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Terapia zajeciowa w kompleksowej rehabilitacji
0s8b z osteoporozy

Streszczenie

Osteoporoza to choroba przebiegajaca podstepnie, powodujaca bezbolesne pogarsza-
nie sie stanu uktadu kostnego, ktéra w konsekwencji prowadzi do destrukeji masy
kostnej i stopniowo narastajacej niepelnosprawnosci. Kompleksowa rehabilitacja
0s6b dotknietych osteoporoza wymaga udzialu szeregu specjalistow. Jednym z nich
jest terapeuta zajeciowy. W artykule przedstawiono czynniki ryzyka i powiklania
wystepujgce w trakcie rozwoju osteoporozy oraz wskazano na podstawowe cele te-
rapeutyczne niezbedne do realizacji podczas pracy z pacjentem przez terapeute za-
jeciowego. Terapeuta zajeciowy w swoich kompetencjach zawodowych ma réwniez
edukacje prozdrowotng, obejmujacg szereg waznych i istotnych dla chorego zagad-
nief, poczawszy od przekazania zrozumienia osteoporozy jako choroby, jej przyczyn,
po ryzyko, jakie z sobg niesie. Ponadto w zakres edukacji wehodzi zmiana stylu Zycia
i nauka poprawnego odzywiania, nauka przyjmowania lekéw oraz wykrywanie zagro-
zen zdrowotnych.

Stowa kluczowe: terapeuta zajeciowy, osteoporoza, kompleksowa rehabilitacja, czyn-
niki ryzyka, cele terapeutyczne

Occupational Therapy in the Comprehensive Rehabilitation of People with Os-
teoporosis

Summary

Osteoporosis is a disease extending insidiously, resulting in deterioration of the pain-
skeletal system, it leads to destruction of bone and gradually increasing disability.
Comprehensive rehabilitation of people affected by osteoporosis requires the par-
ticipation of a number of specialists. One of them is an occupational therapist. The
article presents the risks and complications that occur during the development of
osteoporosis, indicates the main therapeutic targets necessary to achieve during the
work with a patient. In their professional competence, the occupational therapists
have also pro-health education, including a number of important and relevant issues
for the patient. Beginning from teaching a patient how to understand osteoporosis as
a disease, its causes and its results. In addition, the scope of education includes im-
plementation of changes of lifestyle, learning of properly nourishing and medication
as well as detection of health threats.

Keywords: occupational therapist, osteoporosis, comprehensive rehabilitation, risk
factors, targets therapeutic
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Wprowadzenie

Zasadniczymi celami kompleksowej rehabilitacji sg przywracanie zdrowia,
poprawa sprawnosci oraz wyprowadzanie 0s6b z réznorakimi dysfunkejami z im-
pasu zyciowego, w jakim znalazly sie w wyniku choroby, wady wrodzonej lub wy-
padku. W sytuacji, gdy osiggniecie pelnej sprawnos$ci stalo sie niemozliwe, aby
zapewni¢ maksymalng samodzielno$é prébuje sie wyksztalcié mechanizmy kom-
pensacyjne, réwniez z wykorzystaniem zaopatrzenia ortopedycznego. Tak rozu-
miana rehabilitacja obejmuje bardzo szeroko zagadnienia medyczno-spoteczne.
Praca z osobami chorymi i na ich rzecz wymaga podejScia interdysecyplinarne-
go w zespolach rehabilitacyjnych!. Czlonkowie tych zespoléw muszg posigsé
odpowiednig wiedze i kompetencje dla zapewnienia sukceséw w przywracaniu
sprawnos$ci psycho-ruchowej. Funkcjonowanie cztowieka nie polega jedynie na
zaspokojeniu podstawowych funkecji i potrzeb (pozywienie, przediuzenie gatun-
ku). Jak podaje Kinalski, to takze ,[...] powstawanie tego, co jest okreSlane
jako radosé, smutek, ciekawosé, cheé, szczescie, ztosé, gniew, zazdrosé, zdolnosci
tworceze, samo§wiadomosé, do§wiadczenie, odpowiedzialnosé” 2.

Polski model rehabilitacji powstal po IT wojnie Swiatowej, kiedy to chorym
iniepelosprawnym, gtéwnie osobom w wieku produkeyjnym, nalezato zapewnié
maksymalng samodzielno$§é i niezalezno§é finansowa. Prekursor polskiej szkoly
rehabilitacji, prof. Wiktor Dega, wyrdznil cztery zasadnicze kierunki?:

* powszechno$é — kazdemu, kto potrzebuje, nalezy sie dostepnosé

* wezesne zapoczgtkowanie — proces rozpoczyna sie bezposrednio po stwier-

dzeniu uszczerbku na zdrowiu

* kompleksowo§¢ — prowadzona przez wielospecjalistyczny zespot

* cigglos$¢ — rehabilitacja musi by¢ prowadzona stale i nieprzerwanie, by uzy-

skaé wyznaczony cel.

Osteoporoza to choroba przebiegajgca podstepnie, powodujaca bezbolesne
pogarszanie sie stanu uktadu kostnego, ktéra w konsekwencji prowadzi do de-
strukeji masy kostnej. Najczestszym zauwazalnym objawem choroby jest za-
zwyczaj zlamanie osteoporotyezne, a to Swiadezy juz o duzym zaawansowaniu
osteoporozy?. KoSciec staje sie mniej odporny na dzialanie sil, obcigzenia nawet
o charakterze fizjologicznym powodujg jego uszkodzenie. Chorobe zwigzang
z ograniczeniem gestoSci masy kostnej dobrze charakteryzujg dwa okreslenia:

1 J. Rottermund, Miejsce terapii zajeciowe) w kompleksowej rehabilitacji, [w:] Racjonalnosé
oraz wwarunkowania procesow terapeutycznych oséb niepelnosprawnych, red. A. Klinik, Kra-
kéw, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, 2013, s. 123-131

2 R. Kinalski, Neurofizjologia kliniczna dla neurorehabilitacji. Podrecznik dla studentow
1 absolwentow wydzialow fizjoterapii, Wroctaw, MedPharm Polska, 2008, s. 39

3 W. Dega, Ortopedia i rehabilitacja, Warszawa, PZWL, 1983, s. 34

4 J. Tkaczuk-Wlach, M. Sobstel, G. Jakiel, Osteoporoza — obraz kliniczny, czynniki ryzyka
1 diagnostyka, ,,Przeglad Menopauzalny” 2010, Nr 2, s. 113-117
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sformutowane przez Volkmana ,choroba z nieuzywania” oraz przez Albrichta
,,za malo ko$ei w ko§ci”>.

