat si¢ skret tuto-
wia 1 przej$cie ze stania do siadu.

Zwigkszone ryzyko upadku podczas chodu wyni-
ka zapewne z tego, ze jest to najczgsciej podejmowa-
na aktywno$¢ ruchowa, jak rowniez z tego, ze wraz
z wiekiem dochodzi do ograniczenia wydolno$ci
i sprawnosci funkcji lokomocyjnych u 0sob starszych.
Ostrozny i asekuracyjny chod starczy, ktory charak-
teryzuje si¢ spowolnieniem i skroceniem kroku
znacznie utrudnia sprawne pokonywanie przeszkod,
a, czesto obserwowana w tej grupie wiekowe;j, ten-
dencja do obracania si¢ ,.catym cialem” znacznie
zwigksza ryzyko upadku.

Wiele starszych osob funkcjonuje normalnie przy
tych ograniczeniach, gdy warunki otoczenia sa opty-
malne. Staja si¢ one jednak niewydolne, w sytua-
cjach wymagajacych wigkszej predkosci, sity lub
zwinno$ci, czyli w sytuacjach wymagajacych odru-
chowych reakcji dla utrzymania rownowagi lub za-
mortyzowania upadku. W przebadanej grupie osob,
ktore wiasnie chod okreslity jako czynno$é najbar-
dziej niebezpieczna, dominujaca grupa byty osoby
chorujace na osteoporoz¢ od 3 do 6 lat, czyli te,
u ktorych zmiany osteoporotyczne nie mialy jeszcze
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znacznego nasilenia. Pacjenci ci w warunkach domo-
wych funkcjonuja zazwyczaj sprawnie i do$¢ chetnie
wychodza na zewnatrz, natomiast w zwiazku z bra-
kiem wytrenowania, nie zawsze sa w stanie ochroni¢
si¢ przed upadkiem (67,7% badanej grupy jako naj-
bardziej niebezpieczne miejsce okreslity obszar po-
za domem). Poza tym pogarszajaca si¢ wraz z wie-
kiem zdolno$¢ koncentracji, podzielnosci uwagi i ko-
ordynacja ruchowa jest rowniez przyczyna zwigkszo-
nego ryzyka upadkow osob starszych wykonujacych
jednocze$nie dwie lub wigcej czynnosci, szczegdlnie
przy wspdlistniejacym juz zwykle upos$ledzeniu
funkcji poznawczych [4,14].

Obserwowany w naszych badaniach wzrost ryzy-
ka upadkow podczas wykonywania pozornie pro-
stych czynno$ci, jakimi sa wstawanie z miejsca czy
siadanie, ktérym towarzyszy tylko nieznaczne prze-
mieszczenie §rodka cigzkosci znalazl réwniez po-
twierdzenie w badaniach przeprowadzonych przez
Tinetti i jej zespot [14]. Podobne wyniki uzyskatl row-
niez Zak, badajac osoby w wieku podesztym [15].

Zagrozenie upadkiem podczas wykonywania tych
pozornie prostych czynnosci prawdopodobnie wyni-
ka z matej sity mig$niowej (szczeg6lnie konczyn dol-
nych) i nieumiej¢tne;j stabilizacji tutowia. Zmniejsze-
nie ryzyka upadku podczas schylania si¢ polega
przede wszystkim na nauce prawidtowego wykony-
wania tej czynnosci [16,17].

Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ doko-
nywania oceny ryzyka upadkow w grupie starszych
0s6b chorujacych na osteoporozg i wprowadzenie za-
j¢¢ rehabilitacyjnych, ktore miatyby na celu reeduka-
cje chodu, nauke wykonywania zwrotéw i bezpiecz-
nej zmiany pozycji celem zmniejszenia ryzyka upad-
koéw 1 ich nastgpstw. Brak takich dziatan stwarza nie-
bezpieczenstwo dodatkowych uszkodzen w obrgbie
ostabionego koséca [18,19,20,21].

Ostatnim badawczym problemem byto uzyskanie
opinii i okreslenie stosunku pacjentow do zajeé reha-
bilitacyjnych majacych na celu zapobieganie upad-
kom. W dostgpnym polskim i zagranicznym pismien-
nictwie nie spotkano badan o tej tematyce. Uzyskane
wyniki sg tutaj do§¢ zaskakujace. Az 88,8% pacjen-
tow uwaza ten problem za bardzo istotny i chciatoby
wigcej dowiedzied sig na ten temat. W grupie tej 50%
zglosito upadek tylko w ciagu ostatniego roku, nato-
miast wigkszy odsetek stanowity osoby, ktdre nie do-
znalty w ogole zlamania osteoporotycznego. Moz-
na wigc stwierdzi¢, ze przebyty niedawno upadek nie-
zaleznie od tego czy skofczyt si¢ ztamaniem czy nie
ma olbrzymi wptyw na psychike pacjenta i jego sto-
sunek do choroby. Moze to wptyna¢ na dalsze ogra-
niczenie aktywnosci fizycznej prowadzac do statego
pogarszania si¢ sprawnosci pacjenta, a przez to wply-
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na¢ z kolei na wzrost ryzyka upadku [6,10,22,23].

