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StreSz�cze�nie

Wstęp.�Dzię ki co raz no wo cze śniej szej dia gno sty ce, na stę po we mu le cze niu i wpro wa dze niu od po wied nie go pro -
gra mu re ha bi li ta cji ist nie je obec nie moż li wość co raz efek tyw niej sze go prze ciw dzia ła nia skut kom oste opo ro zy oraz
ogra ni cze nia licz by upad ków wśród cho rych na to scho rze nie.

Ma�te�riał�i me�to�dy.�W ba da niach pod ję to pró bę: oce ny ak tyw no ści fi zycz nej oraz przy czyn jej ob ni że nia u pa cjen -
tów cho rych na oste opo ro zę, okre śle nia sy tu acji stwa rza ją cych naj więk sze za gro że nie upad kiem i zba da nia opi nii pa -
cjen tów do ty czą cej po trze by pro wa dze nia i ro dza ju za jęć re ha bi li ta cyj nych za po bie ga ją cych upad kom. Ana li zę,
na pod sta wie ory gi nal nie skon stru owa nej an kie ty, prze pro wa dzo no na gru pie 54 pa cjen tów (48 ko biet i 6 męż czyzn)
le czą cych się z po wo du w oste opo ro zy. 

Wy�ni�ki. 68,5% ba da nych pa cjen tów oświad czy ło, że oste opo ro za ma wpływ na ob ni że nie ich co dzien nej ak tyw -
no ści fi zycz nej; spo śród pa cjen tów de kla ru ją cych ob ni że nie co dzien nej ak tyw no ści 54% zgło si ło wy stą pie nie upad -
ku w cią gu ostat nie go ro ku; naj częst szą bez po śred nią przy czy ną ob ni że nia ak tyw no ści fi zycz nej był strach
przed upad kiem i zła ma niem 38,8% oraz ból 34,7%; czyn no ścią zde cy do wa nie naj bar dziej za gra ża ją cą upad kiem
był spo koj ny chód (51,6%); chęć udzia łu w za ję ciach re ha bi li ta cyj nych ob ni ża ją cych ry zy ko wy stą pie nia upad ku
zgło si ło 92,6% ba da nych; w gru pie za in te re so wa nej pro fi lak ty ką upad ków 50% ba da nych zgło si ło ob ni że nie ak tyw -
no ści fi zycz nej, 20% znacz ne ob ni że nie, na to miast u 30% ba da nych ak tyw ność ta po zo sta ła bez zmian.

Wnio�ski. 1. Upad ki, w kon se kwen cji któ rych mo że do cho dzić do zła mań są pod sta wo wym pro ble mem przy czy nia -
ją cym się do na stę po we go ob ni że nia co dzien nej ak tyw no ści fi zycz nej u cho rych z oste opo ro zą. 2. Na ob ni że nie ak -
tyw no ści fi zycz nej tych pa cjen tów wpły wa rów nież strach zwią za ny z prze by tym lub za gra ża ją cym upad kiem. 4. Ból,
ja ko głów ny po wód ob ni że nia co dzien nej ak tyw no ści wy stę po wał w ba da nej gru pie u osób, któ re prze by ły zła ma nia
oste opo ro tycz ne i le czy ły się z po wo du oste opo ro zy dłu żej niż 6 lat. 5. We dług ba da nych pa cjen tów czyn no ścią pod -
czas wy ko ny wa nia któ rej ist nie je naj więk sze ry zy ko upad ku jest cho dze nie.

SuMMary

Back�gro�und.�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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WsTęP

Co ro ku wie le osób star szych i w śred nim wie ku
na gle, nie spo dzie wa nie ła mie ko ści w re zul ta cie nie -
wiel kich ura zów. Więk szość tych zła mań jest skut -
kiem oste opo ro zy. Świa to wa Or ga ni za cja Zdro wia
za li cza oste opo ro zę, ra zem z za wa łem ser ca, ra kiem
i uda rem mó zgu do głów nych cho rób, któ rych roz -
wój za le ży od try bu ży cia. Ozna cza to, że po za udzia -
łem czyn ni ków ge ne tycz nych mo że my mieć wpływ
na jej po wsta nie. Oste opo ro za jest naj pow szech niej
spo ty ka ną cho ro bą ko ści uza leż nio ną od wie ku, do ty -
czą cą osób naj czę ściej po 60 ro ku ży cia. Pol skie opra co -
wa nia epi de mio lo gicz ne opar te na dia gno sty ce ra dio lo -
gicz nej krę go słu pa wy ka za ły, że w po pu la cji war szaw -
skiej po wy żej 50 ro ku ży cia oste opo ro za wy stę pu je
u 25% ko biet i 20% męż czyzn, z cze go upra wia nie spor -
tu de kla ro wa ło tyl ko 1% ko biet i 3% męż czyzn [1]. 

Stra te gia po stę po wa nia za po bie gaw cze go jesz cze
do nie daw na w głów nej mie rze po le ga ła na wy pra co -
wy wa niu efek tyw nych dzia łań, pro wa dzą cych do
uzy ska nia jak naj wyż szej ma sy kost nej w okre sie
wzra sta nia oraz mak sy mal ne go spo wol nie nia jej
spad ku w okre sie ujem ne go bi lan su zwią za ne go z me -
no pau zą i sta rze niem się. Ostat nio za czę to rów nież
zwra cać uwa gę na jesz cze je den istot ny czyn nik, któ ry
jest bez po śred nią przy czy ną zła mań oste opo ro tycz -
nych, a mia no wi cie na upad ki i wdro żo no w tym wzglę -
dzie sze ro ko za kro jo ne dzia ła nia pro fi lak tycz ne. 

Zła ma nia od no szo ne w re zul ta cie tych upad ków
są już po waż nym pro ble mem spo łecz nym, po wo du -
ją cym istot ne skut ki me dycz ne i eko no micz ne. Sza -
cu je się, że upad ki zda rza ją się u 30% osób w wie ku
sześć dzie się ciu pię ciu lat, a pra wie po ło wa z nich po -
cią ga za so bą ta kie skut ki jak: ab sen cja cho ro bo wa,
dłu go trwa ła re ha bi li ta cja, wzrost nie peł no spraw no -
ści, wresz cie wzrost bez po śred nich na kła dów na le -
cze nie, szcze gól nie wy so kich w przy pad ku po stę po -
wa nia ope ra cyj ne go. Po za tym, ura zy zwią za ne
z upad ka mi – a tak że czę sto z lę kiem przed ich po -
now nym wy stą pie niem – ogra ni cza ją ak tyw ność cho -
rych, co pro wa dzi do dal szej de mi ne ra li za cji ko ści, ta
zaś na si la da lej ry zy ko zła mań. To błęd ne ko ło moż -
na sta rać się prze rwać od po wied ni mi ćwi cze nia mi fi -
zycz ny mi [2,3,4,5].