Zagadnienie profilaktyki i leczenia schorzenia staje sie coraz bardziej istotne
z uwagi na rosngcg liczbe 0sé6b w podesziym wieku. Osteoporoza zaliczana jest
do najezesciej wystepujacych schorzen w populacji dorostych, stajgc sie prob-
lemem w wymiarze indywidualnym, spotecznym i ekonomicznym. Publikowane
dane statystyezne z wielu krajow wskazujg na stale rozszerzajgecg sie osteopatie
i osteoporoze, dotykajgcg okolo 75 mln os6b zamieszkatych w Europie, USA i Ja-
ponii. Schorzenie dotyka co trzecig kobiete po menopauzie, a takze wiekszo§¢
0s6b powyzej 70. roku zycia. Dane liczbowe informuja, ze osteoporoza rzadko
wystepuje w krajach afrykanskich, za to jest czesto odnotowywana w Indiach,
najbardziej za$§ rozpowszechniona jest w krajach Europy i Ameryki Péinocnej.
Stwierdza sie ja u 30% kobiet oraz 8% mezczyzn powyzej 50. roku zycia. Ryzyko
choroby moze dotyezy¢ juz co czwartej kobiety powyzej 60. roku zycia i co dru-
giej po ukonezeniu 70. lat®78, Badania amerykanskie chorych na osteoporoze
wskazujg na liczbe dotknietych nig 10 mln Amerykanéw. Procentowo schorzenie
to obejmuje 11% ogoétu spotecznosei, w tym 30% Amerykanek, ktore przekroezy-
ty wiek 50. lat i az 70% kobiet powyzej 80. lat 10,

Dane statystyczne w wybranych krajach Europy prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Liczba os6b dotknietych osteoporoza w wybranych krajach w Europie!

Kraj Wielka . . . .
Pleé Polska Brytania Hiszpania | Niemcy Francja
Kobiety (w mln) 2,9 2,1 1,6 3,1 2,3
Mezezyzni (w mln) 0,69 0,61 0,44 0,92 0,61

Zrédlo: E. Czerwinski, K. Boezon, A. Kumorek, Epidemiologia zlamai osteoporotycz-
nych, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2012, Nr 3, s. 206-212

5 J. Rottermund, Co fizjoterapeuta wiedzie¢ powinien o osteoporozie, Bielsko Biala, WSA,
2012,s.9

6 T. Stetkiewicz, T. Pertynski, Diagnostyka i terapia osteoporozy, ,,Przeglad Lekarski” 2005,
Nr 4, s. 66-71

7A. Pilewska, C. Lepecka-Klusek, K. Kanady i in., Zachowania zdrowotne kobiet zmniejsza-
Jace ryzyko zachorowania na osteoporoze, Ann UMCS Sect D, LVIII (Suppl. XIII), 2003, Nr 192,
s. 236-240

8 M. Marcinkowska, A. Wawrzyniak, W. Horst-Sikorska, Nastepstwa osteoporotycznego ztama-
nia kosci, ,,Przeglad Menopauzalny” 2006, Nr 4, s. 228-230

9 A. Zdziemborska, K. Daszezynska, M. Fidecki, Osteoporoza — bifosfoniany — dentysta, Czesé
I, ,Nowa Stomatologia” 2012, s. 15-18

10 T Bara, M. Synder, Znaczenie osteoporozy w praktyce ortopedycznej, ,,Przeglad Menopau-
zalny” 2003, Nr 2, s. 62-67

L' E, Czerwinski, K. Boczon, A. Kumorek, Epidemiologia zlamaii osteoporotycznych, ,,Poste-
py Nauk Medycznych” 2012, Nr 3, s. 206-212
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W ogélnoswiatowej literaturze z zakresu terapii zajeciowej przedstawiono
szereg podzialéw i oddzialywan terapeutycznych. Wszystkie jednak majg wspol-
ny mianownik i dotyezg wybibérczego oddzialywania leczniczego wynikajacego
z konkretnych potrzeb pacjenta. Celem jest ulatwienie pracy mechanizmoéow
adaptacyjnych w narzadach uszkodzonych, porazonych lub zdeformowanych
bezposrednio przez chorobe wzglednie inng przyczyne!?. Zas §rodkiem sg tech-
niki i formy terapeutyczne odpowiednie do mozliwosci psychomotorycznych
chorego. Adekwatnie dobrane §rodki i metody w trakcie terapii zajeciowej sku-
tecznie przySpieszaja, uzupelniajg i utrwalaja efekty kompleksowej rehabilita-
¢ji®. Umiejscowienie terapii zajeciowej w procesie kompleksowej rehabilitacji
przedstawia rycina 1.

Rycina 1. Miejsce terapii zajeciowej w kompleksowej rehabilitacji

KOMPLEKSOWA
REHABILITACJA
Lecizeinlenzg'e;_](é(l)llsiéizz)ne, Opieka socialna Fizjoterapia: Terapia zajeciowa:
I3 Ql%ons‘i]ﬂtacpe ’ I; choterla ia’ kinezyterapia, ergoterapia, socjoterapia,
o ) . psychoterapia, fizykoterapia, arteterapia, postugiwanie
specjalistyczne, leczenie logoterapia, nauka, masaze. zaopatrzeni N 4 daptacyiny
. . , zaopatrzenie sie sprzetem adaptacyjnym,
farmakologiczne oraz ksztalcenie ortopedyezne nauka zawodu
inne, np. chirurgiczne pecy

Zrodlo: opracowanie wlasne autoréw

Czynniki ryzyka osteoporozy i towarzyszacych powiklan
Zanik tkanki kostnej nasila sie wraz z wiekiem, jest procesem postepujgcym
i, niestety, naturalnym, $cisle powigzanym z obnizeniem tempa proceséw meta-
bolicznych. Proces ten ulega przyspieszeniu w wyniku zadzialania niekorzyst-
nych czynnikéw zwiekszajacych zagrozenie chorobg. Nalezg do nich czynniki
genetyczne zwiazane z plcig, aktywnos$cig hormonéw piciowych, kory nadnerczy
i tarczycy oraz wechtanianiem witaminy D. Do ezynnikéw ryzyka, nie podlega-
jacych modyfikacji, nalezg wiek, pteé, karnacja, niekorzystny wywiad rodzinny
oraz niedobér estrogenéw spowodowany weczesng menopauzg lub usunieciem
jajnikéw. Dla terapeuty zajeciowego najistotniejsze sg czynniki, na ktére moz-
na wplynaé, aby ograniczyé ryzyko osteoporozy. W pierwszej kolejnoSci sg to:
zwiekszenie aktywnoSci ruchowej i wezesna aktywizacja po ztamaniach (niedo-
puszczenie do diuzszego unieruchomienia), postugiwanie sie sprzetem adapta-

