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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k az osteoporosis mozgdasterdpias megel6zési és kezelési lehet6ségeire szeretnék felhivni a
figyelmet. Az élethossz novekedésével egyre nagyobb kihivast jelent az osteoporosis talajan kialakuld
torések szovédményeivel és funkcidvesztésekkel valé kiizdelem. Altalanosan elfogadott az a vélemény,
miszerint elengedhetetlenil fontos, hogy ne csak a kialakult problémaval vegyik fel a harcot, hanem pré-
baljuk megel6zni a kialakuldsukat. A tanulmdny a teljesség igénye nélkil ad betekintést mozgdsterdpias
eljarasokba, amelyek gydgyszeres terapia mellékhatdsai nélkil képesek segiteni a prevenciéban és a ke-
zelésben.
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G. Pésa, E. Roka, K. Koncsek: The role of exercise therapy in the prevention and treatment of osteopo-
rosis

The authors would like to draw the attention to the possibilities of prevention and treatment of os-
teoporosis with exercise therapy. With the increase of life expectancy, it becomes more and more of a
challenge to fight against osteoporosis related fracture complications and loss of function. Therefore,
the authors consider it essential not only to fight against the emerged problems, but to prevent their
development. The study gives an insight into the movement therapies that are able to help in the
prevention and treatment without side effects of drug therapy.
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BEVEZETES

A csontritkulds globalis egészségligyi prob-
léma, mert a Fold népessége egyre jobban
Oregszik, emiatt egyre inkdbb kozeledhet egy
ebbdl ered6 egészségligyi valsag. Becslések
szerint az osteoporosis talajan kialakult térések
kockazata rovidesen a nék esetében 40%-ra, a
férfiaké 13%-ra novekszik. A férfiakhoz képest,
a n6k nagyobb kockazatnak vannak kitéve a
csontritkulasban (16). Az osteoporosis eléfor-
duldsa az Eurdpai Unidban a becslések szerint
27,6 millié volt 2010-ben, ebbdl 5,6 millié volt
férfi (7).

Az osteoporosisnak nemcsak egészségligyi,
hanem gazdasagi kévetkezményei is vannak.
Az Gsszes osteoporosis talajan kialakult torés
szama Eurdpaban 2,7 millio, ebben mind a
férfiak és mind a nék szerepelnek, az ezzel
jaro kozvetlen koltség 36 milliard Eurd (13). Az
Egyesiilt Allamok 50 év feletti populaciéjanak
10%-a szenved osteoporosisban. Evrdl évre
noévekszik a n6k és férfiak korében egyarant (5).
Az osteoporosis talajan kialakulé torések a la-
A legtobb haldleset a csip6tdji torésekbdl ered,
ami az eseményt kovetd elsé 3—6 hodnapban
kovetkezik be. Fdjdalom és funkcid veszteség
(ezek tovabb novelik az ismétl6d6 torések
szamat), majdnem mindig egyiitt jar a korhazi
tartdzkodassal. A lassu és a gyakran hianyos
rehabilitaci6 miatt a betegek jelent6s része
tartdsan szocidlis otthonokba kerdl (13). Az
érintett személyek csupdn 40%-a nyeri vissza
a torés el6tti fuggetlenségét teljes mértékben
(3). Az Egyesiilt Allamokban 243.000 ember él
csontritkuldssal kapcsolatos fogyatékossaggal,
ezen allapotok oka elsésorban a csigolyatorés
(52%) (26).

Az osteoporosis olyan betegség, amelyben
a csontok torékennyé valnak. Ha nem akada-
lyozzuk meg ezt a folyamatot, akkor a csont-
ritkuldss némdan (8, 13), a legtobb esetben
tliineteket nem mutatva és fajdalommentesen
fog kifejlédni. Az esetek tobbségében csak
akkor valik ismertté a jelenléte, amikor a csont-
vesztés elegend§ lesz ahhoz, hogy az osteopo-
rosis talajan kialakuld térése lesz az egyénnek.
Az osteoporosis legfeltlinébb jelei a csonttorés,
a fajdalom és a deformitds, de szdmos mas ki-
sebb tlnet is tarsulhat hozza (6).

Etioldgidjdt tekintve lehet:

o ¢életkorbdl adodo,

e Oroklott,

e metabolikus karosodds kovetkezménye,
e felszivddasi zavar,

e daganat,

e gyogyszeres beavatkozas (5).