Bar dzo waż ne jest za tem wpro wa dze nie do pro -
gra mu kom plek so we go le cze nia oste opo ro zy sto sun -

ko wo no wej for my pro fi lak ty ki, ja ką jest za po bie ga -
nie upad kom. Do ty czy to szcze gól nie osób po 50 ro -
ku ży cia. Oka za ło się, że przez za sto so wa nie od po -
wied nich ćwi czeń fi zycz nych moż na nie tyl ko
zmniej szyć ry zy ko upad ku i w kon se kwen cji ry zy ko
zła ma nia, ale rów nież znacz nie ob ni żyć sta le ro sną ce
na kła dy fi nan so we zwią za ne z le cze niem zła mań
oste opo ro tycz nych. 

Ce lem pra cy by ła ana li za gru py cho rych na oste -
opo ro zę pod wzglę dem;
– ak tyw no ści fi zycz nej i okre śle nie ewen tu al nych

przy czyn jej ob ni że nia;
– re ali zo wa nych czyn no ści dnia co dzien ne go i iden-

ty fi ka cja czyn no ści naj bar dziej za gra ża ją cych
upad kiem;

– opi nii i ocze ki wań do ty czą cych po trze by i for my
pro fi lak ty ki za po bie ga ją cej upad kom.

MA TE RiAł i ME To Dy

Do bór pa cjen tów do ba dań zo stał prze pro wa dzo -
ny we dług na stę pu ją cych kry te riów: wy ra że nie zgo -
dy na udział w ba da niu, wiek po wy żej 55 lat, brak
do dat ko wych scho rzeń ogra ni cza ją cych wy dol ność
fi zycz ną, sto pień sa mo dziel no ści umoż li wia ją cy
spraw ne po ru sza nie się i sa mo ob słu gę, stan psy -
chicz ny za pew nia ją cy współ pra cę pod czas prze pro -
wa dza nych ba dań i nie sto so wa nie le ków uspo ka ja ją -
cych i na sen nych. 

Do ba dań za kwa li fi ko wa no 54 pa cjen tów, w tym 48
ko biet i 6 męż czyzn le czą cych się z po wo du w oste -
opo ro zy w Mo ko tow skim Cen trum Oste opo ro zy
w War sza wie. Wszy scy speł nia li ww. kry te ria. Struk -
tu rę wie ko wą tej gru py pre zen tu je my w Ta be li 1.

Na rzę dziem ba daw czym by ła ano ni mo wo wy peł -
nia na an kie ta skła da ją ca się z 24 ory gi nal nych py tań
na pod sta wie któ rej okre śla no na stę pu ją ce pa ra me try
(kwe stio na riusz an kie ty jest do stęp ny na ży cze nie
u au to rów ni niej sze go do nie sie nia): wiek i płeć cho -
re go, czas trwa nia cho ro by, przyj mo wa ne le ki uspo -
ka ja ją ce, współ ist nie ją ce pro ble my zdro wot ne, wy -
stę po wa nie upad ków z uwzględ nie niem po cząt ku ich
wy stę po wa nia i ewen tu al nych okre sów na si le nia, wy -
stę po wa nie zła mań z okre śle niem uszko dzo ne go miej -
sca i przy czy ny zła ma nia, tryb ży cia i sto pień ak tyw -
no ści fi zycz nej; obec ność czyn ni ka psy cho lo gicz ne-
go  – ze spo łu po upad ko we go zwią za ne go ze stra chem
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Tab. 1. Struk tu ra wie ko wa ba da nej gru py
Ta b. 1. Age distribution in the study group



przed ko lej nym upad kiem i/lub na stęp nym zła ma -
niem, stan wie dzy pa cjen ta na te mat ochro ny przed
upad kiem.

Ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz nej stwier dza no wte -
dy, gdy róż ni ca jej oce ny przed i po roz po zna niu cho -
ro by by ła niż sza o je den po ziom od po wie dzi np. przed
cho ro bą ak tyw ność śred nia, po cho ro bie ak tyw ność
ma ła. Na to miast ja ko znacz ne ob ni że nie ak tyw no ści
fi zycz nej kwa li fi ko wa no sy tu ację, gdy róż ni ca
w oce nie sta no wi ła co naj mniej dwa po zio my od po -
wie dzi np. przed cho ro bą ak tyw ność śred nia, po cho -
ro bie tryb sie dzą cy. 

ana�li�za sta�ty�stycz�na

W ce lu okre śle nia zna mien no ści sta ty stycz nej po -
mię dzy ba da ny mi pa ra me tra mi prze pro wa dzo no ana -
li zę sta ty stycz ną na pod sta wie te stu c2. Za po ziom
istot no ści sta ty stycz nej przy ję to p<0,05. 

Do pa ra me trów ana li zo wa nych sta ty stycz nie na -
le ża ły na stę pu ją ce za leż no ści:
– stan ak tyw no ści fi zycz nej ba da nych osób przed

i po roz po zna niu cho ro by;
– wy ra że nie chę ci udzia łu w za ję ciach re ha bi li ta -

cyj nych, a stan ak tyw no ści fi zycz nej ba da nych
pa cjen tów;

– wy ra że nie chę ci udzia łu w za ję ciach re ha bi li ta -
cyj nych, a pre fe ro wa na for ma za jęć ru cho wych.
Ze wzglę du na uzy ska ną ma łą licz bę da nych, ana -

li zą sta ty stycz ną nie zo sta ły ob ję te na stę pu ją ce pa ra -
me try: ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz nej po roz po zna -
niu cho ro by, a wy stę po wa nie upad ków; ob ni że nie
ak tyw no ści fi zycz nej po roz po zna niu cho ro by, a obec -
ność czyn ni ka psy cho lo gicz ne go, ja kim jest strach
przed upad kiem i zła ma niem; zgło sze nie bó lu ja ko
przy czy ny spad ku co dzien nej ak tyw no ści fi zycz nej,
a czas trwa nia cho ro by; okre śle nie cho du ja ko czyn -
no ści naj bar dziej za gra ża ją cej upad kiem, a wy stę po -
wa nie upad ków; okre śle nie cho du ja ko czyn no ści

naj bar dziej za gra ża ją cej upad kiem, a czas trwa nia
cho ro by. Czyn ni ki te pod da no ana li zie kli nicz nej.