12 M. Turpin, M. K. Iwama, Using Occupathional Therapy Models In Practice: A Field Guide,
Churchill Livingstone/Elsevier, Edinburgh—-New York, 2011

13 J. C. O’Brien, S. M. Hussey, B. Sabonis-Chafee, Introduction to Occupational Therapy, St.
Louis Elsevier Mosby, 2012
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cyjnym, ergonomiczne warunki wykonywanych zaje¢ i wypoczynku, stosowanie
diety bogatej w wapn i o odpowiedniej kaloryeznoSci, ograniczenie stosowania
uzywek, przyjmowanie lek6w!41516.17,

Poniewaz istotnym problemem oséb dotknietych osteoporozg jest ogra-
niczenie ryzyka upadkoéw, dlatego ten obszar musi byé uwzgledniony w prowa-
dzonej terapii zajeciowej. Tabela 2 zawiera wewnetrzne i zewnetrzne czynniki
ryzyka zlaman osteoporotycznych zwigzanych z upadkami. Przedstawione ezyn-
niki ryzyka sg zarazem kierunkiem oddziatywan terapeutycznych.

Tabela 2. Wewnetrzne i zewnetrzne czynniki ryzyka zlaman zwiazanych z upadka-

mi
Czynniki ryzyka | Umiejscowienie Problemy
wewnetrzne Uktad Zaburzenie widzenia i sluchu, trudnodeci

sensoryczny w komunikowaniu sie, zaburzenia réwno-
wagi zwigzane z ukladem przedsionkowym,
neuropatia obwodowa (zmniejszenie czucia
obwodowego), zwolnienie przewodnictwa
nerwowego i wydluzenie czasu reakcji, ob-
nizenie poziomu koordynacji, uposledzenie
przekazywania sygnaléw, pogorszenie zapa-
mietywania i pamieci §wiezej.

Uktad Ostabienie sily i wytrzymalo$ci mieéni, zabu-
szkieletowo- rzenia chodu i réwnowagi, ograniczenie za-
miesniowy kresu ruchu, bol.

Uktad Ryzyko wystapienia miazdzycy, mniejsza
krazeniowo- tolerancja na wysitek, obnizenie czesto$ci
oddechowy rytmu serca, obnizenie maksymalnej kur-

czliwo$§ci miednia sercowego podczas wy-
sitku, zmniejszenie elastyezno§ei naczyn
tetniczych, zmniejszenie pojemno$ci zycio-
wej pluc, ograniczenie ruchomo$eci klatki
piersiowej, zmniejszenie wymiany gazowej.

14 1,, Gennari, L. Becherini, A. Falchetii i in., Genetics of osteoporosis: role of steroid hormo-
ne receptor gene polymorphisms, “The Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology”
2002, Nr 81, s.1-24

15 N. E. Lane, Epidemiology, etiology and diagnosis of osteoporosis, “American Journal Ob-
stetries & Gynecology” 2005, Nr 142(9), s. 3-11

16 S, H. Ralston, Genetic determinants of osteoporosis, “Current Opinion in Reumatology”
2005, Nr 17, s. 457-479

17 K. J. MacLaughlin, R. B. Sleeper, D. McNatty i in., Management of Age-Related Osteoporo-
sis and Prevention of Associated Fractures, “Therapeutics and Clinical Risk Management” 2006,
Nr 2(3), s. 281-295
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Czynniki ryzyka | Umiejscowienie Problemy
wewnetrzne Stan Zaburzenia funkeji poznawczych, depresja,
emocjonalno- strach przed upadkiem.
behawioralny
Srodki Stosowanie lekéw: uspokajajacych i nasen-
farmakologiczne | nych, przeciwpsychotycznych, przeciwde-
presyjnych, z grupy antycholinergieznych,
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych,
sercowo-naczywniowych; samodzielne daw-
kowanie lekéw i wielolekowosé.
Choroby Choroba Parkinsona, choroba Alzheimera,
towarzyszace stan po udarze mézgu, depresja, zaburze-
nia rytmu serca, hipotonia ortostatyczna,
cukrzyeca, choroby oczu, omdlenia i przebyte
upadki.
zewnetrzne Warunki Domowe bariery architektoniczne: stopnie
Srodowiskowe i progi, nieré6wnoSci lub luZno polozone dy-
waniki, zbedne przedmioty w ciggach komu-
nikacyjnych, brak lub zlte o§wietlenie.
Srodki uzytku Niekorzystanie lub niewlasciwe korzysta-
osobistego nie z urzadzen wspomagajacych (adaptacyj-
nych), zle dopasowane obuwie.

Zrodlo: opracowanie wlasne autoréw

Przyspieszona osteopenia prowadzaca do osteoporozy towarzyszy takze
niektérym chorobom osdéb znacznie miodszych (choroby tarczycy, przydatkow,
nerek, watroby, jelit) lub poddawanych przewleklej sterydoterapii (np. w prze-
biegu astmy).

Kierunki pracy terapeuty zajeciowego

Terapeuta zajeciowy powinien czynnie uczestniczy¢ w zapobieganiu i leczeniu
0s6b zagrozonych osteoporozg lub juz dotknietych chorobg. W oparciu o doko-
nang szezegdélowg ocene postawy, réwnowagi, sily i elastyczno§ci mieéni, ukie-
runkowuje zajecia na konkretne obszary, w ktérych stwierdzit zaburzenia lub
deficyt. Ponadto do zadan terapeuty zajeciowego nalezy ocena stylu zycia, §ro-
dowiska domowego i wykonywania codziennych ezynno$ci. To pozwoli zwiekszyé
wiedze o pacjencie i doskonalié, w trakcie prowadzonej terapii, umiejetnosci za-
pewniajace bezpieczne wykonywanie zadan. Cele terapeutyczne w zapobieganiu
i leczeniu osteoporozy obejmujg nastepujace obszary: utrzymanie lub zwiek-
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szenie gestoSci masy kostnej, poprawa sity mie$ni, doskonalenie zalecanej po-
stawy ciala, rownowagi i sprawno§¢ uktadu krazeniowo-oddechowego. Ponadto
poprawa samopoczucia psychicznego, zapobieganie upadkom i ztamaniom oraz
zapewnienie edukacji prozdrowotnej i powro6t do aktywnosci. Graficznie kierun-
ki pracy terapeuty zajeciowego przedstawia rycina 2.

