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echanizmem wplywajacym na ko$ciotworzenie,
M a co za tym idzie na zmiang struktury i masy

kostnej jest obcigzanie kosci w trakcie aktyw-
nosci fizycznej. Niestety siedzgca bez ruchu pozycja echo-
kardiografistow ogranicza ich sprawno$¢ ruchows,
sprzyjajac osteoporozie.

Obecnie przyczyn osteoporozy upatruje si¢ w mecha-
nizmach zaburzajacych fizjologiczng réwnowage po-
miedzy tworzeniem i resorpcja tkanki kostnej, za ktora
odpowiedzialny jest szlak bialek RANKL/osteoprotege-
ryna. Istniejg doniesienia w czasopismach, takich jak Cir-
culation, ze te same bialka (osteoprotegeryna) mogg
okaza¢ si¢ czynnikami ryzyka miazdzycy.

Osteoporoza jest chorobg uktadu kostnego i charak-
teryzuje si¢ zmniejszong wytrzymaloSciag mechaniczng
kosci. Objawy kliniczne jawnej osteoporozy wystgpuja
p6zno, choroba manifestuje si¢ wtedy ztamaniami kosci
(tzw. niskoenergetyczne zlamania — nieadekwatne do wy-
wolujacych je niewielkich urazéw). NajczeSciej dochodzi
do ztamania kregow. Ztamania szyjki kosci udowej niosg
za sobg najwiecej powiktan (niepelnosprawnosc, koniecz-
no§¢ opieki, zgon). National Osteoporosis Foundation
szacuje, ze na osteoporoze choruje okoto 10 milionéw
Amerykanéw. Szacuje si¢ rowniez, ze 1 na 3 kobiety po
50 roku zycia dozna zlamania osteoporotycznego. Za
gléwne czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy uwaza si¢
geny (pteé, wiek, wywiad rodzinny), diet¢ (nietolerancja
laktozy, zespoly zlego wchianiania, niedobory wapnia, wi-
taminy D, biatka), leki (glikokortykosteroidy, heparyna,
leki przeciwpadaczkowe), choroby wspotistniejgce (endo-
krynopatie, choroby nerek, przebyte transplantacje), tryb
zycia (brak ruchu, palenie tytoniu, naduzywanie alkoho-
lu, kawa).

Rozpoznanie choroby mozliwe jest po stwierdzeniu
ztamania niskoenergetycznego lub na podstawie badania
densytometrycznego (zmniejszonej gestosci mineralne;j
kosci T-score <-2,5 SD). Wskaznik T-score poréwnuje
dang warto$¢ gestoSci mineralnej kosci z wartoscig Sred-
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nig u mlodych dorostych i wyraza réznice w postaci
odchylen standardowych (norma >-1,0; niska masa kost-
na <-11i>-2,5, osteoporoza <-2,5). Leczenie farmakolo-
giczne nalezy rozpoczynaé u chorych ze zlamaniem
niskoenergetycznym i u pacjentéw z 20% 10-letnim bez-
wzglednym ryzykiem zlamania (na podstawie analizy
czynnikow ryzyka). U pozostatych chorych powinni$my
zaleca¢ zmiane stylu zycia (zwigkszenie aktywnoS$ci
fizycznej, zwiekszenie masy migSniowej, kostnej, popra-
wa koordynacji, ktére zmniejszajg prawdopodobienstwo
upadku, a takze zaprzestanie naduzywania alkoholu,
palenia tytoniu, korygowanie zaburzen widzenia oraz
leczenie zawrotow glowy i nadci$nienia, noszenie odpo-
wiedniego obuwia, unikanie stosowania diugo dziataja-
cych lekow nasennych) i leczenie zywieniowe.