Wy ni ki 

Naj więk szy od se tek prze ba da nych pa cjen tów
– 44,4% sta no wi ły oso by le czą ce się z po wo du oste -
opo ro zy od 3 do 6 lat (Tab. 5). 

Ana li za wy ni ków wy ka za ła, że ob ni że nie co dzien -
nej ak tyw no ści fi zycz nej w związ ku z wy stą pie niem
cho ro by zgło si ło 27 osób, co sta no wi 50% ba da nej
gru py. W su mie aż 68,5% pa cjen tów oświad czy ło, że
oste opo ro za mia ła wpływ na ob ni że nie ich co dzien -
nej ak tyw no ści fi zycz nej (Tab. 3). Wy nik te stu c2 po -
twier dził tu istot ność sta ty stycz ną róż nic po mię dzy
sta nem ak tyw no ści przed i po roz po zna niu cho ro by
już przy po zio mie istot no ści p=0,0035, gdzie war tość
te stu c2 wy nio sła 19,4577.

Po szcze gól ny roz kład oce ny co dzien nej ak tyw no -
ści fi zycz nej przed i po roz po zna niu cho ro by ilu stru -
je Ta be la 4.

W gru pie, któ ra po roz po zna niu cho ro by oce ni ła
swo ją ak tyw ność ja ko tryb sie dzą cy lub ak tyw ność
bar dzo ma łą 8 osób prze by ło zła ma nia oste opo ro -
tycz ne, w tym 5 zła ma nia szyj ki ko ści udo wej. Wszy -
scy ci pa cjen ci ja ko przy czy nę zła ma nia po da wa li
upa dek, na to miast tyl ko 2 oso by nie zgła sza ły prze -
by tych zła mań. Na to miast w gru pie osób, któ re po
roz po zna niu cho ro by oce nia ły swo ją ak tyw ność ja ko
śred nią za wie ra ła się znacz na część gru py, któ ra nie
zgła sza ła zmian w swo jej ak tyw no ści fi zycz nej (15
osób) po roz po zna niu oste opo ro zy i 7 osób z gru py,
któ ra stwier dzi ła ob ni że nie tej ak tyw no ści.

Wy stę po wa nie upad ków w tej gru pie po da je Ta b. 5. 
Na ob ni że nie ak tyw no ści wpły wa rów nież czyn -

nik psy cho lo gicz ny tzw. ze spół po upad ko wy, któ re go
głów nym ele men tem jest strach przed po now nym
upad kiem i zła ma niem. Wy stę po wa nie te go ze spo łu
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Tab. 2. Czas leczenia osteoporozy w ba da nej gru pie
Tab. 2. Duration of treatment in the study group

Tab. 3. Stan ak tyw no ści fi zycz nej pa cjen tów ba da nej gru py po roz po zna niu oste opo ro zy
Tab 3. Level of physical activity in the study group after the diagnosis of osteoporosis



w ba da nej gru pie, u pa cjen tów z ob ni żo ną ak tyw no -
ścią fi zycz ną ilu stru je Ta be la 6. 

Co cie ka we, aż u po ło wy ba da nej gru py, któ ra de -
kla ro wa ła obec ność czyn ni ka, któ rym był strach
przed upad kiem, upa dek wy stą pił w cią gu ostat nie go
ro ku, a u 32,1% w prze szło ści. In ni pa cjen ci ba li się
upaść, po mi mo, że do upad ku pod czas do tych cza so we -
go trwa nia cho ro by ni gdy u nich nie do szło (Tab. 7).

Wy ni ki ana li zy bez po śred nich przy czyn ob ni że -
nia ak tyw no ści fi zycz nej po da nych przez pa cjen tów
uję to w Ta be li 8.

Zwra ca uwa gę fakt, że spo śród 49 udzie lo nych
od po wie dzi, aż 19 z nich (38,8%) ja ko naj waż niej szą

przy czy nę przed sta wi ło strach przed upad kiem i zła -
ma niem (9 osób spo śród tych, któ re udzie li ły tej od -
po wie dzi do zna ły upad ku w cią gu ostat nie go ro ku, 6
na to miast w prze szło ści). Co bar dzo cie ka we, zła ma -
nie oste opo ro tycz ne u osób de kla ru ją cych strach przed
upad kiem i zła ma niem ja ko przy czy nę ob ni że nia co -
dzien nej ak tyw no ści wy stą pi ło tyl ko u 4 z 19 udzie -
la ją cych tej od po wie dzi osób. Na to miast aż 16 osób
spo śród tej gru py stwier dzi ło, że nie wie, w ja ki spo -
sób mo że uchro nić się przed upad kiem.

Dru gą w ko lej no ści przy czy ną ob ni że nia ak tyw -
no ści fi zycz nej, po da wa ną przez pa cjen tów, był ból.
Spo śród pa cjen tów udzie la ją cych tej od po wie dzi
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Tab. 4. Ak tyw ność fi zycz na ba da nych pa cjen tów przed i po roz po zna niu cho ro by
Tab. 4. Physical activity in the study group before and after diagnosis

Tab. 5. Wy stę po wa nie w ba da nej gru pie cho rych upad ków u pa cjen tów zgła sza ją cych ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz nej po roz po -
zna niu oste opo ro zy 
Tab. 5. Incidence of falls in the group of patients with reduced physical activity after the diagnosis of osteoporosis

Tab. 6. Wy stę po wa nie stra chu przed upad kiem u pa cjen tów z ob ni żo ną ak tyw no ścią fi zycz ną
Tab. 6. Incidence of fear of falling in patients with reduced physical activity

Tab. 7. Wy stę po wa nie upad ków w gru pie de kla ru ją cej strach przed upad kiem pre zen tu ją cych jed no cze śnie ob ni żo ną ak tyw no ścią
fi zycz ną
Tab. 7. Incidence of falls in the group declaring fear of a fall and reduced physical activity



u 11 osób wy stą pi ło zła ma nie oste opo ro tycz ne. Za leż -
ność po mię dzy cza sem le cze nia cho ro by a bó lem
zgła sza nym ja ko przy czy na spad ku co dzien nej ak -
tyw no ści uję to w Ta be li 9.

