Studia Medyczne Akademii Swigtokrzyskiej tom 2
Kielce 2004

Zdzistaw Legwant, Anna Gabanska, Rafal Kaczmarzyk,

Mirostaw Janiszewski

Zaktad Fizjoterapii

Instytutu Ksztalcenia Medycznego Akademii Swigtokrzyskiej w Kielcach
Osrodek Praktyk Klinicznych Sanatorium ,,Wtdkniarz” w Busku Zdroju
Kierownik: prof. dr hab. n. med. M. Janiszewski

Dyrektor: prof. dr hab. W. Dutkiewicz

OSTEOPOROZA - PROFILAKTYKA I REHABILITACJA

STRESZCZENIE

Osteoporoza jest powaznym problemem medycznym z uwagi na powszechnos¢ jej wystgpowania
oraz implikacje zdrowotne wynikajace z jej istoty. Leczenie osteoporozy jest dlugotrwate i wielokie-
runkowe. W artykule przedstawiono kilka istotnych metod post¢gpowania w tej chorobie ze szcze-
gblnym uwzglednieniem fizjoterapii i leczenia uzdrowiskowego.
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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.
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Osteoporoza jest jednym z najczestszych probleméw zdrowotnych obok cho-
rob: serca, krazenia, nowotworow i udaréw mozgu. Wystepuje u co 10 osoby w po-
pulacjach calego $wiata. Z danych epidemiologicznych wynika, Ze co 4 kobieta
i co 8 m¢zczyzna choruje na osteoporoze; w Polsce zagrozonych jest nig ok. 5 min
kobiet i ok. 4 mln mgzczyzn [1].

Czgsto$¢ wystepowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, a zatem nalezy prze-
widywac, ze nastepujace wydhluzanie sredniej dtugosci zycia spowoduje w ciagu
najblizszych 60 lat trzykrotny wzrost zachorowan. Dlatego tez coraz czgsciej tra-
fiaja do uzdrowisk pacjenci z rozpoznaniem osteoporozy jako choroby wspotist-
niejacej, jak rowniez bedacej glowna przyczyna skierowania. Leczenie uzdrowi-
skowe stanowi kompleksowe postgpowanie medyczne, polegajace na wykorzysta-
niu naturalnych tworzyw leczniczych, metod fizykoterapii, psychoterapii, diety oraz
w przypadkach koniecznych farmakoterapii [2, 3].
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Wspolczesna medycyna uzdrowiskowa rozni si¢ znacznie od tej z niedalekiej
przesztosci. Udato sig stworzy¢ naukowe podstawy dla wyjasnienia wlasciwosci
fizykochemicznych naturalnych tworzyw leczniczych i oceny efektow biologicz-
nych, jakie wywotuja w organizmie ludzkim. Jakie sa wigc mozliwosci profilak-
tyki i leczenia pacjentdw z rozpoznana osteoporoza?

Osteoporoze okresla si¢ jako uktadowa chorobg tkanki kostnej, charakteryzu-
jaca si¢ zmniejszona masa kostna, uposledzona mikroarchitektura i w konsekwencji
zwigkszona podatno$cia na ztamania. Najczes$ciej w praktyce lekarskiej spotyka
si¢ osteoporozg tzw. inwolucyjna typu I (osteoporoze pomenopauzalna) i typu I1
(osteoporoze starcza).

Za glowna przyczyng osteoporozy pomenopauzalnej uwaza si¢ zmniejszony
poziom estrogendw w surowicy krwi, co za tym idzie wzrost resorpcji tkanki kost-
nej, zwigkszenie stgzenia wapnia w surowicy krwi, bedacego bodzcem do zmniej-
szenia sekrecji parathormonu przez przytarczyce. Zmniegjsza si¢ jego stymulu-
jacy wptyw na syntezg 1,25 (OH,) D; w nerkach oraz wchtanianie jelitowego
wapnia [4].

Zmniejszenie poziomu testosteronu u mezczyzn wskazuje na podobienstwo
utraty masy kostnej kregostupa w takim samym tempie, jak to si¢ ma u kobiet po
menopauzie.