Trudno oceni¢, czy obserwowane w badanej gru-
pie zainteresowanie problemem profilaktyki upad-
kéw wynika z rzeczywistej dbatosci o swoje zdrowie,
czy jest po prostu forma krytyki aktualnego systemu
opieki zdrowotnej, w ktorym zajgcia tego typu nie sa
wystarczajaco dostgpne (92,6% pacjentow stwierdzi-
lo, Zze nic nie wie o istnieniu tego typu zajec).

Niezaleznie od opinii na temat potrzeby tego typu
zaje¢, 92,6% badanej grupy wyrazito che¢¢ udziatu
w rehabilitacji zapobiegajacej upadkom. W grupie tej
znalezli si¢ zarowno pacjenci deklarujacy spadek ak-
tywnosci fizycznej po rozpoznaniu choroby, jak i ci,
u ktorych aktywno$¢ fizyczna nie ulegla istotnemu
pogorszeniu. Z tego wynika, ze badani pacjenci do-
strzegali spadek swojej aktywnos$ci fizycznej, nato-
miast osoby, u ktérych aktywno$¢ nie zmienita si¢
zdawali sobie sprawg z dotyczacego ich zagrozenia
i byli zdecydowani, aby temu przeciwdzialac.

Dobor odpowiedniej formy zajeé profilaktycz-
nych jest sprawa istotna. Musza by¢ one przede wszys-
tkim bezpieczne, tak, aby nie obciazaly ostabionego
juz ko$éca. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, aby pod-
czas ich prowadzenia wystgpowato jak najmniejsze
ryzyko kontuzji. Jednym z najtrudniejszych proble-
mow jest zapewnienie sobie wspodtpracy ze strony
pacjentow. Podczas ustalania rodzaju ¢wiczen wazne
zatem jest, aby dana osoba mogla uczestniczy¢
w wyborze rodzaju aktywnos$ci wedle swego upodo-
bania. Przeprowadzone badania wykazuja, ze 65,4%
pacjentow najchetniej wzigtoby udziat w zajeciach
wspolnie z innymi pacjentami chorymi na osteoporo-
ze. Nalezy podkreslié¢, ze nikt nie jest w zbyt zaawan-
sowanym wieku, aby uczestniczy¢ w treningu grupo-
wym, zawierajacym nawet elementy treningu oporo-
wego. Zajecia zespolowe maja dodatkowy atut,
a mianowicie, wplywaja korzystnie na psychike pa-
cjentdw, pod warunkiem, ze nie ma w nich aspektu
rywalizacji. Wymiana do$wiadczen, podobne przezy-
cia 1 sytuacja zyciowa motywuja do podjgcia i sku-
tecznego realizowania programu zaje¢. Natomiast
forma rehabilitacji indywidualnej jest wskaza-
na i ch¢tnie wybierana przez pacjentow, ktorzy prze-
byli ztamania lub ich wydolnos¢ fizyczna jest bardzo
niska. Kazda czynna forma rehabilitacji jest z pewno-
$cig efektywniejsza od czgsto propagowanej ostatnio
prewencji biernej ztaman.

Zajecia na ptywalni, taniec towarzyski, Tai — Chi
1 inne formy ruchowe w badanej grupie nie cieszyty
si¢ az tak duzym zainteresowaniem. Wynika to praw-
dopodobnie z tego, ze wigkszos$¢ 0sob starszych oba-
wia si¢ nowych dla nich sytuacji i nie chce podjac
zwiazanych z tym wyzwan [25].
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WNIOSKI

. Upadki, w konsekwencji ktorych moze dochodzi¢
do zlaman, sa podstawowym problemem przyczy-
niajacym si¢ do nastgpowego obnizenia codziennej
aktywnosci fizycznej u chorych z osteoporoza.

. Na obnizenie aktywnosci fizycznej tych pacjen-
tow wplywa réwniez strach zwigzany z przeby-
tym lub zagrazajacym upadkiem. W badanej gru-
pie wiazat si¢ on nie tylko z przebytym ztama-
niem, ale rowniez z obawa przed niemoznoscia
samodzielnego podniesienia si¢ po upadku.

. W badanej grupie strach przed upadkiem wystg-
powat szczegodlnie u 0sob, ktéorym upadek zdarzyt
si¢ W ciagu ostatniego roku.

. Bol, jako gléwny powdd obnizenia codziennej
aktywnosci wystegpowat w badanej grupie u 0sob,
ktére przebyly ztamania osteoporotyczne i ktére
chorowatly na osteoporoze dhuzej niz 6 lat.

. Wedlug badanych pacjentéw czynnoscia podczas
wykonywania ktorej istnieje najwigksze ryzyko
upadku jest zwykle chodzenie.

. Badani pacjenci chorzy na osteoporozg temat pro-
filaktyki upadkdéw uwazaja za szczeg6lnie istotny
i godny uwagi.

. Znaczna wigkszo$¢ badanych pacjentéw nic nie
wiedziata o istnieniu zaje¢ rehabilitacyjnych za-
pobiegajacych upadkom.