Csontvesztés

Egy 1988-as szakirodalomban még azt irtak,
hogy a csonttdmeg fokozatosan novekszik a
negyedik évtizedig, ekkor mindkét nemnél élet-
korral 6sszefligg6 folyamatos csdkkenés kovet-
kezik be a csonttdmegben, természetesen ide-
tartozik a néknél a postmenopausalis periddus
is (23). Az ezt kovet6 irodalmak mar sokkal
kordbbi id6szakot jeldlnek meg a csonttomeg
novelés életkori maximumanak, melyeket mar
megalapozott kutatasok bizonyitanak.

A n6k 30-35 éves koruk kortil évi 0,5—-1%-ot
veszitenek a csonttomeglikbdl, ekkor kezdddik
a folyamat, és ez a menopausat kdvetben fel-
gyorsul, akar 3-5%-os is lehet. Férfiaknal 45-50
éves kor koril kezd6dik, 0,5—-1%-0s éves csont-
tomeg vesztéssel (11).

A nbk a csonttomegik akar 20%-at elve-
szitik a menopausat koveté 5-7 évben. 50
éves kor felett minden masodik n6é és minden
negyedik férfi érintetté valik az osteoporo-
sishoz kapcsolddd toréssel. A csontritkulds
megelGzésére hatékonyak az ellenalldssal és a
teherviseléssel végzett gyakorlatok, a megfe-
lel6 kalciumbevitellel egyltt (8).

Az immobilizacié egy nagyon fontos oka a
csontvesztésnek (12). Az immobilizalt beteg
egy hét agyban fekvés alatt annyi csontot el-
veszithet, mint egyébként egy év alatt. Emiatt
az inaktivitast, amikor csak lehetséges, kertlni
kell (13). Immobilizacié az életlink barmely
szakaszaban bekovetkezhet, az id6sebbeknél
életkorukbdl addéddan hosszabb ideig tarthat,
és nagyobb mérték( lehet a hozza tarsuld
csontveszteség.

Fontos az osteoporosis megel6zése és
kezelése is. Jelenlétének felderitésében se-
gitséget nyujthatnak kilonboz6 vizsgalatok —
osteodensitometria — amivel képet kaphatunk
a csontok allapotarél. A BMD (bone mass
density) értéket veszik alapul, ebbdl is a T—
score értéket, ami a csontok dsvanyianyag tar-
talmanak eltérése a fiatalkori cstics csonttémeg
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meg (28).
ANYAG ES MODSZER

A prevencio jelentdsége

Az osteoporosis talajan kialakult torések
kozll a csipdtdji és a gerincet érint6 torések a
legveszélyesebbek. Gyakran eredményeznek
szekunder szovédményeket, példaul a megno-
vekedett kdrhazi tartézkodds vagy a funkcio-
nalis karosodds okozhat jarulékos egészségligyi
problémakat. Emellett a torések, a szovéd-
mények novelik az egészségligyi koltségeket,
és nem utolsé sorban novelhetik a masoktol
valé flggést (16), vagyis az 6nalldsag mértéke
csokken az érintett egyéneknél.

Beavatkozdasként f6ként farmakoldgiai mdd-
szereket (hormonpotlas, etidronat, alendronat,
kalcium és kalcitonin, D-vitamin) alkalmaznak,
ezek kutatdsok szerint hatékonyak és elérhe-
tének bizonyulnak (12, 16). Albright 1947-ben
javasolta a hormonpoétlé terdpia hasznalatat
csontritkuldsra, mar ekkor az osteoporosis
megel6zése volt a cél (2). A probléma ezzel
a megkozelitéssel az, hogy elsGsorban az
idéseket célozzak meg, akiknél a kockazati té-
nyez6k széles kérben vannak jelen, és ismét a
kezelés kerll kozéppontba, nem a megel6zés
vagy a csontritkulds megakaddlyozdsa. A nem
gyogyszeres terapianak kellene elényt élveznie,
példaul a kockazati tényez6k vdltoztatasa,
csokkentése hatast gyakorol az id6sek elesé-
sére. Close és munkatarsai a magas kockazatu
populdcidban (az osteoporosis magas rizikdcso-
portja — tobbek kdzott — minden 65 év feletti
ng, fuggetlendl a tovabbi rizikéfaktoroktol és
minden 65 év alatti ng, aki egy vagy toébb rizi-
kofaktorral bir (6, 17) igazoltak, hogy megel6z6
intézkedésekkel statisztikailag  szignifikans
modon csokkenthetd az esések és a kérhdzba
kertilések szama (16).

A megel6z6 terdpidanak magdba kell
foglalnia a kockazati tényezék elkerilését,
azok szamanak csokkentését, mint példaul a
dohanyzds és a tulzott alkoholfogyasztds. A
terdpia lényeges része az esések megel&zése
is, amely az id6seknél kiilondsen nagy jelent6-
séggel bir (7).