Rycina 2. Kierunki pracy terapeuty zajeciowego z chorym na osteoporoze

TERAPIA ZAJECIOWA
W OSTEOPOROZIE
Odzyskiwanie Nauka zasad
sprawnosci fizycznej Odbudowa ergonomii i czynnego Edukacja prozdrowotna
(ruchomosci stawowej, sprawnosci postugiwania i powrét do aktywnosei
sity mig$niowej) psychicznej sie sprzetem w domu i §rodowisku
i koordynacji adaptacyjnym

Zrodlo: opracowanie wiasne autoréw

Terapia zajeciowa w osteoporozie

W prezentowanym opracowaniu nie przedstawiono wszystkich technik moz-
liwyeh do wykorzystania w terapii zajeciowej. Ujeto jedynie te najistotniejsze,
prezentujac cele i mozliwe formy terapii. Opisanie wszystkich technik zmniej-
szajacych zagrozenia u chorych na osteoporoze wykracza szeroko poza ramy
artykutu. Kazdy chory prezentuje inny ogdlny stan zdrowia i stopien zaawanso-
wania choroby, a tym samym ma inne potrzeby i mozliwosci, dlatego pacjent wy-
maga indywidualnego podejscia. Ta indywidualizacja zajeé stanowi sedno pracy
terapeuty zajeciowego z osobg dotknietg osteoporoza.

Zapobieganie osteoporozie powinno zaczaé sie juz w dziecinstwie, kiedy to
ksztaltuje sie koscieec pod wplywem aktywnos$ci fizycznej obcigzajgcej szkielet,
diety bogatej w wapn i witamine D. W pdzZniejszych dekadach zycia profilaktyka
dodatkowo obejmuje zmiane trybu zycia z pasywnego na bardziej aktywny oraz
wprowadzenie do postepowania leczniczego Srodkéw farmakologicznych. Ostat-
nie wytyczne wskazujg na trzy obszary zmniejszajgce ryzyko osteoporozy i sg
to: ograniczenie palenia tytoniu, picia alkoholu i kawy, zwiekszenie spozywania
produktéw zawierajacych wapn oraz zwiekszenie aktywnosei ruchowej!®. Pierw-
sze objawy osteoporozy wystepuja najczesciej w pigtej lub sz6stej dekadzie zy-
cia. Jest to okres, w ktorym wystepuja juz inne choroby, a ich leczenie wymusza
stosowanie farmakoterapii. Niektore z lekéw moga powodowaé lub przyspieszaé

18 National Osteoporosis Foundation. Clinician’s Guide to Prevention and Treatment of Os-
teoporosis, 2014 Issue, Version 1. Available at http://nof.org/files/nof/public/content/file/2791/uplo-
ad/919.pdf, [dostep z dnia: 06.03.2018]
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utrate masy kostnej, dlatego chorzy powinni otrzymywa¢ suplementacje wapnia
i witaminy D?.

Wytyczne postepowania klinicznego sformutowane przez American Colle-
ge of Physicians, ze wzgledu na czesto$é wystepowania, znaczne inwalidztwo,
a nawet wystepujacg Smiertelnos$é tej grupy chorych, ukierunkowujg terapie na
prewencje ztaman. Znaczenie profilaktyczne wigze sie ze znacznym obcigzeniem
finansowym wynikajacym ze zlaman osteoporotycznych?. Kolejng wazng gru-
pa zajeé sg Srodki zapobiegaweze, obejmujgce modyfikacje ogdlnych czynnikéw
stylu zycia, takich jak zwiekszenie aktywnoSeci fizycznej i tym samym zwiek-
szenie obcigzania ko$éca wraz z elementami éwiczen wzmacniajacych miesnie.
Ponadto zmiana zywienia i zapewnienie optymalnej iloSci wapnia i witaminy D
W pozywieniu sg niezbednym dodatkiem do aktywnej terapii przeciwziamanio-
wej?l.

U chorych na osteoporoze juz w poczatkowych okresach choroby obserwu-
je sie zmiany w postawie ciala i stopniowo narastajace trudnosci z lokomocja.
Dlatego juz na poczatku terapii nalezy zwrdci¢ uwage na doskonalenie bezpiecz-
nego chodu i wypracowanie wzorca chodu mozliwie zblizonego do fizjologiczne-
go, zwiekszanie dlugosci kroku, pewnoSei i szybkosci przemieszczania sie. Duze
znaczenie majg zajecia doskonalgce reakcje rownowazne, polgczone z opanowa-
niem zmian kierunku i pokonywaniem przeszk6d oraz ksztaltujgce poprawng
sylwetke chorego. Prowadzenie takich zaje¢ sugerowano juz w latach 80. ubie-
glego wieku???. Utrzymanie poprawnej sylwetki wymusza wzmocnienie mie§-
ni tutowia. Gesto$é mineralna kosei (BMD) skorelowana jest z wytrzymaloscig,
prostownikéow grzbietu, zatem silne mies§nie grzbietu zmniejszajg kifoze pier-
siowg i zmniejszaja ryzyko ztaman kompresyjnych. Potwierdzono te zalezno§é
w badaniach populacyjnych?. Obcigzanie osiowe kregostupa nalezy rozpoczgé
tak szybko, jak to jest tylko mozliwe?, aby nie dopuscié do dalszej deminerali-
zacji kosécea.

¥ B. L. Riggs, L. J. Melton, The prevention and treatment of osteoporosis, “New England
Journal of Medicine” 1992, Nr 327(9), s. 620-62

20 A. Qaseem, V. Snow, P. Shekelle i in., Pharmacologic treatment of low bone density or osteo-
porosis to prevent fractures: a clinical practice guideline from the American College of Physi-
cians, “Annals of Internal Medicine” 2008, Nr 149(6), s. 404-415

21 8. K. Sandhu, G. Hampson, The pathogenesis, diagnosts, investigation and management of
osteoporosis, ‘Journal of Clinical Pathology” 2011, Nr 64(12), s. 1042-1050

22 M. Sinaki, Postmenopausal spinal osteoporosis: physical therapy and rehabilitation prin-
ciple, “Mayo Clinic Proceedings” 1982, Nr 57(11), s. 699-703

23 M. E. Tinetti, M. Speechley, Prevention of falls among the elderly, “New England Journal of
Medicine” 1989, Nr 320(16), s. 1055-1059

