Pohyb ako prevencia a lieCba osteoporozy
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Osteoporoza

Osteoporoza je systémove ochorenie skeletu, ktoré sa vyznacCuje znizenim mnozstva a kvality kostného tkaniva, veducim k
znizene] mechanickej odolnosti a zvysenemu riziku zlomenin. Prevalencia osteoporozy v nasej populacii sa odhaduje na 6 %.
Je najcastejsim metabolickym ochorenim kosti na svete, postihujucim az 1 z 3 zien v populacii nad 50 rokov. Typické zlomeniny
v oblasti zapastia, proximalneho femuru a chrbtice su Casto prvou manifestaciou osteoporozy. Zlomeniny proximalneho femuru
zohravaju u zien vo veku nad 50 rokov vyznamnu ulohu v morbidite a mortalite, ako aj strate nezavislosti v suvislosti zo strachu
z dalsieho padu.

CvicCenie pri osteoporoze

Nefarmakologicke pristupy, ako je cviCenie, maju zasadnu ulohu v manazmente osteoporozy. Nie vsetky druhy fyzickej aktivity
maju rovnaky vplyv na zdravie kosti a prevenciu padov. Pacienti s osteoporozou a osteopeniou by sa mali zamerat na
viaczlozkovy cvicebny program s dorazom na silovy a narazovy tréning. Hoci je priamy vplyv cviCenia na hustotu kostnych
mineralov (BMD) meratelny, jeho najddlezitejSi prinos spocCiva v prevencii padov. Kedze pady su pricinou az 95 % zlomenin
bedra, zlepsenie svalovej sily, rovhovahy a posturalnej stability predstavuje z hladiska prevencie zlomenin pravdepodobne
délezitejsiu strategiu, nez samotne zvysovanie BMD. Integracia tychto usmerneni do individualizovanych cvicebnych planov ma
zasadny potencial znizit chorobnost a umrtnost spojenu s osteoporozou a suvisiacimi zlomeninami. CviCenie tak nie je len
doplnkova aktivita, ale zakladny kamen komplexnej, modernej a na dokazoch zalozenej starostlivosti o pacienta s osteoporozou.
Pri tvorbe cvicebného planu je nevyhnutne dodrziavat niekolko klucCovych principov: postupne zvysovat zataz, cvicCit pod
dohladom, konzistentne a kombinovat silove, narazove a balancne treningy.
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Pohybove akt|v|ty > 2 — 5 dni/tyzden - 10 — 60 minut/den > 6 mesiacoy

Poznamka: 1RM: 1-opakovacie maximum (maximalna vaha, ktoru je mozné zdvihnut' v jednom opakovani); RPE: miera vnimanej
namahy (Rate of Perceived Exertion); HRR: rezerva srdcovej frekvencie (Heart Rate Reserve).

Zaver

Dobre strukturovany, viaczlozkovy cvicebny program je silnym a na dokazoch zalozenym nastrojom na manazment
osteoporozy. Primarnu ulohu zohrava silovy tréning a narazovy trening, doplneny o balancCne cviCenia na prevenciu padov a
aerobne aktivity. Pravidelnym, progresivnym a bezpecnym cvicenim mozu jedinci s osteoporozou prevziat aktivnu kontrolu nad
svojim zdravim, znizit mieru opakovanych zlomenin, spomalit progresiu osteoporozy a zlepsit si tak celkovu kvalitu zivota.
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