Uczu cie ogól ne go osła bie nia ja ko przy czy nę ob -
ni że nia co dzien nej ak tyw no ści po da ło 7 osób (14,3%),
na to miast 6 osób (12,2%) od po wie dzia ło, że przy -
czy nia się do te go świa do mość, że cho ru ją i mu szą
na sie bie uwa żać. Spo śród tych 6 osób, wszyst kie od -
po wie dzia ły twier dzą co na py ta nie: „Czy czu ję się
szcze gól nie za gro żo na/y upad kiem i zła ma niem?”, a tyl -
ko u jed nej z nich wy stą pi ło zła ma nie oste opo ro tycz ne. 

Na pod sta wie ana li zy uzy ska nych od po wie dzi,
do ko na no rów nież oce ny sy tu acji, pod czas któ rych
naj czę ściej do cho dzi ło do upad ków. Uzy ska ne wy ni -
ki przed sta wia Ta be la 10. 

Spo śród gru py pa cjen tów, któ rzy za naj bar dziej
za gra ża ją cą upad kiem czyn ność okre śli li chód aż 17
osób (54,8%) prze wró ci ło się w cią gu ostat nie go ro -
ku (Tab. 11). 

W gru pie tej ob ser wo wa no sto sun ko wo du ży od -
se tek osób, któ re na oste opo ro zę cho ru ją nie dłu żej niż 6
lat i nie kró cej niż 3 la ta, co sta no wi 61,3% tej gru py.

Ko lej nym ce lem pro wa dzo nych ba dań by ło zba -
da nie opi nii pa cjen tów na te mat po trze by re ha bi li ta -
cji, ma ją cej na ce lu pro fi lak ty kę upad ków. 

W związ ku z tym oce nia no, czy pa cjen ci uwa ża ją
tę for mę za jęć re ha bi li ta cyj nych za po trzeb ną i istot -
ną w ich ży ciu. Wy ni ki przed sta wia Ta be la 12. Zwra -
ca uwa gę, że aż 48 osób (88,8%) chcia ło by się wię -
cej do wie dzieć się na te mat pro fi lak ty ki upad ków.
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Tab. 8. Przy czy ny ob ni że nia ak tyw no ści fi zycz nej w ba da nej gru pie
Tab. 8. Causes of reduced physical activity in the study group

Tab. 9. Rozkład liczbowy pacjentów zgłaszających dolegliwości bólowe jako przyczynę obniżenia aktywności 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
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Tab. 10. Activities reported by the patients in the study group as creating the greatest risk of a fall

Tab. 11. De kla ro wa ne przez pa cjen tów ba da nej gru py miej sce stwa rza ją ce naj więk sze ry zy ko wy stą pie nia upad ku
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W gru pie za in te re so wa nej te ma tem (48 osób),
znacz ny od se tek (50%) sta no wi ły oso by, któ rym upa -
dek zda rzył się w cią gu ostat nie go ro ku; 25% oso by,
któ re upa dły w prze szło ści, na to miast ko lej ne 25%
sta no wi li cho rzy, u któ rych w ogó le nie do szło do
upad ku pod czas trwa nia cho ro by. 

Ko lej nym ba da nym czyn ni kiem by ła oce na do -
stęp no ści spe cja li stycz nych za jęć re ha bi li ta cyj nych.
Aż 92,6% pa cjen tów ba da nej gru py stwier dzi ło, że
nie wie o ist nie niu te go ty pu za jęć (Tab. 13).

Chęć do udzia łu w re ha bi li ta cji za po bie ga ją cej
upad kom wy ra zi ło 50 an kie to wa nych, co sta no wi 92,6%
grupy. Udzia łu w te go ty pu za ję ciach nie wzię ły by
tyl ko 4 oso by (7,4%).

W gru pie pa cjen tów za in te re so wa nych pro fi lak ty -
ką upad ków zna la zły się za rów no oso by, któ re zgła -

sza ły ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz nej, jak rów nież ta -
kie, któ re nie za uwa ży ły zmian w co dzien nej ak tyw -
no ści oraz po zo sta li cho rzy, któ rzy wcze śniej de kla -
ro wa li znacz ne ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz nej. Wy -
nik te stu c2 nie wy ka zał istot no ści sta ty stycz nej po -
mię dzy sta nem ak tyw no ści fi zycz nej ba da nych pa -
cjen tów a wy ra ża ną chę cią udzia łu w za ję ciach re ha -
bi li ta cyj nych (Tab. 14).

Spo śród moż li wych form za jęć re ha bi li ta cyj nych
naj więk szą po pu lar no ścią cie szy ły się za ję cia gru po -
we. Na 52 udzie lo ne od po wie dzi aż 34 oso by uzna ły
je za naj od po wied niej szą (wy nik te stu c2 po twier dza
istot ność sta ty stycz ną już przy po zio mie istot no ści
p= 0,0067, gdzie war tość te stu c2 wy no si 7,3440), 8
osób zde cy do wa ło by się na za ję cia in dy wi du al ne
(w tej gru pie u 75% pa cjen tów wy stą pi ło zła ma nie

Tab. 12. Oce na istot no ści dzia łań re ha bi li ta cyj nych i edu ka cyj nych wśród ba da nych pa cjen tów z oste opo ro zą
Tab. 12. Evaluation of the importance of rehabilitation and educational activities among the examined patients with osteoporosis

Tab. 13. Do stęp ność za jęć re ha bi li ta cyj nych w oce nie cho rych ba da nej gru py 
Tab. 13. Availability of rehabilitation as evaluated by the study group

Tab. 14. Stan ak tyw no ści fi zycz nej pa cjen tów ba da nej gru py, któ rzy wy ra zi li chęć udzia łu w za ję ciach re ha bi li ta cyj nych
Tab. 14. Level of physical activity in patients from the study group who agreed to participate in the rehabilitation program

Tab. 15. Ocze ki wa ne, w ba da nej gru pie, for my za jęć re ha bi li ta cyj nych ma ją cych na ce lu za po bie ga nie upad kom 
Tab. 15. Expectations in the study group regarding the form of a rehabilitation program aimed at preventing falls
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oste opo ro tycz ne). We dług in nych pa cjen tów naj od -
po wied niej szą for mą by ły by za ję cia w ba se nie, tań ce
to wa rzy skie lub Tai -Chi (Tab. 15).

Pod czas ana li zy uzy ska nych od po wie dzi oka za ło
się, że naj częst szym czyn ni kiem zwięk sza ją cym ry -
zy ko upad ków by ły w ba da nej gru pie pa cjen tów wa -
dy wzro ku, któ re po da ło 26 an kie to wa nych (36,1%). 