24 M. Sinaki, Exercise and osteoporosis, “Archives of Physical Medicine and Rehabilitation”
1989, Nr 70(3), s. 220-229

% M. Sinaki, E. Itoi, H. W. Wahner i in., Stronger back muscles reduce the incidence of verte-
bral fractures: a prospective 10 year follow-up of postmenopausal women, Bone, 2002, Nr 30(6),
s. 836-841
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Réwnolegle prowadzona edukacja powinna réwniez uwzglednié umiejetno§é
wykonywania poszczegdlnych czynno$ci dnia zgodnie z zasadami ergonomii,
a takze zmian pozycji, tak aby nie narazi¢ pacjenta na niekorzystne dziatanie
sit na kregostup i konezyny dolne. Chorzy na osteoporoze mogg uczestniczyé
w praktycznie kazdym rodzaju terapii zajeciowej, lecz najkorzystniejsze sg te,
ktore obejmg ponizsze umiejetnosci. Mozna wykorzystaé zajecia z choreotera-
pii, $piewu, wprowadzié elementy ogrodnictwa (z zachowaniem prostej sylwetki,
unikania skton6w i skretéw, postugujgc sie narzedziami z dtugim trzonem i bez
podnoszenia rzeezy) oraz inne zajecia wykonywane w pozycji stojacej, wymusza-
jace przemieszczanie sie. Uzupelnieniem mogg by¢ zajecia rekreacyjne w tere-
nie, a w szezegoélnosei gry i zabawy doskonalgce poruszanie sie w r6znym terenie
i po zréznicowanym podiozu. Najprostszg formg poprawy chodzenia jest spacer,
wzglednie marsz, poprawne ,,chodzenie z kijkami” stanowi¢ moze doskonate uzu-
pelnienie terapii, podobnie jak jazda na tradycyjnym rowerze po ptaskim i row-
nym terenie lub stacjonarnym rotorze. Proponowane formy zajeé¢ sg zbiezne
z zaleceniami wykonywanych éwiczen ruchowych u oséb z osteoporozg?6:27,2829.30,
Wskazane powyzej zajecia poprawiajg sprawnosé fizyczna, zwiekszajg satysfak-
cjeipoczucie ,,bycia potrzebnym”. Jednocze$nie stymulowane sg uktady proprio-
recepcji i przedsionkowe. Tym samym doskonalona jest réwnowaga tak istotna
w obnizaniu ryzyka upadkéw i ewentualnych powiklan po ztamaniach?-%2. Cieka-
wymi metodami doskonalenia sprawnosci psychoruchowej sg Tai Chi oraz ¢éwi-
czenia balansu ciala, réwniez z wykorzystaniem platform stabilometrycznych.

26 M. Walker, P. Klentrou, R. Chow i in., Longitudinal evaluation of supervised versus umn-
supervised exercise programs for the treatment of osteoporosis, “European Journal of Applied
Physiology” 2000, Nr 83(4-5), s. 349-355

27 K. Kerschan-Shindl, E. Uher, F. Kainberger i in., Long-term home exercise program: effect
m women at high risk of fracture, “Archives of Physical Medicine and Rehabilitation” 2000, Nr
81(3), s. 319-323

28 J. Iwamoto, T. Takeda, S. Ichimura, Effect of exercise training and detraining on bone mi-
neral density in postmenopausal women with osteoporosis, ‘Journal of Orthopaedic Science”
2001, Nr 6(2), s. 128-132

2 M. C. Robertson, N. Devlin, M. M. Gardner i in., Effectiveness and economic evaluation
of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 1: Randomised controlled trial,
“British Medical Journal” 2001, Nr 322(7288), s. 697-701

30 T. E. Howe, B. Shea, L. J. Dawson i in., Exercise for preventing and treating osteoporosis in
postmenopausal women, “Cochrane Database Syst Rev” 2011, Nr 6, CD000333

31 J. Rottermund, A. Knapik, A. Warmuz-Wancisiewicz i in., Elimination of the risks of falls
i the elderly from the point of view of physiotherapy, “Physiotherapy and Health Activity” 2015,
Nr 23, s. 28-33

32 J. Rottermund, E. Saulicz, A. Knapik i in., Prevention of fallus in the elderly with use of
preventive algorithm, “Hygeia Public Health” 2015, Nr 50(1), s. 37-40
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Potwierdzajg to nasze obserwacje podczas pracy z chorymi oraz badania®34,

W tym okresie choroby terapeuta zajeciowy uczy wykonywania czynno-
Sci zycia codziennego (ADLS), wskazuje na mozliwy do wykorzystania sprzet
adaptacyjny, zapobiegajacy upadkom oraz osprzet ulatwiajgcy wykonywanie
konkretnych czynnoSei. Terapeuta zajeciowy pelni réwniez role edukatora dla
rodziny chorego. Powinien doradzié, jak dostosowaé i doposazyé¢ mieszkanie —
pokéj, kuchnie, tazienke — w sprzet i umeblowanie, aby jak najdiuzej pacjent
moégt z nich samodzielnie korzystaé. Najczesciej konieczna staje sie modyfikacja
mieszkania, poniewaz miejsce to powinno byé¢ jak najbardziej bezpieczne dla
chorego. Powinno sie zlikwidowaé wszelkie utrudnienia i bariery architektonicz-
ne. Nalezy rozwazy¢ zainstalowanie barierek lub poreczy w ciggach komunika-
cyjnych, na schodach i w tazience. Bardzo waznym elementem wsparcia chorych
jest dobre o$wietlenie korytarzy i schodéw. Zamontowanie krzesta w prysznicu
i innych urzadzen, ulatwiajacych myecie, kapiel i ubieranie sie zwiekszg samo-
dzielno§é i bezpieczenstwo?. Z kolei edukacja powinna tez zmieni¢ nastawienie
rodziny do chorego, aby najblizsi mobilizowali go do aktywno§ci, a nie wyreczali
we wszystkich mozliwych do wykonania pracach domowych.

W pézniejszych okresach choroby pacjenci mogg byé zmuszeni do korzysta-
nia z przedmiotéw odcigzajacych, zabezpieczajacych przed deformacjg ukladu
kostno-stawowego w obrebie kregostupa lub dla ztagodzenia dolegliwosci bélo-
wych, spowodowanych przecigzeniem tej czesci ciata. Podczas zajeé lub czynno-
$ci higienicznych dopuszcza sie krotkotrwate zdjecie przedmiotu, jednakze nie
nalezy w tym czasie dokonywaé dodatkowych obcigzen zewnetrznych. Stosowa-
ne ortozy unieruchamiajg dany odcinek ciata i odcigzajg go, a to z kolei powoduje
demineralizacje koSci. Czas korzystania z ortoz zalezy od indywidualnego stanu
zdrowia i zewnetrznych zagrozen. Decyzja o celowosci dalszego korzystania nie
nalezy juz do kompetencji terapeuty zajeciowego. Podczas zajeé terapeuta powi-
nien bacznie obserwowaé chorego i reagowa¢ na informacje o kazdym bélu. Béle
w okolicy kregostupa mogg sugerowaé ztamanie kompresyjne czy pekniecie kre-
gu. Zlamania lub pekniecia powodujg krotko- lub dlugotrwalte powiktania, ktore
w ostateczno$ci obnizg jako§é zycia pacjenta.