Az dllatokon végzett kisérletek alapjan is

javasoljak az erGteljes fizikai aktivitast, mert
fokozza a csonttermelést. Ezzel parhuzamosan,
az emberek esetén is magasabb csonttomeget
taldltak a fizikailag aktiv fiatal férfiak és spor-
toldk korében. Az id6sek esetében a test-
mozgas célja, hogy megakadalyozzuk a csont-
vesztést, amely leggyakrabban az életkorbdl és
a menopausabdl adodik (23).

A jelenlegi adatok azt mutatjdk, hogy a
fiatal n6k még novelhetik cslucs-csonttome-
glket, ezzel elGsegitve hosszu tavon a csontok
egészségét és a kockazatok csokkenését (16).

Hdrom f6 komponens sziikséges a
megfelel6 prevencidhoz:

* megfelel§ étrend
¢ megfelel§ izomerd, testmozgds, testtartas
o megfelel6 életmaod (11, 16).

A taplalkozassal és a mozgdsterapiaval el
kell érni, hogy ezen életmddvaltozasok, mint
példaul a kalcium (Ca) bevitel névelése, a hely-
telen testtartas javitdsa, a helyes emelési és
esési technikadk tanitdsa segitsék az egyéneket
a megel&zésben. Ezek a prevenciora vagy a
csonttdmeg-vesztés visszaforditdsdra, valamint
a funkciondlis képességek megbrzésére ira-
nyulnak (11).

A prevencid azért elsédleges fontossagu,
mert az osteoporosisnak visszafordithatatlan
hatasai is vannak a szervezetben és magas az
aranya az elhtzodé szévédményeknek. Az ide-
alis prevencio testmozgassal célozza meg a t6-
rések kialakulasat a csontok tomegének nove-
|ésével, az egyensuly fejlesztésével, az izomerd,
a jaras, a flexibilitas, a reakcioidé fejlesztésével
és az elesés el6forduldsanak csokkentésével.
Ezen paraméterek javitdsa csokkenti a torési
rizikét a gyakorlatokon keresztal (11).

Az elsédleges prevencido az élet korai
szakaszaban — ismerten kritikus id6szak — a
gyermekkorban és a serdilékorban (maximalis
a csontok kalcium tartalma), legfeljebb korul-
belll 30 éves korig valdsulhat meg. Ebben a
szakaszban a cél a csucs-csonttomeg kialaki-
tasa. A masodlagos prevencio az élet késGbbi
szakaszaban jelenik meg, amely megcélozza a
csontvesztés csokkenését (9). A harmadlagos
prevencié az id6seket célozza meg, akik mar
a magas kockdzatu személyek kdzé sorolhatok
(4).
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Elsédleges prevencio

Fiatal feInéttkorra a maximadlis csucs-csont-
témeg elérése a cél. A leger6sebb csontok
kialakitdsa gyermekkorban és serdilGkorban
lehetséges. Az ezzel kapcsolatos oktatdst mar
gyermekkorban meg kell kezdeni. Ez hatékony
maodja annak, hogy megakaddlyozzuk az osteo-
porosist és az annak talajan kialakulo téréseket
(6, 10). Ezek az évek (9-18 év) rendkivil fon-
tosak a fizikai és a pszichés fejl6dés szempont-
jabol is, ebben az életszakaszban, a kamaszkor
végére kialakul az 06ssz-csonttomeg 90%-a
(16, 24).

Jelenleg 12 + 19 év kozotti lanyok 85%-a
nem fogyasztja el az ajanlott napi Ca mennyi-
séget, ami az idealis szerkezet(, er6s csontok
fejlédéséhez sziikséges. A megfelel6 mennyi-
ségli Ca fogyasztdasa mellett fontos a fizikai akti-
vitas. A lanyokra egységesen elmondhato, hogy
kevésbé vesznek részt olyan intenziv testmoz-
gasban, ami megerGsitené a csontjaikat is. Ezt
lehet orvosolni a célzott oktatassal és a helyes
egészségmagatartas megtanitasaval (16).