Dys ku sjA

Ana li za wy ni ków oce nia ją cych ak tyw ność fi zycz -
ną ba da nych pa cjen tów cho rych na oste opo ro zę
i okre śle nia ewen tu al nych przy czyn jej ob ni że nia jed -
no znacz nie wy ka za ła, że u 50% z nich stwier dza się
ob ni że nie co dzien nej ak tyw no ści, na to miast 18,5%
wy stą pił jej znacz ny spa dek. Po nie waż z ba dań zo -
sta ły wy klu czo ne oso by przyj mu ją ce le ki uspo ka ja ją -
ce, któ re po wo du ją spo wol nie nie cza su re ak cji
i wpły wa ją na ogól ną wy dol ność or ga ni zmu, czyn ni -
ka mi wpły wa ją cy mi na ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz -
nej w ba da nej gru pie by ły głów nie pro ce sy zwią za ne
z oste opo ro zą i sta rze niem się. 

Znacz na róż ni ca w ak tyw no ści fi zycz nej przed
i po roz po zna niu cho ro by uwi docz ni ła się pod czas
szcze gó ło wej ana li zy. Ak tyw ność śred nia, naj czę -
ściej spo ty ka na w tej gru pie wie ko wej, sta no wi ła
w ba da nej gru pie 66,6%. Na to miast po roz po zna niu
cho ro by, swo ją ak tyw ność ja ko śred nią oce ni ło już
tyl ko 40% pa cjen tów, a w po zo sta łej czę ści gru py in -
dy wi du al na ak tyw ność fi zycz na spa dła po ni żej po -
zio mu, któ ry umoż li wiał im sa mo dziel ne funk cjo no -
wa nie bez więk szych ogra ni czeń. Na le ży pod kre ślić,
że tyl ko 22,2% ba da nej gru py przed cho ro bą de kla ro -
wa ło du żą ak tyw ność fi zycz ną, co w kon tek ście zna nej
ro li tej ak tyw no ści w pro fi lak ty ce scho rzeń na rzą du ru -
chu da je po czę ści od po wiedź, dla cze go tak znacz ny
od se tek spo łe czeń stwa cho ru je na oste opo ro zę.

Przy czy ny wy stę po wa nia te go zja wi ska nie są
trud ne do od gad nię cia, du żo trud niej szym za da niem
jest sku tecz na pro fi lak ty ka. Głów nym po wo dem spad -
ku ak tyw no ści wy da ją się być zła ma nia. W gru pie,
któ ra po roz po zna niu cho ro by swo ją ak tyw ność oce -
nia ła ja ko tryb sie dzą cy lub ja ko ak tyw ność bar dzo
ma łą (10 cho rych), aż 8 pa cjen tów prze by ło zła ma nie
oste opo ro tycz ne, w tym 5 zła ma nie szyj ki ko ści udo -
wej. Zła ma nia te stwa rza ją czę sto nie tyl ko za gro że -
nie dla ży cia, ale przede wszyst kim ob ni ża ją znacz -
nie je go ja kość, po nie waż znacz na część pa cjen tów,
któ ra po tra fi ła dość spraw nie cho dzić przed ura zem,
boi się cho dzić po zła ma niu i do ma ga się czę sto od
oto cze nia sta łe go wspar cia. Przy czy ną ogra ni cze nia
ak tyw no ści fi zycz nej u tych pa cjen tów są za tem nie
tyl ko bez po śred nie skut ki zła ma nia i prze by te go le -
cze nia ope ra cyj ne go, ale bar dzo czę sto jest to ich

świa do my wy bór spo wo do wa ny stra chem przed ko -
lej nym upad kiem i ewen tu al nym po now nym zła ma -
niem. Po twier dza tę te zę fakt, że u wszyst kich ba da -
nych pa cjen tów, u któ rych wy stą pi ło zła ma nie, je go
przy czy ną był upa dek. Spo strze że nia te wy da ją się
po twier dzać też te zę, że pro fi lak ty ka upad ków sta no -
wi pod sta wę do prze ciw dzia ła nia zła ma niom i wy ni -
ka ją cym z te go ogra ni cze niom ak tyw no ści fi zycz nej. 

Jak wy ka za ły na sze ba da nia na ob ni że nie ak tyw -
no ści fi zycz nej pa cjen tów mia ły wpływ nie tyl ko zła -
ma nia oste opo ro tycz ne Sam upa dek, czę sto bez na -
stę po wych uszko dzeń ko ści, po wo do wał u cho rych
zwięk sze nie ostroż no ści i ogra ni cze nie wy ko ny wa -
nia zwy kłych do tej po ry czyn no ści dnia co dzien ne -
go. Pro wa dzi ło to w kon se kwen cji do dal sze go spad -
ku wy dol no ści pa cjen tów i mo gło na si lać prze bieg
oste opo ro zy. Do wo dem na to mo że być fakt, że spo -
śród wszyst kich ba da nych pa cjen tów de kla ru ją cych
ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz nej, po roz po zna niu
u nich oste opo ro zy, aż 54% zgło si ło upa dek w cią gu
ostat nie go ro ku. Na sze spo strze że nia są zgod ne ze
zda niem in nych au to rów, któ rzy uwa ża ją, że po -
nad po ło wa osób, któ re do świad czy ły upad ku zwy kle
upa da po now nie i w związ ku z tym, pa cjen ci chcąc
uchro nić się przed ko lej nym upad kiem ogra ni cza ją
do mi ni mum swo ją ak tyw ność fi zycz ną [6].

Wy stę po wa nie czyn ni ka psy cho lo gicz ne go zwa -
ne go „ze spo łem po upad ko wym” jest dość po wszech -
nym zja wi skiem. Dla więk szo ści osób star szych upad -
ki są naj bar dziej nie po ko ją cym ob ja wem sta rze nia
wy zwa la ją cym strach przed ura zem, utra tą sa mo -
dziel no ści i uza leż nie niem się od osób trze cich [7].
Po twier dza to fakt, że aż 75,7% ba da nych pa cjen tów,
u któ rych do szło do ob ni że nia ak tyw no ści fi zycz nej,
stwier dzi ło, że czu ją się szcze gól nie za gro że ni upad -
kiem i je go kon se kwen cja mi. Aż 50% osób udzie la -
ją cych tej od po wie dzi do świad czy ło upad ku w cią gu
ostat nie go ro ku. 