Odpowiedni rodzaj aktywnosci ruchowe;j jest i pozo-
staje najwigkszym i najlatwiejszym orezem w walce
z osteoporozg, takze u echokardiografisty. Badania nauko-
we potwierdzajg wplyw treningu silowego na gestos¢ ko-
sci. Trening fizyczny zwigksza mase tkanki kostnej oraz
stopien jej mineralizacji. Najwicksze gestosci tkanki kost-
nej stwierdzono u osdb uprawiajacych dyscypliny sitowe.
Oprocz éwiczen o charakterze silowym specjaliSci zaleca-
ja tzw. ¢wiczenia ochronne dla kregostupa, ¢wiczenia
rOwnowazne, zmniejszajace ryzyko upadku i ztaman oraz
zestawy Cwiczen korygujacych codzienne czynnosci zy-
ciowe, poprawiajagce prawidiowe obcigzenia stawow
i uczace zachowan sprzyjajacych kregostupowi. Rowniez
u 0s6b uprawiajacych trening wytrzymato$ciowy docho-
dzi do wiekszej mineralizacji ko$éca. Istotne jest regular-
ne uprawianie sportu.

Prewencja osteoporozy u echokardiogarafistow ma na
celu zwickszenie masy kostnej i zmniejszenie jej utraty
zwigzanej z wiekiem. Stuza temu dwa kierunki dziatan.
Pierwszy polega na spozywaniu odpowiedniej ilosci wap-
nia w diecie oraz unikaniu niedoboréw witaminowych
(witamina D3, K, B¢ i B},). Drugi kierunek to wykonywa-
nie ¢wiczen fizycznych. Mozna opdznic lub zapobiec wy-
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stgpowaniu osteoporozy, wykonujac regularnie odpo-
wiednie ¢wiczenia fizyczne, szczegdlnie cwiczenia sitowe
z obcigzeniem. Najlepsze rezultaty uzyskuje si¢, wykonu-
jac ¢wiczenia przez co najmniej 20 minut dziennie. Za-
daniem ¢wiczen w profilaktyce osteoporozy jest
stymulowanie kosci przez obcigzanie mechaniczne osi ko-
Sci dtugich.

Mozna przytoczy¢ liczne przyktady ¢wiczen sitowych,
w ktorych obcigzenie moze stanowié wlasne cialo badz
obcigzenie zewngtrzne (ryc. 1). Z kolei obcigzenie ze-
wngtrzne mozna wywolac: silg partnera, hantlami, przy-
borami (sztanga, pitki, ryc. 2) lub urzadzeniami
do ¢éwiczen sitowych (ryc. 3). Zastosowanie dodatkowego
obcigzenia stymuluje ukiad kostny do zwiekszonego wy-
sitku. Przykladem s3 ¢wiczenia z obciazeniem ci¢zarem
wlasnym w pozycji podporu przodem (ryc. 4) z uniesiony-

Trening sitowy.

RYCINA 2
Trening sitowy.
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mi lekko kolanami nad podiogg lub uniesionym wypro-
stowanym tutowiem (ryc. 5).

Ponizej proponujemy ¢wiczenia prawidlowej postawy
ciata, mig$ni grzbietu, brzucha, obreczy biodrowej oraz
¢wiczenia z wykorzystaniem przyrzadow.

RYCINA 3

RYCINA 5
Cwiczenia z obcigzeniem ciezarem wtasnym.
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Przyktady ¢wiczen w profilaktyce
osteoporozy

Istotnym elementem zapobiegania bolom kregosiupa
(W tym osteoporozie) jest utrzymanie prawidtowej posta-
wy ciala. Najprostszym sposobem jest napinanie mie$ni
brzucha z jednoczesnym wdechem powietrza, czgste po-
wtarzanie tego ¢wiczenia pozwoli na utrzymywanie pra-
widlowej sylwetki, co tatwo sprawdzié, ogladajgc si¢
w lustrze podczas jego wykonywania.

Cwiczenia korygujace sylwetke

1. Stojac przed lustrem wyprostowac si¢, odciagnac
barki ku tytowi i wykonaé wdech, wydech powinien by¢
wykonany powoli z jednoczesnym rozluznianiem miesni.

2. Stojac tytem do Sciany w odlegtosci ok. 20 cm, oprzec
si¢ o Sciang. Nogi powinny by¢ lekko ugicte. Nalezy do-
tkna¢ obiema lopatkami Sciany. Wytrzymac 30-60 sekund.

3. W siedzeniu na krzesle. Nalezy gigboko usigsé na
krzesle. Oprzec si¢ plecami o oparcie. Zalozy¢ rece za glo-
we. Odchyli¢ tokcie ku tytowi — wykonac gieboki wdech.
Zatrzymac¢ oddech na chwile, wykonaé bardzo powoli wy-
dech. Cwiczenie nalezy powtérzy¢ 10-20 razy.