A fiatalokban a testmozgds és a sport joté-
kony hatdssal bir, a csontot 6sztdonodzik a fejlé-
désre, és tartalékot halmoznak fel (23). Ebben
az életkorban lehet beépiteni és megerd&siteni
az egészséges szokasokat, mint példaul a
megnovekedett Ca bevitelt, a fokozott testmoz-
gast, és megtanitani nekik az egészségtudatos
viselkedést: tobbek kozott a dohdnyzas és az
alkoholfogyasztds elkeriilésének fontossagat.
Ezen elsajatitott ismeretek remélhetéleg hatdst
gyakorolnak felnGttkori egészségmagatartdsra
is. Elengedhetetlen, hogy ezekben a progra-
mokban a sziil6k képzése is megjelenjen, hi-
szen igy valhatnak igazan a program tdmaszava
(16).

Feladatok gyermek- és serdiil6korban:

e biztositani kell a megfelel6 mennyiségti Ca
bevitelt (étrendi ajanlasok az orszdgban vagy
régidban),

o figyelni kell az alultaplaltsag és kiemelten a
fehérje alultapldltsag elkertilésére,

e biztositani kell a megfelel6 mennyiség(
D-vitamint (természetben toltott id6, igy a nap
hatdsat kihasznalva vagy taplalékkiegészitével),
e novelni kell a fizikai aktivitas szintjét,

e kerilni kell a dohanyzast,

e tdjékoztatni kell ket a magas alkoholfogyasz-
tas kockazatardl (10).

Madsodlagos prevencio

Feln6ttkorban a minél magasabb csucs-
csonttbmeg megtartdsa a cél, ezzel alacso-
nyabb lesz a csontritkulas kialakulasanak koc-
kazata és az ezzel kapcsolatos szovédmények
megjelenése. A csucs-csonttomeg kialakuldsat
kdvetéen remodelling szakasz jellemz6 a
csontokra. Ez egy allandé folyamat, ahol a régi
csont felszivodik, és Uj csont képzddik (10).

A megel6zés és a kezelés csontritkulas
esetén — menopausa utan — az életmddbeli
tandcsadds, az esés-prevencio és a gyogyszeres
terdpia lehet. Ezeket mind egyénileg kell meg-
hatdrozni. Az életkor és a kisér6 betegségek
mindenképp hatdst gyakorolnak a valasztott
terdpidra. Azoknal javasoljak a hormonpotld
gyogyszer hasznalatat, akiknél jelentdsek a
klimaxhoz kapcsolédé tlinetek, rovid ideig és
a lehet6 legalacsonyabb dozisban (2). A gydgy-
szeres kezelések lehetséges, kiilonb6z6 mellék-
hatdsai miatt az emberek tébbsége vonakodik
hasznalni azokat megel6zésre, igy a taplalkozasi
és testmozgdsos preventiv és terapias intézke-
dések jelennek meg, mint biztonsagos és vonzo
lehet6ségek (23).

Harmadlagos prevencid

Itt elsédleges cél az osteoporosis kialaku-
ldsdnak, sulyosboddsanak megakadalyozasa,
az elesés bekovetkezésének csokkentése és
a funkciok megdrzése (24). Néhany kockazati
tényez6, ami miatt az idGsek eleshetnek:
csokkent izomerd, testtartasi instabilitas, latas-
romlds, bizonyos gydgyszerek, amelyek szédi-
lést, dlmossdgot okoznak, valamint veszélyek
lakdson belll és kivil (10). llyen veszélyes kor-
nyezeti tényezék lehetnek, csuszés vagy egye-
netlen padld, sz6nyeg szélei és a rossz vagy
nem megfelel§ ldbbeli. Az esésmentes, biz-
tonsdgos otthon kialakitdsa a cél. Egyes gyogy-
szerek, kiléndsen a nyugtatdk, ronthatjdk az
egyensllyt, jelentds kockazati tényez6k térések
bekovetkezésénél. Ha lehetséges, akkor azokat
a gyodgyszereket, amelyek gyorsitjdk a csont-
vesztést, el kell keriilni vagy a lehetd legkisebb
hatasos dozist kell alkalmazni belélik (7).

Szamos szakirodalom szerint a fizikai ak-
tivitas gatolhatja az id&skori csontvesztést és
még novelni is képes a csonttomeget. A gya-
korlatoknak alkalmazkodnia kell az egyén élet-
kordhoz, a fizikai képességeihez és a csontozat
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allapotahoz (23).

Id6sek esetén, akiknél bizonyos mennyi-
ségl csonttomeg elvesztése mar jelen van,
és kilonb6z6 mértékl mozgasszegény élet,
esetleg tarsbetegségek megjelentek, ott az
erbteljes testmozgas ellenjavallt. A mozgas-
program ilyen esetekben a helyes testtartas
kialakitdsa, az isometricus erdsité gyakorlatok
a gerinc koril. Ajanlott a séta — amely a leg-
egyszer(ibb formdja a testtémegterheléssel
jaro gyakorlatoknak — az Uszas, a napi tevé-
kenységek elvégzése, tarsas tanc és csoportos
gyakorlatok (csak olyan gyakorlatokkal, amik
kozvetlen kontroll nélkil biztonsaggal kivitelez-
het6ek), amelyek 6sztonzéleg hatnak és alkal-
mazkodnak az életkorhoz (23).