O wiel ko ści i po wszech no ści za gro że nia upad ka -
mi świad czy fakt, że 38,8% ba da nych pa cjen tów stra-
ch przed upad kiem i zła ma niem uzna ło za naj waż -
niej szy po wód ogra ni cze nia swo jej ak tyw no ści fi -
zycz nej, mi mo że tyl ko 4 z 19 udzie la ją cych tej od -
po wie dzi osób do zna ło zła ma nia z po wo du oste opo -
ro zy. Wy ni ka z te go, że na wet upad ki, któ re nie po -
wo du ją ura zów fi zycz nych ma ją ujem ny wpływ
na psy chi kę, a oba wa przed ko lej nym upad kiem przy -
czy nia się do po wsta nia błęd ne go ko ła po wo du ją ce -
go w re zul ta cie na ra sta ją ce ogra ni cze nie ak tyw no ści
fi zycz nej, spo łecz ną izo la cję i utra tę nie za leż no ści. 

Do po wsta wa nia te go zja wi ska przy czy nia się
wciąż zbyt ma ła ilość in for ma cji na te mat pro fi lak ty -
ki upad ków i moż li wo ści za bez pie cza nia się przed
ni mi. Do wo dzić mo że te go fakt, że 16 z 19 osób,
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u któ rych głów ną przy czy ną spad ku ak tyw no ści był
czyn nik psy cho lo gicz ny stwier dzi ło, że nie wie, w ja -
ki spo sób moż na zmniej szyć ry zy ko wy stą pie nia ko -
lej ne go upad ku. Lęk przed upad kiem, nie za wsze
wią zał się z je go ewen tu al ny mi kon se kwen cja mi,
czę sto wy wo łu je go świa do mość nie moż no ści po ra -
dze nia so bie pod czas pró by wsta wa nia. Jak po da ją
Re ece i Simp son, wie le osób star szych nie po tra fi
sku tecz nie, sa mo dziel nie pod nieść się po upad ku, na -
wet, je śli pod czas nie go nie do zna ło ura zu [8].

Ko lej ny czyn nik wpły wa ją cy na ob ni że nie ak tyw -
no ści fi zycz nej pa cjen ta z oste opo ro zą zwią za ny jest
bez po śred nio z po stę pem cho ro by, prze wle kły ból to -
wa rzy szą cy oste opo ro zie, sta no wił przy czy nę spad ku
ak tyw no ści u 34,7% ba da nej gru py. Ból naj czę ściej
jest wy ni kiem kom pre syj nych zła mań krę gów oraz
na stęp stwem po stę pu ją cych de for ma cji wtór nych.
Oczy wi ste jest rów nież, że to wa rzy szy on każ de mu
zła ma niu i je go kon se kwen cjom [4]. Tłu ma czy to
dla cze go w gru pie, któ ra wła śnie tą przy czy nę uzna -
ła za naj waż niej szą 11 z 17 osób do świad czy ło już
zła ma nia oste opo ro tycz ne go. 

Prze wle kły ból wy ni ka rów nież z prze cią żeń mię -
śni i tka nek mięk kich. Po stę pu ją ce znie kształ ce nia
kost ne po wo du ją, że bó le wy stę pu ją pod czas utrzy -
my wa nia wy pro sto wa nej po sta wy, czy po zy cji sto ją -
cej bez pod par cia, co znacz nie utrud nia wy ko ny wa -
nie pod sta wo wych czyn no ści. Brak od po wied niej
for my re ha bi li ta cji w mia rę trwa nia cho ro by pro wa -
dzi za tem do na si la nia się zmian i po wsta wa nia co raz
sil niej sze go bó lu [9]. W prze pro wa dzo nych ba da -
niach uwi dacz nia się ta za leż ność, gdyż 53% pa cjen -
tów ba da nej gru py, któ ra uzna ła ból za głów ny po -
wód ob ni że nia swo jej ak tyw no ści, cho ru je na oste -
opo ro zę dłu żej niż 6 lat.

Bó le zwią za ne są nie tyl ko z prze cią że nia mi i zła -
ma nia mi, ale rów nież z dość po wszech nie wy stę pu -
ją cym u osób star szych osła bie niem mię śni. Nie do
koń ca wia do mo, czy osła bie nie to jest zwią za ne
z wtór ny mi de for ma cja mi oste opo ro tycz ny mi, czy też
jest wy ni kiem złe go sta nu mię śni ple ców u pa cjen -
tów, któ rzy ogra ni czy li swo ją ak tyw ność fi zycz ną
np. po zła ma niu krę gów. Wia do mym na to miast jest
fakt, że przy czy nia się ono w istot ny spo sób do wy -
stę po wa nia bó lów ple ców u star szych pa cjen tów
z oste opo ro zą, po wo du je bo wiem szyb szą męcz li -
wość i wy stę po wa nie bó lów już po umiar ko wa nie in -
ten syw nych za ję ciach, co jest przy czy ną znacz ne go
i świa do me go ogra ni cza nia ak tyw no ści fi zycz nej ce -
lem ochro ny przed tym zja wi skiem [4].

Na ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz nej pa cjen tów
cho rych na oste opo ro zę czę sto ma wpływ prze ko na -
nie o tym, że cho ro ba ta nie uchron nie pro wa dzi
do ka lec twa i uza leż nie nia od osób trze cich. Pa cjen -

ci, któ rzy tak twier dzą naj czę ściej miesz ka ją sa mot -
nie i nie po dej mu ją więk szej ak tyw no ści oba wia jąc
się ne ga tyw nych kon se kwen cji. Wszy scy ba da ni, któ -
rzy za przy czy nę spad ku co dzien nej ak tyw no ści
uzna li po czu cie świa do mo ści, że są cho rzy i mu szą
na sie bie uwa żać stwier dzi li, że nie wie dzą jak moż -
na za po bie gać upad kom (zła ma nie oste opo ro tycz ne
wy stą pi ło tu tyl ko u 1 oso by!).

Po stęp cho ro by i zwią za ne z tym do le gli wo ści
bar dzo czę sto po wo du ją u pa cjen tów nie po kój i lęk,
cza sem na wet de pre sję. W związ ku z tym słusz nym
roz wią za niem by ło by ob ję cie ta kiej oso by od po wied -
nim pro gra mem re ha bi li ta cji, któ ra mia ła by znacz ny
wpływ na po pra wę sa mo oce ny i ja ko ści ży cia, na wet,
gdy nie za ob ser wu je się kli nicz nie wi docz nej po pra -
wy [10,11].