. Cheg¢ do udzialu w zajgciach rehabilitacyjnych
obnizajacych ryzyko wystapienia upadku zgtosi-
o 92,6% badanych.

. Szczegolnie preferowana przez pacjentéw forma
zaje¢ rehabilitacyjnych byty zajgcia grupowe.

PISMIENNICTWO

Badurski J, Sawicki A, Boczon S. Osteoporoza. Biatystok:
Osteoprint; 1994: 7- 83, 76-130.

Germano C, Cabot W, Turner L. Osteoporoza — leczenie
i zapobieganie. Warszawa: MADA; 2000.
Marcinowska-Suchowierska E, Tatataj M, Borowicz J.
Osteoporoza. Warszawa: PZWL; 1997: 35-80, 97-121.
Clifford J. Rosen. Osteoporoza — zasady rozpoznawania i le-
czenia. Warszawa: Springer PWN; 1998: 224-226, 260-262,
Czerwinski E, Kukietka R, Strzgpek J. Patogeneza i dia-
gnostyka osteoporozy. Medicina Sportiva 1999; 3: 9-17.
Hornbrook MC, Stevens VJ, Wingfield DJ. et al. Preven-
ting Falls Among Community — Dwelling Older Persons:
Results From a Randomized Trial. Gerontologist 1994;
34: 16-23.

7.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Zak M, Grodzicki T. Ocena ryzyka upadkéw oséb star-
szych — analiza zagrozen na podstawie obserwacji wila-
snych. Fizjoterapia Polska 2004; (4) 4: 391-395.

Reece AC, Simpson JM. Preparing older people to cope
after a fall. Physiotherapy 1996; 82: 227-35.

Mika A, Mika P. Profilaktyka i rehabilitacja w osteoporo-
zie. Fizjoter Pol 2004; (4) 1: 79-85.

Reviews A, Freundlich B, Bonner F. Osteoporosis and Re-
habilitation. Critical Reviews in Physical and Rehabilita-
tion Medicine 1997; 9 (3-4): 331-353.

Lord SR, Menz HB, Tiedemann A. A physiological profi-
le approach to falls risk assessment and prevention. Phy-
sical Therapy 2003; 83 (3): 237-252.

Studenski S, Dunkan PW, Chandler Handler. Et al. Predic-
ting falls: the role of mobility and nonphysical factors. J
Am Geriatr Soc 1994; 42: 297-302.

Skalska A, Walczewska J, Ocetkiewicz T. Wiek ptec i ak-
tywnos¢ fizyczna osob zglaszajacych upadki oraz okolicz-
nosci ich wystgpowania. Rehabilitacja Medyczna 2003;
(7) 3: 49-53.

Tinetti ME, Baker DI, Mc Vay G. et al. A multifactorial in-
tervention to reduce the risk of falling among elderly pe-
ople living in the community. N Engl J] Med 1994; 331:
821-827.

Zak M, Melcher U. Rehabilitacja jako element programu
zapobiegania upadkom osob starszych. Przeglad Lekar-
ski 2002; (59) 4-5: 308-313.

Simkin E, Avalon J. Osteoporoza zapobieganie i zwalcza-
nie ruchem. Warszawa: Wydawnictwo SIC!; 1995: 25-50.
Ciszek E, Dworak A, Sosin P. i wsp. Postgpowanie uspraw-
niajace po ztamaniach na tle osteoporozy. Medicina Spor-
tiva 2000;. 4: 77-90.

Pindel B, Pluskiewicz W, Rola wysitku fizycznego w za-
pobieganiu i leczeniu osteoporozy. Chir Narz Ruchu Ort.
Pol. 1997; 4: 349-352.

Ksigzopolska-Pietrzak K, Miejsce rehabilitacji w zapo-
bieganiu i leczeniu osteoporozy. Fizjoterapia 1999; (7) 1:
3-6.

Tederko P, Kiperski J, Garwadzka-Jadzis 1. Osteoporo-
za — rola rehabilitacji w leczeniu i zapobieganiu. Ortope-
dia Traumatologia Rehabilitacja 2002; (4) 2: 185-190.
Horst-Sikorska W, Marcinkowska M. Osteoporotyczne
ztamania kostne — profilaktyka, leczenie, rehabilitacja. Te-
rapia 2005; (2) 2: 162.

Zak M, Skalska A. Ocena ryzyka upadkéw i mozliwosci
podniesienia si¢ po upadku u pacjentéw po zabiegach or-
topedycznych w obrgbie stawu biodrowego. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja 2004; (6) 6: 777-783.

Zak M, Skalska A, Ocetkiewicz T. Upadki 0os6b w star-
szym wieku — ocena zmiany ryzyka dokonywana po roku
od upadku. Rehabilitacja Medyczna 2004; (8) 3: 19-22.
Sinaki M. Upadki i ztamania a ochraniacze biodrowe. Me-
dycyna po Dyplomie 2005; (14) 11: 133-142.

Wang Ch, Collet JP, Lau J. The Effect of Tai Chi on Health
Outcomes in Patients with chronic Conditions. Arch In-
tern Med 2004; (164) 8: 493-501.

421