Do czynnikéw modyfikujacych przebieg schorzenia 1 wptywajacych na czas
jego ujawnienia zaliczamy: predyspozycje genetyczne, czynniki demograficzne,
czynniki srodowiskowe, diete. Na osteoporoze narazone sa gtdwnie osoby: rasy
biatej lub zo6ttej, ptci zenskiej, w okresie pomenopauzalnym, o wattej budowie ciata,
stosujacy uzywki (papierosy, kawa, alkohol), chorujacy na schorzenia: reumato-
idalne, endokrynologiczne, gastroenterologiczne, przyjmujacy niektore leki (np.
glikokortykosterydy, cytostatyki) oraz prowadzacy mato aktywny tryb zycia.

Tkanka kostna podlega nieustannej przebudowie uwarunkowanej poprzez no-
wotworzenie 1 resorpcj¢ — procesy wzajemnie sprzezone i sterowane mechanizmami
dokrewnymi oraz biochemicznymi. W okresie wzrostu przewaza osteogeneza,
w 25. do 30. r. z. organizm osiaga szczytowa mase kostna, a procesy kosciotwo-
rzenia i resorpcji si¢ rownowaza. Okoto 40. r. z. przewazaja procesy zaniku. Fi-
zjologiczna utrata tkanki kostnej po 40. r. z. wynosi ok. 0,5-1% rocznie. U kobiet
po menopauzie przyspiesza i osiaga 3—5% rocznie. W ciagu catego zycia kobieta
moze straci¢ 30—50 % masy kosci beleczkowej 1 25-30 % masy kosSci korowe;.
Mezczyzni odpowiednio 15-45% 1 5-15% [4].

Poczatkowo osteoporoza dotyczy kosci gabezastej (kregi Th, L, Zebra, dystalne
odcinki kosci promieniowych), potem roéwniez kosci korowej 1 kosci dhugich (szcze-
golnie szyjka kosci udowej). Objawy pojawiaja si¢ dos¢ pdzno, a sa to najczesciej:
— bol zlokalizowany w dolnopiersiowym i ledzwiowym odcinku kregostupa,

nasilajacy si¢ w pozycji stojacej i siedzacej,

— ,.garb wdowi”, bedacy efektem klinowacenia krggdw i ztaman kompresyjnych
trzonow kregowych,
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— zmniejszenie wzrostu,

— pozorne wydhuzenie konczyn gérnych,

— uwypuklenie brzucha,

— zwigkszenie napigcia mig$ni przykregostupowych w odecinku C i L-S,

— chod — czgsto majacy charakter szurania podeszwami, z zaburzeniami rowno-
wagi,

— zlamania patologiczne.

Leczenie osteoporozy musi by¢ wigc dlugotrwate 1 wielokierunkowe. Wérod
metod leczenia, jakimi dysponujemy, mozna wyrdzni¢ dwie grupy:

1. Metody niefarmakologiczne: odpowiednia dieta, aktywnos$¢ fizyczna, unika-
nie czynnikow ryzyka.

2. Metody farmakologiczne: leki zmniejszajace szybkos¢ resorpcji kosci (estro-
geny, kalcytonina, bisfosfoniany, sterydy anaboliczne, sole wapnia) oraz leki
powodujace zwigkszenie nowotworzenia kosci (fluorki, witamina D, parathor-
mon, fosforany niecorganiczne).

Celem naszego leczenia jest:

— stabilizacja rozpoznanej osteoporozy,

— zmniejszenie dolegliwosci bolowych,

— zwigkszenie aktywnos$ci ruchowej,

— zapobieganie zmniejszeniu masy migsniowe;j,

— godzenie objawow depresji.

Leczenie realizujemy poprzez:

— edukacje zdrowotna ukierunkowana na specyficzne problemy zwiazane z pro-
filaktyka osteoporozy,

— leczenie dietetyczne,

— trening fizyczny,

— fizykoterapig,

— balneoterapig,

— farmakoterapig [5].

Program edukacji pacjentéw zwiera niezb¢dne informacje dotyczace koniecz-
nos$ci zmiany stylu zycia, wypracowania prawidtowych nawykow zywieniowych,
zmiany w sposobie poruszania si¢ (unikanie podnoszenia duzych cigzaréw i schy-
lania sig), przystosowanie otoczenia w celu zmniejszenia ryzyka upadku i ztaman
(maty antypos$lizgowe, porecze, korzystanie z laski dla zachowania stabilno$ci,
uzywanie wlasciwego obuwia).

