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OSTEOPOROZA � PROFILAKTYKA I REHABILITACJA

STRESZCZENIE
Osteoporoza jest powa¿nym problemem medycznym z uwagi na powszechno�æ jej wystêpowania
oraz implikacje zdrowotne wynikaj¹ce z jej istoty. Leczenie osteoporozy jest d³ugotrwa³e i wielokie-
runkowe. W artykule przedstawiono kilka istotnych metod postêpowania w tej chorobie ze szcze-
gólnym uwzglêdnieniem fizjoterapii i leczenia uzdrowiskowego.
S³owa kluczowe: osteoporoza, zapobieganie, rehabilitacja, leczenie uzdrowiskowe.
SUMMARY
Osteoporosis is a serious medical problem because of its being widespread and health implications
resulting from its significance. The treatment of osteoporosis is long-term and multi-directional. In
the article some important methods of reacting in case of this disease are presented and special atten-
tion is paid to physiotherapy and spa-treatment.
Key words: osteoporosis, prevention, rehabilitation, spa treatment.

Osteoporoza jest jednym z najczêstszych problemów zdrowotnych obok cho-
rób: serca, kr¹¿enia, nowotworów i udarów mózgu. Wystêpuje u co 10 osoby w po-
pulacjach ca³ego �wiata. Z danych epidemiologicznych wynika, ¿e co 4 kobieta
i co 8 mê¿czyzna choruje na osteoporozê; w Polsce zagro¿onych jest ni¹ ok. 5 mln
kobiet i ok. 4 mln mê¿czyzn [1].

Czêsto�æ wystêpowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, a zatem nale¿y prze-
widywaæ, ¿e nastêpuj¹ce wyd³u¿anie �redniej d³ugo�ci ¿ycia spowoduje w ci¹gu
najbli¿szych 60 lat trzykrotny wzrost zachorowañ. Dlatego te¿ coraz czê�ciej tra-
fiaj¹ do uzdrowisk pacjenci z rozpoznaniem osteoporozy jako choroby wspó³ist-
niej¹cej, jak równie¿ bêd¹cej g³ówn¹ przyczyn¹ skierowania. Leczenie uzdrowi-
skowe stanowi kompleksowe postêpowanie medyczne, polegaj¹ce na wykorzysta-
niu naturalnych tworzyw leczniczych, metod fizykoterapii, psychoterapii, diety oraz
w przypadkach koniecznych farmakoterapii [2, 3].
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Wspó³czesna medycyna uzdrowiskowa ró¿ni siê znacznie od tej z niedalekiej
przesz³o�ci. Uda³o siê stworzyæ naukowe podstawy dla wyja�nienia w³a�ciwo�ci
fizykochemicznych naturalnych tworzyw leczniczych i oceny efektów biologicz-
nych, jakie wywo³uj¹ w organizmie ludzkim. Jakie s¹ wiêc mo¿liwo�ci profilak-
tyki i leczenia pacjentów z rozpoznan¹ osteoporoz¹?

Osteoporozê okre�la siê jako uk³adow¹ chorobê tkanki kostnej, charakteryzu-
j¹c¹ siê zmniejszon¹ mas¹ kostn¹, upo�ledzon¹ mikroarchitektur¹ i w konsekwencji
zwiêkszon¹ podatno�ci¹ na z³amania. Najczê�ciej w praktyce lekarskiej spotyka
siê osteoporozê tzw. inwolucyjn¹ typu I (osteoporozê pomenopauzaln¹) i typu II
(osteoporozê starcz¹).

Za g³ówn¹ przyczynê osteoporozy pomenopauzalnej uwa¿a siê zmniejszony
poziom estrogenów w surowicy krwi, co za tym idzie wzrost resorpcji tkanki kost-
nej, zwiêkszenie stê¿enia wapnia w surowicy krwi, bêd¹cego bod�cem do zmniej-
szenia sekrecji parathormonu przez przytarczyce. Zmniejsza siê jego stymulu-
j¹cy wp³yw na syntezê 1,25 (OH2) D3 w nerkach oraz wch³anianie jelitowego
wapnia [4].

Zmniejszenie poziomu testosteronu u mê¿czyzn wskazuje na podobieñstwo
utraty masy kostnej krêgos³upa w takim samym tempie, jak to siê ma u kobiet po
menopauzie.