Ko lej ny pro blem ba daw czy do ty czył kwe stii czyn -
no ści co dzien nych, pod czas wy ko ny wa nia któ rych,
pa cjen ci czu ją się naj bar dziej za gro że ni upad kiem.
Ana li za wy ka za ła, że we dług pa cjen tów naj więk sze
za gro że nie upad ka mi wy stę pu je pod czas cho dze nia.
Po dob ne wy ni ki moż na zna leźć w ba da niach Stu den -
ski i wsp., któ rzy do gru py wy so kie go ry zy ka upad -
ków za li cza ją pa cjen tów ma ją cych trud no ści z lo ko -
mo cją i wy ko ny wa niem ob ro tów [12]. Zwięk szo ne
ry zy ko upad ków w cza sie cho du za ob ser wo wa ła
rów nież Skal ska i wsp., ba da jąc pa cjen tów le czo nych
w Kli ni ce Ge ria trii w Kra ko wie [13]. Po zo sta ły mi,
ry zy kow ny mi zda niem an kie to wa nych czyn no ścia mi
by ły: schy la nie, przej ście z sia du do sta nia, na to miast
naj mniej ry zy kow ną czyn no ścią oka zał się skręt tu ło -
wia i przej ście ze sta nia do sia du. 

Zwięk szo ne ry zy ko upad ku pod czas cho du wy ni -
ka za pew ne z te go, że jest to naj czę ściej po dej mo wa -
na ak tyw ność ru cho wa, jak rów nież z te go, że wraz
z wie kiem do cho dzi do ogra ni cze nia wy dol no ści
i spraw no ści funk cji lo ko mo cyj nych u osób star szych.
Ostroż ny i ase ku ra cyj ny chód star czy, któ ry cha rak -
te ry zu je się spo wol nie niem i skró ce niem kro ku
znacz nie utrud nia spraw ne po ko ny wa nie prze szkód,
a, czę sto ob ser wo wa na w tej gru pie wie ko wej, ten -
den cja do ob ra ca nia się „ca łym cia łem” znacz nie
zwięk sza ry zy ko upad ku. 

Wie le star szych osób funk cjo nu je nor mal nie przy
tych ogra ni cze niach, gdy wa run ki oto cze nia są opty -
mal ne. Sta ją się one jed nak nie wy dol ne, w sy tu a -
cjach wy ma ga ją cych więk szej pręd ko ści, si ły lub
zwin no ści, czy li w sy tu acjach wy ma ga ją cych od ru -
cho wych re ak cji dla utrzy ma nia rów no wa gi lub za -
mor ty zo wa nia upad ku. W prze ba da nej gru pie osób,
któ re wła śnie chód okre śli ły ja ko czyn ność naj bar -
dziej nie bez piecz ną, do mi nu ją cą gru pą by ły oso by
cho ru ją ce na oste opo ro zę od 3 do 6 lat, czy li te,
u któ rych zmia ny oste opo ro tycz ne nie mia ły jesz cze
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znacz ne go na si le nia. Pa cjen ci ci w wa run kach do mo -
wych funk cjo nu ją za zwy czaj spraw nie i dość chęt nie
wy cho dzą na ze wnątrz, na to miast w związ ku z bra -
kiem wy tre no wa nia, nie za wsze są w sta nie ochro nić
się przed upad kiem (67,7% ba da nej gru py ja ko naj -
bar dziej nie bez piecz ne miej sce okre śli ły ob szar po -
za do mem). Po za tym po gar sza ją ca się wraz z wie -
kiem zdol ność kon cen tra cji, po dziel no ści uwa gi i ko -
or dy na cja ru cho wa jest rów nież przy czy ną zwięk szo -
ne go ry zy ka upad ków osób star szych wy ko nu ją cych
jed no cze śnie dwie lub wię cej czyn no ści, szcze gól nie
przy współ ist nie ją cym już zwy kle upo śle dze niu
funk cji po znaw czych [4,14].

Ob ser wo wa ny w na szych ba da niach wzrost ry zy -
ka upad ków pod czas wy ko ny wa nia po zor nie pro -
stych czyn no ści, ja ki mi są wsta wa nie z miej sca czy
sia da nie, któ rym to wa rzy szy tyl ko nie znacz ne prze -
miesz cze nie środ ka cięż ko ści zna lazł rów nież po -
twier dze nie w ba da niach prze pro wa dzo nych przez
Ti net ti i jej ze spół [14]. Po dob ne wy ni ki uzy skał rów -
nież Żak, ba da jąc oso by w wie ku po de szłym [15].

Za gro że nie upad kiem pod czas wy ko ny wa nia tych
po zor nie pro stych czyn no ści praw do po dob nie wy ni -
ka z ma łej si ły mię śnio wej (szcze gól nie koń czyn dol -
nych) i nie umie jęt nej sta bi li za cji tu ło wia. Zmniej sze -
nie ry zy ka upad ku pod czas schy la nia się po le ga
przede wszyst kim na na uce pra wi dło we go wy ko ny -
wa nia tej czyn no ści [16,17]. 

Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją na ko niecz ność do ko -
ny wa nia oce ny ry zy ka upad ków w gru pie star szych
osób cho ru ją cych na oste opo ro zę i wpro wa dze nie za -
jęć re ha bi li ta cyj nych, któ re mia ły by na ce lu re edu ka -
cję cho du, na ukę wy ko ny wa nia zwro tów i bez piecz -
nej zmia ny po zy cji ce lem zmniej sze nia ry zy ka upad -
ków i ich na stępstw. Brak ta kich dzia łań stwa rza nie -
bez pie czeń stwo do dat ko wych uszko dzeń w ob rę bie
osła bio ne go kość ca [18,19,20,21].

Ostat nim ba daw czym pro ble mem by ło uzy ska nie
opi nii i okre śle nie sto sun ku pa cjen tów do za jęć re ha -
bi li ta cyj nych ma ją cych na ce lu za po bie ga nie upad -
kom. W do stęp nym pol skim i za gra nicz nym pi śmien -
nic twie nie spo tka no ba dań o tej te ma ty ce. Uzy ska ne
wy ni ki są tu taj dość za ska ku ją ce. Aż 88,8% pa cjen -
tów uwa ża ten pro blem za bar dzo istot ny i chcia ło by
wię cej do wie dzieć się na ten te mat. W gru pie tej 50%
zgło si ło upa dek tyl ko w cią gu ostat nie go ro ku, na to -
miast więk szy od se tek sta no wi ły oso by, któ re nie do -
zna ły w ogó le zła ma nia oste opo ro tycz ne go. Moż -
na więc stwier dzić, że prze by ty nie daw no upa dek nie-
za leż nie od te go czy skoń czył się zła ma niem czy nie
ma ol brzy mi wpływ na psy chi kę pa cjen ta i je go sto -
su nek do cho ro by. Mo że to wpły nąć na dal sze ogra -
ni cze nie ak tyw no ści fi zycz nej pro wa dząc do sta łe go
po gar sza nia się spraw no ści pa cjen ta, a przez to wpły -

nąć z ko lei na wzrost ry zy ka upad ku [6,10,22,23]. 
Trud no oce nić, czy ob ser wo wa ne w ba da nej gru -

pie za in te re so wa nie pro ble mem pro fi lak ty ki upad -
ków wy ni ka z rze czy wi stej dba ło ści o swo je zdro wie,
czy jest po pro stu for mą kry ty ki ak tu al ne go sys te mu
opie ki zdro wot nej, w któ rym za ję cia te go ty pu nie są
wy star cza ją co do stęp ne (92,6% pa cjen tów stwier dzi -
ło, że nic nie wie o ist nie niu te go ty pu za jęć).