Tapldlkozas

- A D-vitamin-kiegészit6k csokkentik az
eséshdl kovetkez6 toérés kockazatat, feltéve, ha
a napi D vitamin adag tobb mint 700 NE (13).

- Legaldbb 1000 mg / nap Ca, 400-800
NE D-vitamint és 1 g / testtomeg—kg fehérje
bevitele javallott (7), 71 év felett 1200 mg /
nap az ajanlott mennyiség a kalciumbdl (3). A
megfelel6 mennyiségli fehérje bevitele szlk-
séges ahhoz, hogy a mozgatd szervrendszerben
fenn tudjuk tartani a funkciét. Képesek arra is,
hogy jelentésen csokkentsék a szovédmények
aranyat, példaul a decubitust, sulyos anémiat
és tarsuld tlid6- vagy vesefertézést. A korhazi
tartdzkodas hosszat rovidithetik id&s csip6taji
toréssel rendelkez6 betegeknél (13).

Az osteoporosis mozgdsterdpids kezelése

A teherviseléssel jaro gyakorlatok a legked-
vez6bbek a csontok egészségének megl6rzé-
sében, a testmozgasi formak szerves részét ké-
pezik a kezelésnek. A fizioterdpia fontos eleme
a torés utani rehabilitacionak is (13).

Minden esetben van létjogosultsaga a moz-
gasterapianak, a nagyobb izomerének szerepe
lehet az esés prevencidoban a magabiztossag
és a koordinacid javuldsan keresztil, valamint
fenntartja a csonttomeget a csontképz&dés
stimuldldsaval és a csont resorptio csokkenté-
sével (13).

A fizikai aktivitds dontd szerepet jatszik az
— osteoporosis talajan keletkezett — csigolya-
toréses betegek rehabilitacidjaban. Extensios
vagy isometricus hdat- és hasizom erGsitésre

irdanyuld gyakorlatok hasznosak, csokkentik
annak lehetGségét, hogy tovabbi torések ala-
kuljanak ki. A flexids gyakorlatok ilyen esetben
karosak a csigolyatestekre nézve (23). Az akut
csigolyatorések vagy krénikus fajdalom esetén
hasznalhato f(iz6, korzett, ami segit a fajdalom
csokkentésében és testtartds javitasaban,
csokkenti a posturalis kilengést, igy az esések
kockdzatat, valamint hozzdjarul az életmindség
javulasahoz (21). HosszU tavu, tartds haszna-
lata viszont izomgyengeséghez vezet (3).

A kovetkez6 mozgasterapias lehetGségek
allnak rendelkezésiinkre:

Erételjes intenzitdsu, teherviseléssel jaro
gyakorlatok

Olyan gyakorlatok, amelyek a csontokat
épitik és megtartjak azok erejét. Ha korabban
volt mdr csontritkulds miatt kialakult térése az
egyénnek, vagy fennall a csonttorés veszélye,
akkor lehetdleg kerilje ezen tipusu gyakorla-
tokat.

Ajdnlds pdcienseknek: ha nem biztos
benne, hogy végezheti ezt a gyakorlatanyagot,
akkor kérdezze meg az egészségligyi szakembe-
reket.

llyen tipusi mozgasok lehetnek a kovet-
kez6k: tanc, magas intenzitdsu aerobik, turazas,
kocogas / futds, ugraléd kotelezés, lépcsézés,
tenisz.

A lehet6 legtdobbszor végezzen a paciens
ilyen tipusu gyakorlatokat, akar a hét minden
napjan, legaldbb 30 perc (egy 30 perces foglal-
kozas vagy tobb részre osztva a nap folyaman)
(19).

Alacsonyabb intenzitdsu, teherviseléssel
jaro gyakorlatok

Olyan gyakorlatok, amelyek segitenek meg-
Grizni a csontok erejét és biztonsagos alterna-
tivat adnak, ha nem végezhetd az er6teljesebb
hatasu gyakorlat tipus.

Ennek a gyakorlattipusnak megfelelnek
a kovetkez6k: elliptikus tréner hasznalata,
alacsony intenzitasu aerobik, |épcs6z6 gépek,
gyors séta a futopadon vagy a szabadban.