W wielu podrecznikach zaleca sie nauke upadania. Zdaniem autoréw, nauka
upadania prowadzona u oséb z ostabiong strukturg kostng moze przyczynié sie

3 S, L. Wolf, H. X. Barnhart, N. G. Kutner i in., Reducing frailty and falls in older persons: an
investigation of Tar Chi and computerized balance training. Atlanta FICSIT Group. Frailty and
Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques, ‘Journal of the American Geriatrics
Society” 1996, Nr 44(5), s. 489-497

3 D. Resnick, M. Kransdorf, Osteoporosis, ,Bone and Joint Imaging. Third Edition” 2005,
Nr 551

% T, Kamo, Y. Nishida, Direct and indirect effects of nutritional status, physical function and
cognitive function on activities of daily living in Japanese older adults requiring long-term care,
“Geriatrics & Gerontology International” 2014, Nr 14(4), s. 799-805
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do niepotrzebnych urazéw i kontuzji, wymuszajac tym samym niezbedne diuz-
sze unieruchomienie. Lepszym rozwigzaniem wydaje sie by¢ nauka wstawania
po upadku.

Kolejnym problemem wystepujacym w tej grupie chorych sg zmiany w ob-
rebie konezyn dolnych. U tych pacjentéw dazy sie do utrzymania sprawnoSei
ruchowej w stawach. W wyniku upadkéw czesto dochodzi do ztaman koéei udo-
wej, szyjki ko§ci udowej lub w stawie biodrowym. Techniki chirurgiczne ukie-
runkowane sg na zespolenie ko$ci lub wymiane uszkodzonego stawu na sztuczny
(endoprotezoplastyka). U pacjentéw po zabiegach operacyjnych, szczegdlnie na
poczatku, zaleca sie ostrozno§é przy doborze obcigzen i przyjmowania pozycji.
W pozycji siedzacej chorym zaleca sie terapie przy odpowiednio przygotowanych
stanowiskach pracy (pamietajac o wiasciwej ergonomii). Dla kobiet mogg to by¢é
zajecia w pracowniach malarskich, krawieckich, tkackich lub dziewiarskich, za$
u mezezyzn w pracowniach rzemie§lniczych. Na pewnych etapach zdrowienia lub
w sytuacji zaawansowania choroby pacjenci zmuszeni sg do korzystania z wozka
inwalidzkiego. Doskonalenie umiejetnosci przesiadania sie i postugiwania woz-
kiem w miejscu pobytu lub w przestrzeni otwartej nalezy prowadzié w ramach
terapii zajeciowej. Adaptacja mieszkania, rozmieszczenie urzadzen i akcesoriow
w mieszkaniu tak, aby byty dostepne z pozycji siedzacej moze odbywaé sie przy
wspotudziale terapeuty zajeciowego. Ponadto nauka korzystania z tazienki, ubi-
kacji lub kuchni powinna uwzgledniaé zasady ergonomii. Osobom tym w okresie
rekonwalescencji proponowaé mozna wspomniane zajecia taneczne, rytmiczne
lub rekreacyjne.

Pacjentom, ktérym towarzyszg zmiany ze strony ukiadu oddechowego, zale-
cane sg gry i zabawy polgczone z dmuchaniem, np. nadmuchiwanie balonikéw,
w piteczke do tenisa stolowego lub styropianowg albo gra na instrumentach de-
tych. Podczas tych zajeé¢ poprawia sie wydolno$é ptuc i sprawno$é oddechows
pacjenta. Jednakze nalezy unikaé¢ sytuacji, w ktérej pacjent narazony bytby na
atak astmy. Stad wykluczyé nalezy wykonywanie wszelkich prac mogacych wy-
wolaé alergie, np. zajecia z farbami, w zimnych lub zakurzonych pomieszcze-
niach, w ogrodach podczas pylenia roSlin.

Chorzy z dolegliwo$ciami ze strony uktadu krazenia powinni realizowaé swoje
zajecia spokojnie i bezstresowo, bez po$piechu i wymuszonej rywalizacji. Unikaé
nalezy takze dlugotrwalego unoszenia konczyn gérnych powyzej linii barkow.
Bardziej intensywny wysitek musi tgczyé sie z przerwg na wypoczynek. Nie-
zbedna jest réwniez obserwacja uczestnika zaje¢ w trakcie terapii, natomiast
w sytuacji zagrozenia monitorowanie podstawowych parametréw: ciSnienia
itetna.

Najliczniejszg grupa chorych na osteoporoze stanowig osoby w wieku pode-
szltym, ktérym czesto towarzyszg zaburzenia pamieci i demencja. Tym chorym
proponowaé nalezy zajecia treningu pamieci i orientacji przestrzennej, pobu-
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dzenia prawidlowych zachowan spotecznych, zmniejszenia leku i niepokoju
w nowych sytuacjach. Poprawa dobrego samopoczucia nastgpi rowniez poprzez
wytworzenie przyjaznej i bezpiecznej atmosfery oraz wywolywanie pozytyw-
nych emocji czy wspomnien.

Samodzielno§é wigze sie z zakupami i przyrzadzaniem positkéw. Dokonane
zakupy najlepiej jest wlozyé do wézeezka lub skorzystaé z balkonika z koszy-
kiem, unikajgc nadmiernego obcigzenia kregostupa podczas noszenia. Jezeli
zaistnieje konieczno§¢ noszenia, ciezar nalezy rozlozyé na dwa pakunki (maksy-
malnie 2 kg) do obu rak.

Podczas zajeé terapeutyeznych zalecane jest wprowadzanie zasad edukacji
prozdrowotnej. Opisane powyzej dzialania z zakresu aktywnoS$ci fizycznej, wy-
posazenia domu i postugiwania sie sprzetem SciSle zwigzane sg z naukg i wy-
korzystaniem nowych umiejetno$§ci w praktyce. Nie inaczej jest z edukacjg,
obejmujgcg dawkowanie i przyjmowanie lekéw oraz stosowaniem niezbednej
diety.

Terapeuta w trakcie indywidualnej terapii powinien egzekwowaé¢ samokon-
trole w przyjmowaniu lekéw, szczegdlnie u oséb mieszkajacych samodzielnie.
Specjalne zestawy dzienne lub tygodniowe do stosowania lekéw pozwolg na daw-
kowanie ich zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Opisanie dni i godzin pobierania
lekéw umozliwi sprawowanie kontroli, jednoczesnie w jakim§ stopniu wyelimi-
nuje zagrozenie kilkukrotnego przyjecia tych samych lekow. Sprawa staje sie
bardzo wazna w sytuacji koniecznos§ci stosowania leké6w nasercowych, przeciw-
b6lowych i nasennych. Edukacja réwniez powinna byé ukierunkowana na nieko-
rzystanie z lek6w ogdélnie dostepnych i szeroko reklamowanych w publikatorach,
a nie zleconych przez prowadzacego lekarza. U 0s6b z zaburzeniami pamieci leki
nalezy wydzielaé¢ kazdorazowo.