Do czynników modyfikuj¹cych przebieg schorzenia i wp³ywaj¹cych na czas
jego ujawnienia zaliczamy: predyspozycje genetyczne, czynniki demograficzne,
czynniki �rodowiskowe, dietê. Na osteoporozê nara¿one s¹ g³ównie osoby: rasy
bia³ej lub ¿ó³tej, p³ci ¿eñskiej, w okresie pomenopauzalnym, o w¹t³ej budowie cia³a,
stosuj¹cy u¿ywki (papierosy, kawa, alkohol), choruj¹cy na schorzenia: reumato-
idalne, endokrynologiczne, gastroenterologiczne, przyjmuj¹cy niektóre leki (np.
glikokortykosterydy, cytostatyki) oraz prowadz¹cy ma³o aktywny tryb ¿ycia.

Tkanka kostna podlega nieustannej przebudowie uwarunkowanej poprzez no-
wotworzenie i resorpcjê � procesy wzajemnie sprzê¿one i sterowane mechanizmami
dokrewnymi oraz biochemicznymi. W okresie wzrostu przewa¿a osteogeneza,
w 25. do 30. r. ¿. organizm osi¹ga szczytow¹ masê kostn¹, a procesy ko�ciotwo-
rzenia i resorpcji siê równowa¿¹. Oko³o 40. r. ¿. przewa¿aj¹ procesy zaniku. Fi-
zjologiczna utrata tkanki kostnej po 40. r. ¿. wynosi ok. 0,5�1% rocznie. U kobiet
po menopauzie przyspiesza i osi¹ga 3�5% rocznie. W ci¹gu ca³ego ¿ycia kobieta
mo¿e straciæ 30�50 % masy ko�ci beleczkowej i 25�30 % masy ko�ci korowej.
Mê¿czy�ni odpowiednio 15�45% i 5�15% [4].

Pocz¹tkowo osteoporoza dotyczy ko�ci g¹bczastej (krêgi Th, L, ¿ebra, dystalne
odcinki ko�ci promieniowych), potem równie¿ ko�ci korowej i ko�ci d³ugich (szcze-
gólnie szyjka ko�ci udowej). Objawy pojawiaj¹ siê do�æ pó�no, a s¹ to najczê�ciej:
� ból zlokalizowany w dolnopiersiowym i lêd�wiowym odcinku krêgos³upa,

nasilaj¹cy siê w pozycji stoj¹cej i siedz¹cej,
� �garb wdowi�, bêd¹cy efektem klinowacenia krêgów i z³amañ kompresyjnych

trzonów krêgowych,
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� zmniejszenie wzrostu,
� pozorne wyd³u¿enie koñczyn górnych,
� uwypuklenie brzucha,
� zwiêkszenie napiêcia miê�ni przykrêgos³upowych w odcinku C i L-S,
� chód � czêsto maj¹cy charakter szurania podeszwami, z zaburzeniami równo-

wagi,
� z³amania patologiczne.

Leczenie osteoporozy musi byæ wiêc d³ugotrwa³e i wielokierunkowe. W�ród
metod leczenia, jakimi dysponujemy, mo¿na wyró¿niæ dwie grupy:
1. Metody niefarmakologiczne: odpowiednia dieta, aktywno�æ fizyczna, unika-

nie czynników ryzyka.
2. Metody farmakologiczne: leki zmniejszaj¹ce szybko�æ resorpcji ko�ci (estro-

geny, kalcytonina, bisfosfoniany, sterydy anaboliczne, sole wapnia) oraz leki
powoduj¹ce zwiêkszenie nowotworzenia ko�ci (fluorki, witamina D3, parathor-
mon, fosforany nieorganiczne).
Celem naszego leczenia jest:

� stabilizacja rozpoznanej osteoporozy,
� zmniejszenie dolegliwo�ci bólowych,
� zwiêkszenie aktywno�ci ruchowej,
� zapobieganie zmniejszeniu masy miê�niowej,
� godzenie objawów depresji.

Leczenie realizujemy poprzez:
� edukacjê zdrowotn¹ ukierunkowan¹ na specyficzne problemy zwi¹zane z pro-

filaktyk¹ osteoporozy,
� leczenie dietetyczne,
� trening fizyczny,
� fizykoterapiê,
� balneoterapiê,
� farmakoterapiê [5].

Program edukacji pacjentów zwiera niezbêdne informacje dotycz¹ce koniecz-
no�ci zmiany stylu ¿ycia, wypracowania prawid³owych nawyków ¿ywieniowych,
zmiany w sposobie poruszania siê (unikanie podnoszenia du¿ych ciê¿arów i schy-
lania siê), przystosowanie otoczenia w celu zmniejszenia ryzyka upadku i z³amañ
(maty antypo�lizgowe, porêcze, korzystanie z laski dla zachowania stabilno�ci,
u¿ywanie w³a�ciwego obuwia).