Nie za leż nie od opi nii na te mat po trze by te go ty pu
za jęć, 92,6% ba da nej gru py wy ra zi ło chęć udzia łu
w re ha bi li ta cji za po bie ga ją cej upad kom. W gru pie tej
zna leź li się za rów no pa cjen ci de kla ru ją cy spa dek ak -
tyw no ści fi zycz nej po roz po zna niu cho ro by, jak i ci,
u któ rych ak tyw ność fi zycz na nie ule gła istot ne mu
po gor sze niu. Z te go wy ni ka, że ba da ni pa cjen ci do -
strze ga li spa dek swo jej ak tyw no ści fi zycz nej, na to -
miast oso by, u któ rych ak tyw ność nie zmie ni ła się
zda wa li so bie spra wę z do ty czą ce go ich za gro że nia
i by li zde cy do wa ni, aby te mu prze ciw dzia łać. 

Do bór od po wied niej for my za jęć pro fi lak tycz -
nych jest spra wą istot ną. Mu szą być one przede wszys-
t kim bez piecz ne, tak, aby nie ob cią ża ły osła bio ne go
już kość ca. Na le ży rów nież zwró cić uwa gę, aby pod -
czas ich pro wa dze nia wy stę po wa ło jak naj mniej sze
ry zy ko kon tu zji. Jed nym z naj trud niej szych pro ble -
mów jest za pew nie nie so bie współ pra cy ze stro ny
pa cjen tów. Pod czas usta la nia ro dza ju ćwi czeń waż ne
za tem jest, aby da na oso ba mo gła uczest ni czyć
w wy bo rze ro dza ju ak tyw no ści we dle swe go upodo -
ba nia. Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka zu ją, że 65,4%
pa cjen tów naj chęt niej wzię ło by udział w za ję ciach
wspól nie z in ny mi pa cjen ta mi cho ry mi na oste opo ro -
zę. Na le ży pod kre ślić, że nikt nie jest w zbyt za awan -
so wa nym wie ku, aby uczest ni czyć w tre nin gu gru po -
wym, za wie ra ją cym na wet ele men ty tre nin gu opo ro -
we go. Za ję cia ze spo ło we ma ją do dat ko wy atut,
a mia no wi cie, wpły wa ją ko rzyst nie na psy chi kę pa -
cjen tów, pod wa run kiem, że nie ma w nich aspek tu
ry wa li za cji. Wy mia na do świad czeń, po dob ne prze ży -
cia i sy tu acja ży cio wa mo ty wu ją do pod ję cia i sku -
tecz ne go re ali zo wa nia pro gra mu za jęć. Na to miast
for ma re ha bi li ta cji in dy wi du al nej jest wska za -
na i chęt nie wy bie ra na przez pa cjen tów, któ rzy prze -
by li zła ma nia lub ich wy dol ność fi zycz na jest bar dzo
ni ska. Każ da czyn na for ma re ha bi li ta cji jest z pew no -
ścią efek tyw niej sza od czę sto pro pa go wa nej ostat nio
pre wen cji bier nej zła mań. 

Za ję cia na pły wal ni, ta niec to wa rzy ski, Tai – Chi
i in ne for my ru cho we w ba da nej gru pie nie cie szy ły
się aż tak du żym za in te re so wa niem. Wy ni ka to praw -
do po dob nie z te go, że więk szość osób star szych oba -
wia się no wych dla nich sy tu acji i nie chce pod jąć
zwią za nych z tym wy zwań [25].
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1. Upad ki, w kon se kwen cji któ rych mo że do cho dzić
do zła mań, są pod sta wo wym pro ble mem przy czy -
nia ją cym się do na stę po we go ob ni że nia co dzien nej
aktyw no ści fi zycz nej u cho rych z oste opo ro zą. 

2. Na ob ni że nie ak tyw no ści fi zycz nej tych pa cjen -
tów wpły wa rów nież strach zwią za ny z prze by -
tym lub za gra ża ją cym upad kiem. W ba da nej gru -
pie wią zał się on nie tyl ko z prze by tym zła ma -
niem, ale rów nież z oba wą przed nie moż no ścią
sa mo dziel ne go pod nie sie nia się po upad ku.

3. W ba da nej gru pie strach przed upad kiem wy stę -
po wał szcze gól nie u osób, któ rym upa dek zda rzył
się w cią gu ostat nie go ro ku. 

4. Ból, ja ko głów ny po wód ob ni że nia co dzien nej
ak tyw no ści wy stę po wał w ba da nej gru pie u osób,
któ re prze by ły zła ma nia oste opo ro tycz ne i któ re
cho ro wa ły na oste opo ro zę dłu żej niż 6 lat.

5. We dług ba da nych pa cjen tów czyn no ścią pod czas
wy ko ny wa nia któ rej ist nie je naj więk sze ry zy ko
upad ku jest zwy kłe cho dze nie.

6. Ba da ni pa cjen ci cho rzy na oste opo ro zę te mat pro -
fi lak ty ki upad ków uwa ża ją za szcze gól nie istot ny
i god ny uwa gi.

7. Znacz na więk szość ba da nych pa cjen tów nic nie
wie dzia ła o ist nie niu za jęć re ha bi li ta cyj nych za -
po bie ga ją cych upad kom.

8. Chęć do udzia łu w za ję ciach re ha bi li ta cyj nych
ob ni ża ją cych ry zy ko wy stą pie nia upad ku zgło si -
ło 92,6% ba da nych.

9. Szcze gól nie pre fe ro wa ną przez pa cjen tów for mą
za jęć re ha bi li ta cyj nych by ły za ję cia gru po we.
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