Odrebnym zagadnieniem jest prawidlowe odzywianie®®. Zajecia w pracowni
kulinarnej wydajg sie by¢ idealnym miejscem na zmiane nawykow i przyzwy-
czajen zywieniowych. Z kolei przyrzadzanie smacznych i zdrowych potraw moze
staé sie czynnoScig dajacg satysfakcje i zadowolenie innym czlonkom rodziny.
Nie nalezy zapominaé o koniecznoS§ci spozywania plynéw, minimum dwoch li-
tréow dziennie, szczegd6lnie w okresie letnim i sezonie grzewezym. Ograniczenie
spozywania ptynéw powoduje w konsekwencji odwodnienie, zaburzenie filtracji
organizmu lub ociezalos$¢ intelektualng. Istnieje zalecenie dotyczace dziennego
spozycia wapnia w ilo§ci 1200 mg dziennie u 0s6b po 50. roku zycia. Dawka ta za-
pewnia odpowiednig réwnowage wapnia. Gérny poziom dawki u 0s6b po 70. roku

36 M. Fredrich, Z. Goluch-Konieczny, Ocena wplywu prozdrowotnej edukacji Zywieniowej
1 wynikajgeych stqd zmian zachowan zywientowych na wartosci wskainikow antropometrycz-
nych 1 wskainikow przemian weglowodanowo-lipidowych u kobiet w wieku 65-85 lat, ,Problemy
Higieny i Epidemiologii” 2014, Nr 94(4), s. 934-940
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zycia okre§lono na 2000 mg?”. Zrédlem wapnia sa produkty mleczne, sardynki,
orzechy, nasiona slonecznika, warzywa, takie jak rzepa lub soki, np. pomaran-
czowy. Zaréwno dla kobiet, jak i mezezyzn, zalecany dzienny dodatek witaminy
D w diecie to 600 jm w wieku od 51-70 lat i 800 jm dla oséb po 70. roku zycia,
z zalecang maksymalnie dawkg 4000 jm?é. Z kolei Zrédtem witaminy D w diecie
sg jajka, watroba, maslo, tluste ryby i mleko oraz naturalne soki. Szczegdotowe
zalecenia i stosowanie odpowiedniej diety u os6b zagrozonych i dotknietych os-
teoporozg zaprezentowaly Dardzinska i wspot.®.

Ogot podstawowych celow i zadan terapeuty zajeciowego w trakecie komplek-
sowej rehabilitacji oséb z osteoporoza w trzech okresach choroby zaprezentowa-
no w tabeli 3. Dla lepszego zilustrowania zagrozen zdrowotnych i wprowadzenia
koniecznych terapii zajeciowych, uzupelniono tabele opracowang przez Bola-
nowskiego i Wrzoska?® (objawy i obraz kliniczny choroby) o propozycje autoréw.

Tabela 3. Terapia zajeciowa w poszczegdlnych okresach choroby

Okres Wezesny Zaawansowany Pozny

Objawy |Bdle w obrebie kre- Bole kregostupa zwiek- | Stale bdle nasilajgce
goshupa i konezyn szajgce sie podeczas sie podezas ruchéw;
gérnych; obnizenie na- |ruchéw; obnizenie zmiana postawy;
stroju, czasem depre- |nastroju, czesto towa- |obnizenie wzrostu;
sja; bol miedzyzebrowy |rzyszy depresja. hipokineza; niecheé
podezas maksymalnego do kontaktu z ludZmi;
wdechu. w wywiadzie przeby-

te ztamania; chéd na
ugietych konezynach
dolnych; bolesnosé
uciskowa miesni
przykregostupowych
i wyrostkoéw kolezy-
stych.

37 N. B. Watts, J. P, Bilezikian, P M. Camacho i in., American Association of Clinical Endocri-
nologists Medical Guidelines for Clinical Practice for the diagnosis and treatment of postmeno-
pausal osteoporosis, “Endocrine Practice” 2010, Nr 16, Suppl 3, s. 1-37

3 A. C. Ross, J. E. Manson, S. A. Abrams iin., The 2011 report on dietary reference intakes for
calcium and vitamin D from the Institute of Medicine: what clinicians need to know, “‘Journal of
Clinincal Endocrinology & Metabolism” 2011, Nr 96(1), s. 53-58

39 J. Dardzinska, H. Chabaj-Kedron, S. Malgorzewicz, Osteoporoza jako choroba spoleczna
1 cywilizacyjna — metody profilaktyki, ,,Hygeia Public Health” 2016, Nr 51(1), s. 23-30

40 J. Bolanowski, Z. Wrzosek, Choroby reumatyczne. Podrecznik dla studentow fizjoterapii,
Wroctaw, AWEF, 2008



102

Okres Wezesny Zaawansowany Péziny
Obraz Zaburzenie postawy Zaburzenie postawy Utrwalona kifoza
kliniezny |ciala; chory moze czyn- |ciala; zwiekszona lor- |w odcinku piersio-
nie korygowaé sylwet- |doza szyjna i ledZwiowa | wym; proba korek-
ke; zwiekszone napiecie | oraz kifoza piersiowa; |eji wywoluje bol;
miesni przykregostu- |czynna korekeja nie zwiekszona lordoza
powych; ostabienie jest w pelni mozliwa; szyjna i pochylenie
mie$ni brzucha i mieéni | rozluZnienie powlok glowy do przodu,
posladkowych; boles- | brzusznych i obnize- rozluznienie powtok
no$¢ uciskowa mie$ni | nie tukéw zebrowych; |brzusznych, obnizenie
przykregostupowych; |zmniejszone weiecie tukéw zebrowych do
pelne, ale bolesne ru- | w talii, jodetkowe talerzy biodrowych,
chy czynne kregostupa. |ulozenie faldéw skéry |oslabienie mie$§niowe.
W badaniu densytome- |na plecach. W badaniu |W obrazie RTG typo-
trycznym stwierdza sie |densytometrycznym we zmiany i miejsca
osteopenie. stwierdza sie osteopo- |po wygojonych zlama-
W obrazie RTG brak roze. W obrazie RTG  |niach.
typowych zmian dla zZmniejszone wysyce-
osteoporozy. nie trzonéw kregéw;
ubytek poziomych
beleczek; Scieficzenie
warstwy korowej; nie-
kiedy obnizenie wyso-
koSci trzonéw kregdow.
Terapia |Edukacja chorego Doskonalenie zasad |Zajecia terapeutycz-
zajecio- |irodziny o osteopo- ergonomii podczas ne powinny przy-
wa rozie, jej przyczy- siedzenia, lezenia, spieszy¢ powrot do