Cwiczenia migéni grzbietu i brzucha
Kazde ¢wiczenie powinno trwac 5-10 sekund. Liczba
powtérzen: 10-20.

Odpowiedz ze str. 56

Odpowiedz:

Ci¢zka niewydolnos¢ serca u chorego jest spowodowana
ostra niedomykalnoSciag mitralng. Zastawka mitralna
przedstawia cechy zwyrodnienia §luzakowatego (ryc. 1),
ktore moze wystepowac u 0s6b w srednim wieku, zwlasz-
cza u me¢zczyzn. Platki zastawki w takich warunkach sg
pogrubiale, z charakterystycznym nadmiarem budujace;j
je tkanki, z niepelnowarto$ciowymi, cz¢sto wydiuzony-
mi ni¢mi $ciggnistymi. Zastawka ta mogla przez wiele
lat petnié swojg funkcje, nie powodujac nastepstw w po-
staci wypadania platka czy szmeru niedomykalnosci. Za-
lamanie si¢ hemodynamiczne bylo nagle i mialo
zapewne zwigzek z zapaleniem pluc, jakie rozwinglo si¢
u chorego. Ni¢ Sciegnista prowadzaca do przedniego
platka ulegta zerwaniu (stabo widoczne echo nici — ryc.
1), co spowodowato duze jego wypadanie i istotng fale
zwrotng (ryc. 2). Dowodem na ostrg postaé niedomykal-

52 Kardiologia po Dyplomie ®m Tom 8 Nr 1 * Styczen 2009

Cwiczenia miesni grzbietu

Potozyc¢ si¢ na podiodze, na brzuchu. Utozy¢ ramiona
w bok. Unies¢ barki i ramiona nad podioga. Po 5-10 se-
kundach wykona¢ wydech. Opusci¢ ramiona i rozluznic¢
miesnie.

Cwiczenia migéni obreczy biodrowej

Potozyc¢ si¢ na podlodze na brzuchu. Utozy¢ dionie
pod broda. Unie$¢ wyprostowana prawa nogg na 15 se-
kund, a nastepnie opusci¢. Powtorzy¢ 5 razy. Unies¢ lewa
noge na 15 sekund i opuscic.

Cwiczenia miesni brzucha

Polozy¢ si¢ na podiodze, na plecach. Ugiagé jedng
noge w stawie kolanowym. Drugg unie$¢ nieznacznie
i utrzymac tak 5-10 s. Nastepnie powoli opuscic. Powta-
rzaé, zmieniajgc noge.

Lezenie na plecach. Rece obok ciata. Wykonaé wdech.
Unie$¢ do gory nogi z kolanami zgigtymi pod katem pro-
stym. Ulozy¢ dlonie na kolanach, lekko unoszac barki —
wytrzymac 10 sekund i wykonaé wydech.
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nosSci jest niepowickszona jama lewego przedsionka
(ryc. 1), nieznacznie tylko poszerzony pien tetnicy ptuc-
nej (ryc. 3). Duzej niedomykalno$ci mitralnej w opisa-
nym przypadku towarzyszyly cechy istotnego
nadci$nienia ptucnego (ryc. 4), chociaz pomiar ciSnienia
z fali zwrotnej tréjdzielnej byl w tym wypadku trudny
(mata fala zwrotna). Przedstawiona sytuacja wymaga roz-
nicowania z niedokrwienng postacig niedomykalnoSci
zastawki, w ktorej zerwanie migSnia brodawkowatego lub
pekniecie nici $ciggnistej nie sg rzadkoscia. Etiologig ta-
kg pomaga jednak wykluczy¢ prawidlowa koronarografia
oraz typowa dla zmian §luzakowatych morfologia ptat-
kow. Zerwanie nici Sciegnistej niezaleznie od etiologii
powoduje gwaltowny wzrost ciSnienia w jamie niepodat-
nego przedsionka, kt6re przenoszac si¢ na kapilary ptuc-
ne stwarza zagrozenie obrzgkiem pluc. Pacjent zostat
skierowany na leczenie operacyjne ze wskazan zycio-
wych.
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