Bardzo dobrym okresem do prowadzenia spotkañ edukacyjnych jest pobyt
w sanatorium, kiedy to pacjent dysponuje wiêksz¹ ilo�ci¹ wolnego czasu i ma mo¿-
liwo�æ zetkniêcia siê z fachowo przygotowanym personelem medycznym podczas
badañ wstêpnych, kontrolnych i koñcowych, obchodów lekarskich oraz pogada-
nek i prelekcji prowadzonych przez lekarzy i magistrów rehabilitacji.

W³a�ciwa dieta to jeden z podstawowych elementów zapobiegania osteoporo-
zie i jej leczeniu. Najwa¿niejszym elementem tej diety jest dostarczanie organi-
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zmowi odpowiedniej ilo�ci wapnia. Dobowe zapotrzebowanie na wapñ u osób
chorych na osteoporozê wynosi ok. 1200�1500 mg. Bez w¹tpienia najlepszym
�ród³em tego pierwiastka s¹ produkty mleczne. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e niektóre po-
karmy, tj. kawa, alkohol, szpinak, rabarbar, mog¹ upo�ledzaæ wch³anianie jelito-
we wapnia, a nadmierne spo¿ycie bia³ka oraz soli kuchennej nasila nerkowe wy-
dalanie wapnia z moczem. Oprócz wapnia organizm powinien otrzymaæ odpowied-
ni¹ ilo�æ witaminy D3 (dobowe zapotrzebowanie wynosi 400 IU). Pokarmami
bogatymi w witaminê D3 s¹ produkty pochodzenia zwierzêcego.

Aktywno�æ fizyczna obok diety jest podstawowym elementem zapobiegania
i leczenia osteoporozy. Wed³ug teorii piezoelektrycznej nacisk wywo³uje w tkan-
ce kostnej powstanie ró¿nicy potencja³ów elektrycznych, która dzia³a stymuluj¹-
co na proces ko�ciotworzenia [6]. Najlepszym pod wzglêdem fizjologicznym spo-
sobem obci¹¿enia szkieletu jest obci¹¿enie si³¹ grawitacji, przy czym im bardziej
nietypowy (niecodzienny) sposób rozci¹gania, zginania, skrêcania, tym silniejsza
jest stymulacja tkanki kostnej [7]. Silniejszym stymulatorem osteogenezy jest
wysi³ek wykonywany w pozycji pionowej ni¿ w poziomej (beleczki poziome szyb-
ciej ulegaj¹ procesowi resorpcji i przerwaniu ci¹g³o�ci). Cykliczne obci¹¿enie ko�ci
indukuje w nich produkcjê DNA, kolagenu fosfatazy zasadowej.

Niezmiernie wa¿n¹ spraw¹ jest dobór æwiczeñ i obci¹¿eñ w zale¿no�ci od za-
awansowania osteoporozy oraz od ogólnej wydolno�ci pacjenta, który czêsto do-
datkowo cierpi na schorzenia uk³adu kr¹¿enia czy oddechowego. Ka¿demu pacjen-
towi nale¿y zlecaæ spacery i marsze, które powoduj¹ szczególnie korzystne ryt-
miczne obci¹¿anie i odci¹¿anie krêgos³upa w osi d³ugiej, a tak¿e wywieraj¹ zara-
zem korzystny wp³yw na przemianê materii kr¹¿ków miêdzykrêgowych. Za efek-
tywny czas terenoterapii w osteoporozie uwa¿a siê ju¿ codzienny 30-minutowy
spacer [8].

Program æwiczeñ wzmacniaj¹cych strukturê ko�ci, realizowany z wykorzysta-
niem bazy rehabilitacyjnej uzdrowiska, obejmuje:
� trening aerobowy (tlenowy) � æwiczenia wzmacniaj¹ce i zwiêkszaj¹ce wydaj-

no�æ uk³adu oddechowego-kr¹¿eniowego, które prowadz¹ do wzrostu wytrzy-
ma³o�ci,

� trening anaerobowy (beztlenowy) � æwiczenia wzmacniaj¹ce si³ê miê�ni wy-
konywane zwykle z ciê¿arkami,

� æwiczenia poprawiaj¹ce zdolno�æ koordynacji ruchowej i zmys³ równowagi,
� trening postawy.

Dobre rezultaty osi¹ga siê stosuj¹c 5 grup æwiczeñ wykonywanych w nastêpuj¹-
cej kolejno�ci [9]: æwiczenia rozgrzewaj¹ce, æwiczenia rozci¹gaj¹ce i poprawiaj¹ce
ruchomo�æ stawów, æwiczenie wzmacniaj¹ce ko�ci (æwiczenia, w czasie których ko�ci
poddawane s¹ �niecodziennym� naciskom, zginaniu, skrêcaniu), æwiczenie wzmac-
niaj¹ce miê�nie brzucha i grzbietu oraz æwiczenia rozlu�niaj¹ce i uspokajaj¹ce.