nach i nastepstwach;
przekazanie zasad
ergonomii podczas
pracy i wypoczynku.
Korekta sylwetki;
nauka przyjmowania
poprawnej sylwetki;
zajecia kierowane na
doskonalenie postawy
ciala, rownowagi i ko-
ordynacji; zajecia ru-
chowe grupowe oraz
pelna samoobsluga

z wyeliminowaniem
sklonow i skreto-
sklonow; likwidacja
barier architektonicz-
nych w domu

zmiany pozycji, prze-
noszenia rzeczy

i podnoszenia; nauka
korzystania z zaopa-
trzenia ortopedycz-
nego (laski, kule)
oraz sprzetu adap-
tacyjnego podczas
codziennych czynno-
§ci; zajecia w grupach
ukierunkowane na
doskonalenie spraw-
nosci poszczegoélnych
narzadow i dajace
zadowolenie oraz sa-
tysfakcje; wyelimino-
wanie prac ciezszych
z codziennych

maksymalnej spraw-
nosci szczegolnie

w miejscach dokona-
nych ztaman; ko-
rzystanie z gorsetu
lub ortoz zgodnie ze
wskazaniami; utrzy-
manie aktywnos§ci
fizycznej i Srodowi-
skowej; przestrzega-
nie zasad ergonomii
i bezpieczenstwa
podczas wykony-
wania wszystkich
czynnos§ci. Przeciw-
dzialanie zmniejsze-
niu sie motywacji do
utrzymywania
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Okres Wezesny Zaawansowany Poéiny

(lazienka, kuchnia); |czynnoSci; zajecia zachowan prozdro-
stosowanie prawidlo- |rowniez rekreacyjne |wotnych; podtrzy-
wej diety w praktyce; |adekwatne do stanu |mywanie zachowan

stopniowa zmiana zdrowia i zamilowan; |prozdrowotnych do
stylu zycia i przyzwy- |nauka zachowan konca zycia.
czajen. w przypadku pogor-

szenia stanu zdrowia;
zmniejszenie leku
przed podejmowaniem
aktywnosci i upad-
kami; eliminowanie
czynnikoéw ryzyka
choroby.

Zrodlo: opracowanie autor6w na podstawie*! (czcionka zwykla), opracowanie wiasne au-
toréow (czcionka pogrubiona)

Podsumowanie

Kompleksowa rehabilitacja nie moze catkowicie wyleczyé chorego na osteo-
poroze. Wezesna interwencja moze jedynie zapobiec intensywnemu rozwojowi
choroby u wiekszosei 0oséb. U pacjentéw z rozpoznang osteoporozg, interwencja
medyczna moze ograniczaé jej dalszy rozwdj. Jezeli jest to osteoporoza wtérna,
to leczenie choroby podstawowej nalezy zweryfikowaé. Na kazdym etapie po-
stepowania leczenie powinno by¢ zindywidualizowane, na podstawie obserwacji
klinieznej i wynikéw laboratoryjnych kazdego pacjenta, z omdéwieniem ryzyka
i korzysci leczenia®?*3, Okresowa ocena BMD jest najkorzystniejszym sposobem
monitorowania gestoSci koSci i sluzy ocenie przysztego ryzyka ztaman osteopo-
rotyeznych. Nie odnotowano bowiem szkodliwego oddziatywania wiekszej liczby
dokonanych pomiaréw, szczegélnie u kobiet po menopauzie*.

Praca terapeuty zajeciowego z osobami chorymi na osteoporoze wymaga
rozwagi, zrozumienia probleméw zdrowotnych, jak i innych pacjenta, wymusza
zatem indywidualne podejscie do chorego. Regularne zajecia mogg by¢ gwa-
rantem utrzymania sprawnos$ci narzadu ruchu i innych ukiadéw, co wplynie na

4 Tamze

4 8. Nayak, M. S. Roberts, S. L. Greenspan, Cost-effectiveness of different screening strate-
gies for osteoporosis in postmenopausal women, “Annals of Internal Medicine” 2011, Nr 155(11),
8. 751-761

4 M. L. Gourlay, J. P. Fine, J. S. Preisser i in., Bonedensity testing interval and transition
to osteoporosts in older women, “New England Journal of Medicine” 2012, Nr 366(3), s. 225-233

4 M. P Lecart, J. Y. Reginster, Current options for the management of postmenopausal osteo-
porosis, “Expert Opinion Pharmacotherapy” 2011, Nr 12(16), s. 2533-2552
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lepsza jako§é zycia chorego. Chory na osteoporoze musi wykonywaé ruchy, za-
pewniajac sobie poprawng biomechanike ciala. Proponowana aktywnos§é fizycz-
na z uwzglednieniem niekorzystnych i przeciwwskazanych aktéw ruchowych
jest doskonalym Srodkiem zaréwno prewencyjnym, jak i leczniczym. W trak-
cie codziennej aktywnosci pacjent nie moze wykonywaé¢ gwaltownych ruchéw,
réwniez sieganie rekoma powyzej glowy jest niewskazane. Chory réwniez musi
wyeliminowaé sklony i skrety tutowia, czesto wspomagajae sie sprzetem pomo-
cowym.

Terapeuta zajeciowy w swoich kompetencjach zawodowych ma réwniez pro-
wadzenie edukacji prozdrowotnej, ktéra obejmuje szereg waznych i istotnych
dla chorego zagadnien. Poczgwszy od przekazania zrozumienia osteoporozy jako
choroby i jej przyczyn, po ryzyko, jakie z sobg niesie. Ponadto w zakres edukacji
wchodzi zmiana stylu zycia i nauka poprawnego odzywiania, nauka przyjmowa-
nia lek6w oraz wykrywanie zagrozen zdrowotnych.

Nie mozna oczekiwaé, iz u wszystkich oséb z osteoporozg uzyska sie zada-
walajaca sprawno$¢ psychoruchowa, proces chorobowy ma bowiem charakter
przewlekly i postepujacy. Dotyka osoby w wieku starszym i niejednokrotnie
z towarzyszgcg wielochorobowos$cig. Dlatego dla konkretnego chorego powinno
sie okre§li¢ poziom niezbednej sprawnos$ci, aby zapewnié prawidtowe funkejo-
nowanie. To minimum sprawnosci powinno by¢ na takim poziomie, aby mozliwe
bylo wykonywanie codziennych czynnosci samodzielnie, w p6Zniejszym stadium
choroby umozliwiajae pelng samoobstuge. Terapia zajeciowa posiada bardzo
szeroki zakres oddzialywania na chorych z osteoporozg i doskonale wpisuje sie
w kompleksowg rehabilitacje. Uczestnictwo w zajeciach i wykonywanie czynno-
$ci dajgcych satysfakcje i zadowolenie powoduje, ze zdobywanie kolejnych, nie
zawsze nowych umiejetnosci przebiega szybciej.
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