Bardzo dobrym okresem do prowadzenia spotkan edukacyjnych jest pobyt
w sanatorium, kiedy to pacjent dysponuje wigksza iloscia wolnego czasu i ma moz-
liwos¢ zetknigcia sig z fachowo przygotowanym personelem medycznym podczas
badan wstepnych, kontrolnych i koncowych, obchodéw lekarskich oraz pogada-
nek i prelekcji prowadzonych przez lekarzy i magistréw rehabilitacji.

Wiasciwa dieta to jeden z podstawowych elementow zapobiegania osteoporo-
zie 1 jej leczeniu. Najwazniejszym elementem tej diety jest dostarczanie organi-
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zmowi odpowiedniej ilosci wapnia. Dobowe zapotrzebowanie na wapn u osdb
chorych na osteoporozeg wynosi ok. 1200-1500 mg. Bez watpienia najlepszym
zrodtem tego pierwiastka sa produkty mleczne. Nalezy pamigtac, ze niektdre po-
karmy, tj. kawa, alkohol, szpinak, rabarbar, moga uposledza¢ wchtanianie jelito-
we wapnia, a nadmierne spozycie biatka oraz soli kuchennej nasila nerkowe wy-
dalanie wapnia z moczem. Oprocz wapnia organizm powinien otrzyma¢ odpowied-
nig ilos¢ witaminy D, (dobowe zapotrzebowanie wynosi 400 IU). Pokarmami
bogatymi w witaming D, sa produkty pochodzenia zwierzgcego.

Aktywno$¢ fizyczna obok diety jest podstawowym elementem zapobiegania
i leczenia osteoporozy. Wedtug teorii piezoelektrycznej nacisk wywotuje w tkan-
ce kostnej powstanie réznicy potencjatow elektrycznych, ktora dziata stymuluja-
co na proces kosciotworzenia [6]. Najlepszym pod wzgledem fizjologicznym spo-
sobem obciazenia szkieletu jest obciazenie sita grawitacji, przy czym im bardziej
nietypowy (niecodzienny) sposob rozciagania, zginania, skrecania, tym silniejsza
jest stymulacja tkanki kostnej [7]. Silniejszym stymulatorem osteogenezy jest
wysitek wykonywany w pozycji pionowej niz w poziomej (beleczki poziome szyb-
ciej ulegaja procesowi resorpcji i przerwaniu ciagltosci). Cykliczne obciazenie koSci
indukuje w nich produkcje DNA, kolagenu fosfatazy zasadowe;j.

Niezmiernie wazng sprawa jest dobor ¢wiczen i obcigzen w zaleznosci od za-
awansowania osteoporozy oraz od ogdlnej wydolnosci pacjenta, ktory czgsto do-
datkowo cierpi na schorzenia uktadu krazenia czy oddechowego. Kazdemu pacjen-
towi nalezy zleca¢ spacery i marsze, ktore powoduja szczegdlnie korzystne ryt-
miczne obciazanie i odciazanie kregostupa w osi dlugiej, a takze wywieraja zara-
zem korzystny wptyw na przemiang materii krazkow migdzykregowych. Za efek-
tywny czas terenoterapii w osteoporozie uwaza si¢ juz codzienny 30-minutowy
spacer [8].

Program ¢wiczen wzmacniajacych strukturg kosci, realizowany z wykorzysta-
niem bazy rehabilitacyjnej uzdrowiska, obejmuje:

— trening aerobowy (tlenowy) — ¢wiczenia wzmacniajace 1 zwigkszajace wydaj-
no$¢ uktadu oddechowego-krazeniowego, ktore prowadza do wzrostu wytrzy-
malosci,

— trening anaerobowy (beztlenowy) — ¢wiczenia wzmacniajace sile migsni wy-
konywane zwykle z cigzarkami,

— ¢wiczenia poprawiajace zdolnos¢ koordynacji ruchowej 1 zmyst rownowagi,

— trening postawy.

