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Osteoporóza
Osteoporóza je systémové ochorenie skeletu, ktoré sa vyznačuje znížením množstva a kvality kostného tkaniva, vedúcim k 

zníženej mechanickej odolnosti a zvýšenému riziku zlomenín. Prevalencia osteoporózy v našej populácii sa odhaduje na 6 %. 

Je najčastejším metabolickým ochorením kostí na svete, postihujúcim až 1 z 3 žien v populácii nad 50 rokov. Typické zlomeniny 

v oblasti zápästia, proximálneho femuru a chrbtice sú často prvou manifestáciou osteoporózy. Zlomeniny proximálneho femuru 

zohrávajú u žien vo veku nad 50 rokov významnú úlohu v morbidite a mortalite, ako aj strate nezávislosti v súvislosti zo strachu 

z ďalšieho pádu.

Cvičenie pri osteoporóze
Nefarmakologické prístupy, ako je cvičenie, majú zásadnú úlohu v manažmente osteoporózy. Nie všetky druhy fyzickej aktivity 

majú rovnaký vplyv na zdravie kostí a prevenciu pádov. Pacienti s osteoporózou a osteopéniou by sa mali zamerať na 

viaczložkový cvičebný program s dôrazom na silový a nárazový tréning. Hoci je priamy vplyv cvičenia na hustotu kostných 

minerálov (BMD) merateľný, jeho najdôležitejší prínos spočíva v prevencii pádov. Keďže pády sú príčinou až 95 % zlomenín 

bedra, zlepšenie svalovej sily, rovnováhy a posturálnej stability predstavuje z hľadiska prevencie zlomenín pravdepodobne 

dôležitejšiu stratégiu, než samotné zvyšovanie BMD. Integrácia týchto usmernení do individualizovaných cvičebných plánov má 

zásadný potenciál znížiť chorobnosť a úmrtnosť spojenú s osteoporózou a súvisiacimi zlomeninami. Cvičenie tak nie je len 

doplnková aktivita, ale základný kameň komplexnej, modernej a na dôkazoch založenej starostlivosti o pacienta s osteoporózou. 

Pri tvorbe cvičebného plánu je nevyhnutné dodržiavať niekoľko kľúčových princípov: postupne zvyšovať záťaž, cvičiť pod 

dohľadom, konzistentne a kombinovať silové, nárazové a balančné tréningy. 

Záver
Dobre štrukturovaný, viaczložkový cvičebný program je silným a na dôkazoch založeným nástrojom na manažment 

osteoporózy. Primárnu úlohu zohráva silový tréning a nárazový tréning, doplnený o balančné cvičenia na prevenciu pádov a 

aeróbne aktivity. Pravidelným, progresívnym a bezpečným cvičením môžu jedinci s osteoporózou prevziať aktívnu kontrolu nad 

svojím zdravím, znížiť mieru opakovaných zlomenín, spomaliť progresiu osteoporózy a zlepšiť si tak celkovú kvalitu života.
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Typ cvičenia Frekvencia Intenzita Čas/Objem Príklady/Typ

Silový tréning ≥ 2 – 3 dni/týždeň 50 – 85 % 1 RM 5 – 12 opakovaní/séria

Kombinácia voľných váh a 

strojov, 3 – 10 cvikov 

zameraných na hlavné svalové 

skupiny

Nárazové cvičenie ≥ 2 – 3 dni/týždeň - 10 – 50 skokov/tréning
Zoskoky, skákanie cez 

švihadlo, trvanie ≥ 6 mes.

Balančné cvičenie ≥ 1 – 3 dni/týždeň - ≥ 15 minút/deň
Dynamické a statické balančné  

cvičenia

Záťažové aeróbne 

cvičenie
≥ 3 dni/týždeň RPE 11 – 14, 40 – 60 % HRR ≥ 20 minút/deň

Chôdza, bicyklovanie, stepping, 

chôdza po schodoch

Pohybové aktivity ≥ 2 – 5 dni/týždeň - 10 – 60 minút/deň
Napr. Tai Chi, tanec, trvanie 

≥ 6 mesiacov
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Poznámka: 1RM: 1-opakovacie maximum (maximálna váha, ktorú je možné zdvihnúť v jednom opakovaní); RPE: miera vnímanej 

námahy (Rate of Perceived Exertion); HRR: rezerva srdcovej frekvencie (Heart Rate Reserve).
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