Nale¿y dodaæ, ¿e nie zaleca siê wykonywania g³êbokich sk³onów, skoków, ru-
chów skrêtnych z obci¹¿eniem i wszelkich innych æwiczeñ, podczas których do-
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chodzi do wywierania du¿ych lub gwa³townych nacisków na ko�æ [5]. Æwiczenie
wzmacniaj¹ce ko�ci wykonywane s¹ w 5 pozycjach: stania, siedzenia na krze�le,
klêku podpartego, siedzenia na pod³o¿u oraz le¿enia na pod³o¿u.

Obok podanych powy¿ej æwiczeñ wzmacniaj¹cych ko�ci, wskazane s¹ dodat-
kowo æwiczenia:
� czynne w obci¹¿eniu (wczesna korekcja postawy i osi koñczyn),
� oporowe izotoniczne (brak jakichkolwiek powik³añ przy stosowaniu kontrolo-

wanego oporu, sterowane ruchow¹ czynno�ci¹ dowoln¹, dobrze tolerowane),
� grupowe w wodzie (po³¹czenie efektu æwiczeñ oporowych i izotonicznych),
� relaksuj¹ce (maj¹ce na celu rozlu�nienie odruchowego napiêcia miê�ni, czyn-

ny ruch wykonywany z niebolesnego odcinka narz¹du ruchu),
� czynno-bierne (dzia³anie przeciwbólowe oraz koryguj¹ce patologiê osi koñ-

czyn).
W leczeniu uzdrowiskowym stosuje siê dodatkowo wiele zabiegów fizykote-

rapeutycznych maj¹cych na celu: przyspieszenie procesów osteogenezy, suplemen-
tacjê witaminy D3, suplementacjê wapnia, dzia³anie przeciwbólowe oraz rozlu�-
nienie miê�ni.

Metod¹ fizykoterapeutyczn¹, której bezpo�redni stymuluj¹cy wp³yw na wzrost
gêsto�ci tkanki kostnej udowodniono, jest magnetoterapia. Pulsuj¹ce pole magne-
tyczne niskiej czêstotliwo�æ poprzez oddzia³ywanie na struktury o w³a�ciwo�ciach
piezoelektrycznych wywo³uje w nich potencja³y elektryczne w granicach 1�1,5
mV/cm. Zaleca siê stosowanie zmiennego pola magnetycznego o przebiegu trój-
k¹tnym, indukcji 15 mT i czêstotliwo�ci 10 Hz, 3 razy dziennie po 12 minut przez
kilkana�cie tygodni na okolice objête zanikiem kostnym [10]. Stymuluje to sku-
tecznie odtwarzanie tkanki kostnej, powoduj¹c jednocze�nie:
� przyspieszenie ruchu jonów (wzrost wnikania wapnia do komórek, przyspie-

szenie transportu przez b³ony),
� wzrost wychwytywania tlenu przez hemoglobinê i cytochromy,
� nasilenie procesów regeneracji tkanek, pobudzenie procesu oddychania tkan-

kowego, przyspieszenie cyklu mitotycznego, wzrost syntezy DNA,
� dzia³anie przeciwzapalne, przeciwobrzêkowe,
� dzia³anie analgetyczne.

W leczeniu osteoporozy zastosowanie znajduje równie¿ helio- i fototerapia
z u¿yciem promieniowania ultrafioletowego (g³ównie pasmo β ultrafioletu o d³u-
go�ci fali 280�315 nm), wykorzystuj¹c jego stymuluj¹cy wp³yw na syntezê wita-
miny D3 w skórze. Uwa¿a siê, ¿e 15-minutowe k¹piele s³oneczne w postaci eks-
pozycji skóry twarzy i r¹k s¹ wystarczaj¹ce, by dosz³o do wytworzenia odpowied-
niej ilo�ci witaminy D3.Pozosta³e metody fizykoterapeutyczne, takie jak: elektroterapia, laseroterapia,
krioterapia miejscowa i ogólnoustrojowa, masa¿e, wydaj¹ siê nie mieæ bezpo�red-
niego wp³ywu na przebieg leczenia osteoporozy, ale odgrywaj¹ ogromn¹ rolê
wspomagaj¹c¹, zmniejszaj¹c odczyny bólowe i zapalne; zmniejszaj¹c napiêcie
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miê�ni szkieletowych mog¹ wp³ywaæ na zmniejszenie dawek przyjmowanych le-
ków o niekorzystnym dzia³aniu na metabolizm tkanki kostnej.