Dobre rezultaty osiaga si¢ stosujac 5 grup ¢wiczen wykonywanych w nastepuja-
cej kolejnosci [9]: ¢wiczenia rozgrzewajace, Cwiczenia rozciagajace i poprawiajace
ruchomos¢ stawow, ¢wiczenie wzmacniajace kosci (Cwiczenia, w czasie ktorych kosci
poddawane sa ,,niecodziennym’ naciskom, zginaniu, skrecaniu), ¢wiczenie wzmac-
niajace migsnie brzucha i grzbietu oraz ¢wiczenia rozluzniajace i uspokajajace.

Nalezy dodag¢, ze nie zaleca si¢ wykonywania gl¢bokich sktondw, skokow, ru-
chow skretnych z obcigzeniem i wszelkich innych ¢wiczen, podczas ktorych do-
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chodzi do wywierania duzych lub gwattownych naciskow na kosé [5]. Cwiczenie
wzmacniajace kosci wykonywane sa w 5 pozycjach: stania, siedzenia na krzesle,
klgku podpartego, siedzenia na podtozu oraz lezenia na podtozu.

Obok podanych powyzej ¢wiczen wzmacniajacych kosci, wskazane sa dodat-
kowo ¢wiczenia:

— czynne w obciazeniu (wezesna korekcja postawy 1 osi konczyn),

— oporowe izotoniczne (brak jakichkolwiek powiktan przy stosowaniu kontrolo-
wanego oporu, sterowane ruchowa czynnoscia dowolna, dobrze tolerowane),

— grupowe w wodzie (polaczenie efektu cwiczen oporowych i izotonicznych),

— relaksujace (majace na celu rozluznienie odruchowego napigcia migs$ni, czyn-
ny ruch wykonywany z niebolesnego odcinka narzadu ruchu),

— czynno-bierne (dziatanie przeciwbolowe oraz korygujace patologi¢ osi kon-
czyn).

W leczeniu uzdrowiskowym stosuje si¢ dodatkowo wiele zabiegdéw fizykote-
rapeutycznych majacych na celu: przyspieszenie procesow osteogenezy, suplemen-
tacj¢ witaminy D,, suplementacj¢ wapnia, dziatanie przeciwbdlowe oraz rozluz-
nienie migsni.

Metoda fizykoterapeutyczna, ktorej bezposredni stymulujacy wptyw na wzrost
gestosei tkanki kostnej udowodniono, jest magnetoterapia. Pulsujace pole magne-
tyczne niskiej czgstotliwos¢ poprzez oddziatywanie na struktury o wlasciwosciach
piezoelektrycznych wywotuje w nich potencjaty elektryczne w granicach 1-1,5
mV/cm. Zaleca si¢ stosowanie zmiennego pola magnetycznego o przebiegu troj-
katnym, indukcji 15 mT i czgstotliwosci 10 Hz, 3 razy dziennie po 12 minut przez
kilkanascie tygodni na okolice objete zanikiem kostnym [10]. Stymuluje to sku-
tecznie odtwarzanie tkanki kostnej, powodujac jednoczesnie:

— przyspieszenie ruchu jonow (wzrost wnikania wapnia do komorek, przyspie-
szenie transportu przez btony),

— wazrost wychwytywania tlenu przez hemoglobing i cytochromy,

— nasilenie procesow regeneracji tkanek, pobudzenie procesu oddychania tkan-
kowego, przyspieszenie cyklu mitotycznego, wzrost syntezy DNA,

— dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrz¢kowe,

— dziatanie analgetyczne.

W leczeniu osteoporozy zastosowanie znajduje rowniez helio- i fototerapia
z uzyciem promieniowania ultrafioletowego (gtéwnie pasmo [ ultrafioletu o dtu-
gosci fali 280-315 nm), wykorzystujac jego stymulujacy wplyw na syntezg wita-
miny D, w skorze. Uwaza sig, ze 15-minutowe kapiele stoneczne w postaci eks-
pozycji skory twarzy i rak sa wystarczajace, by doszto do wytworzenia odpowied-
nigj ilosci witaminy D,

Pozostate metody fizykoterapeutyczne, takie jak: elektroterapia, laseroterapia,
krioterapia miejscowa i ogblnoustrojowa, masaze, wydaja si¢ nie mie¢ bezposred-
niego wplywu na przebieg leczenia osteoporozy, ale odgrywaja ogromna role
wspomagajaca, zmniejszajac odczyny bolowe i zapalne; zmniejszajac napigcie
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migs$ni szkieletowych moga wptywac na zmniejszenie dawek przyjmowanych le-
kow o niekorzystnym dziataniu na metabolizm tkanki kostne;j.