Izomerdsité gyakorlatok

Ezek olyan gyakorlatok, ahol testmozgast
végziink gravitacioval szemben, sulyokat vagy
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mas ellendllast felhasznalva (19). Az izom-
er@sités javitja a mozgékonysagot, az er6t, a
testtartast és az egyensulyt, ami 6sszességében
csokkentheti az elesés kockazatat (20).

Néhany gyakorlat, ami megfelel§ er&si-
tésnek: sulyok emelése, elasztikus szalagokkal
végzett gyakorlatok, konditermek gépei, sajat
testsullyal végzett gyakorlatok, funkciondlis
mozgasok.

A joga és a pilates is noveli az izomer6t, az
egyensulyt és a rugalmassagot. Azonban egyes
gyakorlatok nem biztonsagosak a csontritku-
lasban szenveddéknek vagy olyanoknal, akiknél
fokozottan fordul el6 csonttorés. Példaul, az
elére hajlassal jard gyakorlatok novelhetik
az esélyét a kompresszids csigolyatorésnek.
A gyodgytornasz feladata, hogy tdjékoztatast
adjon, mely gyakorlatok biztonsagosak és meg-
felel6ek (19). Keruljék az elére hajlassal jard
mozgasokat és figyeljenek arra, hogy rotécidval
ne kombindljak (3). Két-harom nap hetente,
alacsonyabb ismétlésszdm egyszerre, ne csak
egy testrészt célozzon meg naponta (19).

Utkézés nélkiili (non- impact) gyakorlatok

Alkalmasak az egyensuly, illetve a testtartas
javitdsara és segitenek a mindennapi tevékeny-
ségek (hdzimunka, kertészkedés) (3) kivitele-
zésében. Alkalmasak az izomer§ novelésére
és csokkentik az esések kockazatat, tovabba a
csonttorések bekovetkezését.

Azok az egyensulyfejleszté gyakorlatok,
amik erGsitik az alsé végtag izmait is — példaul
a Tai Chi — csokkenthetik az esések kockazatat
(20).

Elengedhetetlentl fontosak a testtartas
javité gyakorlatok, amelyek tobbek kozott
csokkentik annak az esélyét, hogy eltorjenek
a csontok, kuléndsen a gerinc, illetve a csigo-
lydk. A funkciondlis gyakorlatok segitenek a
mindennapi tevékenységekben és csokkentik
az elesés és torés esélyét. Példaul, ha nehézkes
a székbdl vald feldllds vagy lépcs6zés, akkor
ezekhez kapcsolodo gyakorlatokat végeztetlink
(19).

llyen tipusu gyakorlatokat a hét minden
napjan végezhet az érintett egyén, vagy
olyan gyakran, ahogy sziikséges. Lehet
Osszpontositani egy-egy teriletre (19). Ha
figyelembe vessziik azt, hogy idGskorban
el6fordulnak kiilénboz6 izlleti érintettségek,

példaul csipGiziiletet érinté gyulladasos vagy
degenerativ korképek, akkor ezek hatast gya-
korolnak az egyensulyra, hiszen szignifikdnsan
megné a testtémegkodzéppont kilengése (27).
Ha ez el6fordul, akkor elesik, vagy elveszti az
egyensulyat a paciens, ilyen esetben tébb id6t
forditunk az egyensulyi gyakorlatokra (19).

EREDMENYEK

A mozgasterdpia eredményeit az osteopo-
rosisban a kdvetkezé tanulmanyokon keresztiil
vizsgalhatjuk.

Hernlund szerint nem bizonyitott, hogy mi
minGsil optimalis gyakorlati programnak oste-
oporosis szempontjabol, mi az, ami fenntartja
az egészséges csonttdmeget. Ezzel pdrhu-
zamban viszont azt mondja, hogy a testmozgas
hasznos, hiszen javitja a testtartast és az egyen-
sulyt, ami véd az esésektdl és torésektdl (7).

Sinaki vizsgalatabdl kiderll, hogy a csont-
ritkuldsban szenvedd néknek a fokozott hati
kyphosisdhoz gyengébb thoracalis extensor
és gyengébb also végtagi izomerd tarsul, amit
lassabb jaras, rossz egyensuly kisér, mindezek
novelik az esés kockazatat. Ezért a terapiat ki
kell terjeszteni az egyensuly javitasara (25).

Nagy és munkatdrsai egyik korabbi tanul-
manyukban id6sekkel végeztettek egyensulyi
tréninget, mig a funkciondlis teljesitményben
szignifikans javulast tapasztaltak (Time Up and
Go teszt), addig a tréninget kovetSen szignifi-
kansan nagyobb kilengést regisztraltak medio-
lateralis (ML) irdnyba. Eredményeik felvetették,
hogy a résztvev6k magabiztossdga javult a
tréning hatdsdra az egyensulyi helyzetekben,
ML iranyban (18).