Do walki z bólem wykorzystuje siê przede wszystkim zabiegi maj¹ce na celu
neuromodulacjê, poprzez wzrost wytworzania substancji endorfinowych, hamo-
wanie procesów nocycepcji. Zastosowanie znajduj¹ tu: tens, laser, pr¹dy interfe-
rencyjne, pr¹dy Träberta, galwanizacja, ultrad�wiêki, krioterapia. Wprowadzenie
do tkanek leków przeciwbólowych umo¿liwia jonoforeza, fonoforeza, pr¹dy
Träberta o czêstotliwo�ci 143 Hz. Czêsto zlecana jest jonoforeza wapniowa z 10%
� Calcium Chloratum, skuteczna w osteoporozie miejscowej.

Jako metody balneoterapeutyczne wykorzystuje siê w uzdrowisku leczenie
peloidami, wodami mineralnymi i gazami leczniczymi.

Profil leczniczy Buska Zdroju okre�laj¹ bogate zasoby naturalnej wody siarcz-
kowo-siarkowodorowej, s³onej, zawieraj¹cej rozpuszczony gazowy siarkowodór
H2S, jony wodorosiarczkowe (HS-) i jony siarczkowe (S2-). Ponadto zawieraj¹ one
dodatkowo pierwiastki w formie jonowej, tj. Na+, K+, NH4+, Ca2+, Mg2+, Fe3+, Cl-,
J-, SO42-, CO32-, Sn2+ [10].

Najbardziej rozpowszechnion¹ form¹ stosowania wód siarczkowych s¹ k¹pie-
le w wannach, podczas których siarka przenika przez skórê w postaci siarkowo-
doru i tiosiarczków lub w postaci koloidalnej. Wp³ywa ona na metabolizm komór-
kowy, wykazuj¹c �cis³e powi¹zania czynno�ciowe z niektórymi enzymami uk³a-
du oksydoredukcyjnego, oddechowego komórki, a tak¿e z jej udzia³em w kario-
genezie, syntezie kwasów nukleinowych. Prawdopodobnie blokuje ona przemia-
ny katalityczne w komórkach. Siarka wch³oniêta przez skórê zostaje u¿yta do syn-
tezy kwasu chondroitynosiarkowego wchodz¹cego w sk³ad chrz¹stki stawowej, jak
równie¿ do syntezy metioniny i cystyny. £¹cz¹c dzia³anie ciep³a z bezpo�rednim
wp³ywem siarki, k¹piele siarczkowe powoduj¹ poprawê ukrwienia i od¿ywienia
chrz¹stek stawowych, co za tym idzie przyspieszenie procesu przemian oksydore-
dukcyjnych i zwiêkszenia tempa procesów naprawczych.

Leczniczy wp³yw borowiny polega m.in. na jej dzia³aniu przeciwzapalnym
�ci¹gaj¹cym, przeciwbólowym, a tak¿e na dzia³aniu zawartych w niej substancji
estrogenowych, co mo¿e byæ szczególnie korzystne w leczeniu osteoporozy po-
menopauzalnej.

W tym miejscu nale¿y wspomnieæ o licznych kontrowersjach zwi¹zanych ze
stosowaniem ciep³ych, czy te¿ gor¹cych zabiegów fizykalnych w leczeniu oste-
oporozy i ich ewentualnym niekorzystnym wp³ywie na metabolizm kostny. Pro-
blem ten nie jest jednoznacznie przedstawiony w literaturze. Od kilku lat domi-
nuje jednak pogl¹d, ¿e krótkie cykle 10�15 zabiegów borowinowych o temp. 38�
�39°C dzia³aj¹ korzystnie i nie maj¹ ¿adnego ujemnego wp³ywu na metabolizm
kostny.

Leczenie pitne wodami mineralnymi (krenoterapia) znajduje równie¿ swoje
miejsce w leczeniu osteoporozy. Naturalne wody mineralne o zawarto�ci powy¿ej
20 mEg jonów Ca w litrze okre�la siê jako wody wapniowe. Picie tych wód mo¿e
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byæ pomocne w leczeniu osteoporozy jako dodatkowe �ród³o wapnia oraz innych
minera³ów niezbêdnych dla prawid³owej gospodarki jonowej organizmu [11].

Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ, ¿e pacjent z osteoporoz¹ kierowany do uzdro-
wiska mo¿e liczyæ na skuteczne postêpowanie profilaktyczne i lecznicze z wyko-
rzystaniem mo¿liwo�ci, jakie daje medycyna uzdrowiskowa.
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