Do walki z boélem wykorzystuje si¢ przede wszystkim zabiegi majace na celu
neuromodulacje, poprzez wzrost wytworzania substancji endorfinowych, hamo-
wanie procesOw nocycepcji. Zastosowanie znajduja tu: tens, laser, prady interfe-
rencyjne, prady Tridberta, galwanizacja, ultradzwigki, krioterapia. Wprowadzenie
do tkanek lekow przeciwbolowych umozliwia jonoforeza, fonoforeza, prady
Traberta o czestotliwosci 143 Hz. Czesto zlecana jest jonoforeza wapniowa z 10%
— Calcium Chloratum, skuteczna w osteoporozie miejscowe;j.

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

Profil leczniczy Buska Zdroju okreslaja bogate zasoby naturalnej wody siarcz-
kowo-siarkowodorowej, stonej, zawierajacej rozpuszczony gazowy siarkowodor
H,S, jony wodorosiarczkowe (HS") i jony siarczkowe (S*). Ponadto zawieraja one
dodatkowo pierwiastki w formie jonowej, tj. Na*, K¥, NH,*, Ca?*, Mg, Fe**, CI,
J,80,%, CO,%, Sn*"[10].

Najbardziej rozpowszechniona forma stosowania wod siarczkowych sa kapie-
le w wannach, podczas ktérych siarka przenika przez skore w postaci siarkowo-
doru i tiosiarczkow lub w postaci koloidalnej. Wplywa ona na metabolizm komor-
kowy, wykazujac $ciste powiazania czynnos$ciowe z niektdrymi enzymami ukta-
du oksydoredukcyjnego, oddechowego komorki, a takze z jej udziatem w kario-
genezie, syntezie kwasow nukleinowych. Prawdopodobnie blokuje ona przemia-
ny katalityczne w komorkach. Siarka wchionigta przez skore zostaje uzyta do syn-
tezy kwasu chondroitynosiarkowego wchodzacego w sktad chrzastki stawowej, jak
rowniez do syntezy metioniny i cystyny. Laczac dzialanie ciepta z bezposrednim
wplywem siarki, kapiele siarczkowe powoduja poprawe ukrwienia i odzywienia
chrzastek stawowych, co za tym idzie przyspieszenie procesu przemian oksydore-
dukcyjnych i zwigkszenia tempa proceséw naprawczych.

Leczniczy wptyw borowiny polega m.in. na jej dziataniu przeciwzapalnym
Sciagajacym, przeciwbolowym, a takze na dzialaniu zawartych w niej substancji
estrogenowych, co moze by¢ szczegolnie korzystne w leczeniu osteoporozy po-
menopauzalne;j.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o licznych kontrowersjach zwiazanych ze
stosowaniem cieptych, czy tez goracych zabiegdéw fizykalnych w leczeniu oste-
oporozy iich ewentualnym niekorzystnym wplywie na metabolizm kostny. Pro-
blem ten nie jest jednoznacznie przedstawiony w literaturze. Od kilku lat domi-
nuje jednak poglad, Zze krotkie cykle 10—15 zabiegdw borowinowych o temp. 38—
—39°C dziataja korzystnie i nie maja zadnego ujemnego wptywu na metabolizm
kostny.

Leczenie pitne wodami mineralnymi (krenoterapia) znajduje rowniez swoje
miejsce w leczeniu osteoporozy. Naturalne wody mineralne o zawartosci powyzej
20 mEg jonéw Ca w litrze okresla si¢ jako wody wapniowe. Picie tych wod moze
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by¢ pomocne w leczeniu osteoporozy jako dodatkowe zrodto wapnia oraz innych
mineratéow niezbednych dla prawidlowej gospodarki jonowej organizmu [11].

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze pacjent z osteoporoza kierowany do uzdro-
wiska moze liczy¢ na skuteczne postgpowanie profilaktyczne i lecznicze z wyko-
rzystaniem mozliwosci, jakie daje medycyna uzdrowiskowa.
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