Mas kozlemények viszont kimutattak,
hogy a fizikai aktivitas csokkenti az elesések
és ezzel egyltt a csip6taji torések szamat a
menopausan atesett néknél. Emellett viszont
azt is megallapitottak tanulmdanyukban, hogy
a legtobb né nehezen fogad el és tart be egy
konkrét testmozgassal jaré programot (22).

Szamos tanulmany szamol be a testmozgas
csonttomegre gyakorolt jotékony hatasarol.
Csokkenti a csontveszteséget és noveli a csont
asvanyianyag tartalmat, a csont kalcium in-
dexét, a test teljes kalcium tartalmat, a gerinc
BMD értékét. Ezekben a tanulmanyokban
vizsgaltak a ndket és a férfiakat, az idGseket
és a fiatalokat, osteoporosis jelenlétében és
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anélkll. A mozgasterapia hatasat a femuron
vizsgaltak. Nem szignifikdns eredményt kaptak,
de azt talaltdk, hogy a BMD értéke magasabb
volt a gyakorlatot végz6k kérében, mint a nem
tornazé csoportnal. Arrdl szamoltak be, hogy a
séta és a testsulyterheléssel jaré aerob tréning
nagyobb hatast gyakorolt a gerincre és az also
testfél BMD értékére (11).

Az Egyesiilt Allamokban 1995-ben kezdé-
dott egy felmérés, azt vizsgaltdk, hogy miként
véltoztatja meg a BMD értékét az erdnléti
mozgds a megfelel6 Ca bevitellel kombinalva
postmenopausa jelenlétében. Két csoportot
alakitottak ki: hormonpotlasban részesiltek
vagy sem. Mozgasszegény életmddnak a he-
tente 120 percnél kevesebb fizikai aktivitast
vették. Véletlenszerlien dontotték el, kik tar-
toztak a kontrollcsoportba és kik a mozgastera-
pids csoportba. A tanulmanyban résztvevd nék
soha nem vettek részt hasonlé felmérésben.
A vizsgdlatban minden résztvevé 800 mg
kalcium-citrat kiegészit6t fogyasztott (Citracal
1) naponta. A felmérésben kétszazhatvanhat
45 és 65 éves nG vett részt (8).

A kontrollcsoport megérizte mozgassze-
gény életmddjat, mig a fizikai aktivitasban
kdzremikoddsk felligyelet melletti, csoportban
végzett tornaalkalmakon vettek részt. Tehervi-
seld és ellenallassal jard gyakorlatokat végeztek
30 napon keresztiil ugy, hogy egymast koveté
napon nem volt tréning (8).

Az elsé évben az edzések 60-75 percig
tartottak, benne bemelegités (5 perc), izom-
erdsités (20+5 perc), keringést fokozd és teher-
viselé gyakorlatok (15 perc), végil levezetés.
Meérsékelt hatdsu gyakorlatokat alkalmaztak
felligyelet mellett (pl.: gyaloglas, jogging, ug-
ralas és ugraldkotelezés), a maximalis pulzus-
szam 70%—-80% (pl.: 1épcsGzés step padon) és
a gyakorlatok tartalmaztak nyujté és egyensulyi
feladatokat is (8).

Erdsités soran sor kerilt sulyzok és gépek
hasznalatara is. A gépekkel végzett gyakor-
latok kozéppontjdban a fébb izmok alltak
pl.: ergométeres evezés, kiilonb6z6 guggolads
tipusok, hatizom erésités, torzs rotacids gya-
korlatok.

Egy év hatdsa a BMD értékére:

Az elsé év eredményei bizonyitottak, hogy a
testmozgast végz6 csoport résztvevéinek BMD
értéke szignifikansan javult.

Hormonpétlason atesettek:

- A hormonpdtlas, a kalcium-kiegésziték és
a testmozgds egylttese novelte a trochanter
taji BMD értéket korilbeltl 1-2%-kal.

- Hormonpdtlasban és kalcium-kiegészi-
t6kben részesils, de testmozgast nem végzék
csoportjanal elhanyagolhatd valtozas volt a
BMD értékében.

Hormonpétlasban nem részesiiltek:

- Nem volt hormonpdtlds, kalcium-kiegé-
szit6ket kaptak és testmozgdst végeztek, itt
novekedést talaltak trochanter taji BMD ér-
tékben, mintegy 1%-ot.

Nem volt hormonpdtlas, nem volt test-
mozgas, kalcium-kiegészitGket kaptak, emellett
a terapia mellett szignifikdnsan csokkent a
BMD (8).

Egy kutatasban kilenc menopausa utani
ng vett részt, hetente haromszor egy dra test-
mozgast végeztek (bemelegitd, kondicionald
és keringést javitd gyakorlatok). Egy év utan
névekedést tapasztaltak a test Ossz-kalcium
szintjében, mig csdkkenés volt megfigyelhetd
egy 9 f6s mozgasszegény életet él6 ndkbdl
allé csoportban. Nem szignifikans valtozasokat
talaltak a csont asvanyianyag tartalmaban (1).

Egy masik programban Simkin és mun-
katarsai dinamikus terheléses gyakorlatokat
végeztettek, 14 menopausan atesett né (53-74
éves) vett részt benne, 5 hdnapig tréningeztek
hetente haromszor. Az atlagos csonts(riség
3,8%-0s novekedést mutatott, a kontrollcso-
portndl 1,9%-os csdkkenést talaltak (23).

Smith és munkatdrsai felmérésében 65-69
éves né6k vettek részt, napi 30 perces konnyl
vagy mérsékelt fizikai aktivitassal jaré torna-
programot végeztek, egy héten 3 alkalommal.
36 honapon keresztll tartott, 4,2%-0s néveke-
dést mértek a csont dsvanyianyag tartalmaban
a radius distalis végén, a kontrollcsoportban
ugyanez 2,5%-os csokkenést mutatott (23).

A testmozgas preventiv hatdsat vizsgaltak
egy edzésprogram soran, amelyet hetente
kétszer egy ora hosszaban, 8 hdnapon keresztiil
végeztek a vizsgalati alanyok. Az 4gyéki gerinc
asvanyi csonttartalmaban 3,5%-os novekedést
tapasztaltak a mozgdsterapias csoportndl, mig
2,7%-0s csontvesztést az inaktiv kontrollcso-
portnal (15).

A meger6ltetd testmozgds karos hatdsait
figyelték meg fiatal nGi sportoldknal, intenziv
testedzés hatdsdra amenorrhoea mellett csok-
kent a testtomeglik és a zsirszovetiik is. Komoly
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fogyas alakult ki az axialis csont denzitasban
és szekunder tipusu alacsony Osztrogénszint(
allapot kovetkezett be. Az intenzitds csokkenté-
sével Ujra kezd6dott a menstrudcio és markans
novekedés kovetkezett be a testtémegben és
a csigolydk csonts(rliségében, de lemaradast
mutatott a korosztalyukhoz képest. A fokoza-
tossag elényosebb ebben az esetben is (14,
23).

MEGBESZELES

A toréseket meg lehet el6zni, a csont-
vesztés mértékét lehet csokkenteni, akar a
folyamatot meg is tudjuk allitani, ehhez egész
életen 34t tartd szokdsokat kell bevezetni és
ezeket az élet végéig megtartani. Altaldban
idésebb n6khoz tarsitjdk ezt a betegséget, de
nem csak az § korosztalyukban van teendd. Az
erds csontok felépitését, kialakitdsdat gyermek-
és serdiil6korban el kell kezdeni és azt az egész
felnétt életben meg kell tartani. Jelenleg nincs

orvosi eszkdz, amivel vissza tudnank forditani a
csontritkulast és annak kévetkezményeit, igy a
leghatékonyabb mddszer a megel&zés, egész-
ségnevelésen keresztil (16).

Akik a veszélyeztetett csoportba tartoznak,
azokat meg kell tanitani arra, hogy a min-
dennapi tevékenységeiket hogyan végezzék
minimalis eréfeszitéssel. Fontos megtanitani a
helyes testtartast, meg kell erGsiteni az izmokat
és fejleszteni kell a koordinaciét folyamatos
mérsékelt testmozgdson keresztll. Szocidlis
szempontbdl ezek nem elhanyagolhatd 1é-
pések. Multiprofesszionalis csapatnak kell
egylttmikodni ebben, koztiik orvosok, dpoldk,
gyogytornaszok, a foglalkoztatdsi és rekredcios
terapeutak, szocidlis munkdasok és dietetikusok
(3, 23).

A folyamatos fizikai aktivitas hatdsara javul
az altalanos fizikai teljesitmény, a jolét, és tar-
sadalmi hatdsa is van. Hasznos lehet minden
korosztaly szdmara az osteoporosis megel6zé-
sére és kezelésére (23).
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