Postepowanie fizjoterapeutyczne
w osteoporozie

dr n. med. Bozena Jasiak-Tyrkalska,! dr hab. med. Edward Czerwiriski2

1Zakiad Fizjoterapii WOZ UJ CM
2Zaktad Chordb Kosci i Stawow WOZ UJ CM

pod patronatem
Polskiego Towarzystwa
Osteoartrologii

Medycyna po Dyplomie 2006;15/12:25-31

W SKROCIE

Osteoporoza staje sig coraz wigkszym problemem nie tylko natury medycznej, ale takze spofeczno-ekonomicznej. Autorzy przedstawiaja
znaczenie postepowania fizjoterapeutycznego oraz jego wptyw na poprawe funkcji fizycznych i psychospotecznych chorych na osteoporo-
ze. Szczegolnie podkres$lajg znaczenie zwigkszonej aktywnosci fizycznej jako jednego z czynnikow ochronnych, zapobiegajacych tamliwo-

Sci koSci w wieku starszym.

Radykalna zmiana trybu zycia,

a zwlaszcza ograniczenie aktywnosci
fizycznej, nieracjonalny sposdb od-
zywiania, coraz cz¢stsze si¢ganie po
uzywki takie jak alkohol czy tyton,
to tylko nieliczne ujemne aspekty,
jakie niesie ze soba cywilizagja.
Konsekwencja tych ,zdobyczy cywi-
lizacyjnych” jest m.in. wzrost za-
chorowalnosci na choroby niezakaZ-
ne, zwigzane glownie ze stylem

zycia. Oznacza to ze, pomijajac

czynniki genetyczne, mozemy mieé
wplyw na ich powstawanie.

Wedtug Lalondal styl zycia determinuje zdrowie
cztowicka az w 50%. Koncepcja ta podkresla nasza
rol¢ w ksztaltowaniu zdrowia, jest wigc petna opty-
mizmu, bo styl zycia mozna korygowaé w kierunku
prozdrowotnym, eliminujac czynniki szkodliwe.
Choroby uktadu krazenia, zespoly bélowe kre¢gostu-
pa, a takze osteoporoza to najczgsciej dreczace nas
choroby, na ktére mozemy wpltywaé prowadzac od-
powiedni prozdrowotny tryb zycia.

Najwigksze zniwo zbiera osteoporoza w krajach
najbardziej rozwinigtych, jak Stany Zjednoczone,
Wielka Brytania, Szwajcaria, kraje skandynawskie
oraz Japonia. Szacuje sig, ze tacznie jest udzialem po-
nad 75 mln ludzi. Zastraszajace s3 tez prognozy na
najblizsze dziesi¢ciolecie. Amerykariscy epidemiolo-
dzy przewiduja wzrost liczby zlaman u samych ko-
biet z powodu osteoporozy do 5,2 mln, a zwigzane
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z tym koszty szacuja na dziesiatki
miliardow dolaréw. Choroba ma
wigc ogromne skutki natury nie tyl-
ko medycznej, ale takze spolecznej
1 ckonomicznej.2-4
Przeprowadzone w niektérych
miastach Polski badania w populacji
po 50 r.z. wykazaly osteoporozg
u 27% kobiet 1 13% mg¢zczyzn
w Szczecinie, u 20,5% kobiet
127,8% mezczyzn w Warszawie
oraz u 33,3% kobiet i 32,1% mez-
czyzn w Krakowie.5
Mozemy si¢ spodziewaé, ze
w nastgpnych dziesi¢cioleciach znacznie wzro$nie
liczba 0s6b chorujacych na osteoporozg, zwigkszy sig
wigc liczba ztaman osteoporotycznych, z niektérych
doniesienn wynika, ze takze u 0s6b mtodszych.5-7

Profilaktyka osteoporozy

Jak wiadomo, gtéwna cechy charakteryzujaca oste-
oporoz¢ jest famliwos¢ kosci, ktérej powiklaniami sg
zlamania, powodujace dolegliwosci natury zaréwno
fizycznej, jak 1 psychospolecznej. W zwiazku z tym
gléwnymi celami jej leczenia s3: zapobieganie no-
wym zlamaniom przez podtrzymanie lub zwigksze-
nie masy kosci, zapobieganie upadkom i urazom,
zmniejszenie ostrych i przewlektych dolegliwosci
oraz poprawa funkgji fizycznych i psychospotecz-
nych. Dlatego tez we wszechstronnym programie le-
czenia osteoporozy oprocz farmakoterapii i odpo-
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wiedniej diety nieposlednig rol¢ odgrywa fizjoterapia.
Modelowym dziataniem, sprawdzonym przez lata,
jest wspolpraca migdzy lekarzem a fizjoterapeuta. Za
zasadnoScia takiej wspOlpracy przemawia fakt, ze me-
tabolizm kostny zdecydowanie najsilniej regulowany
jest przez obciazenia, jakim poddawane sa kosci
w trakcie ruchu. Aby tym obciazeniom sprostaé, or-
ganizm uruchamia mechanizmy obronne w postaci
koSciotworzenia, a konsekwencja jest wzmocnienie
tkanki szkieletowe;j.8

Zaleznosci pomigdzy budowa kosci 1 oddzialujacy-
mi na nie sitami zostaly odkryte juz w XVII wicku
przez Galileusza. Kolejni badacze te zalezno$ci po-
twierdzili. W roku 1892 niemiecki naukowiec Juliuss
Wolff stwierdzil, ze sity mechaniczne dzialajace na
kos¢ powoduja zmiany w jej architekturze. Jego ba-
dania wykazaty, ze koS¢ reaguje procesem osteogene-
zy na aktywnos¢ fizyczna, obciazenia i napre¢zenia
W niej powstajace pod wplywem grawitacji 1 pracy
mie¢s$ni. Obecnie prawo Wolffa jest interpretowane
w ten sposob, ze zmiany w strukturze kosci s3 wyni-
kiem naprezen, w ktdrych miejscowe sygnaly mecha-
niczne poprzez komoérki kostne oddzialuja na struk-
turg szkieletu. Do podobnych wnioskéw, ze sity
mechaniczne dzialajace na ko§é powoduja zmiany
w jej architekturze, doszli tez w XIX wicku Roux
1 Meyer.8-10

W latach 60. XX wieku Frost wysunat teori¢ me-
chanostatu, rozwinig¢ty pézniej do teorii mechano-
transdukgji, odgrywajacej kluczows role w fizjologii
kosci. Wedlug tej teorii prawidiowa funkcja kosci jest
podzielona na cztery fazy: pierwsza to faza sprzg¢zenia
mechanicznego, w ktorej wystepuja odksztatcenia ko-
Sci, przeplyw plynu migdzykomoérkowego oraz zjawi-
sko piezoelektryczne, druga to faza sprz¢zenia bio-
chemicznego, polegajaca na zamianie sygnaléow
mechanicznych na poziomie komérki w sygnaty bio-
chemiczne, trzecia to faza transmisji sygnalu, czyli
aktywacja kostnych komorek efektorowych, 1 w kon-
cu faza odpowiedzi komérki, polegajaca na zmianie
struktury tkanki kostnej.10.11

Wyraznym potwierdzeniem tej tezy sa wyniki eks-
perymentu naukowego przeprowadzonego w Izraelu
w 1985 r. W grupie badanych zmierzono ggstos$¢ ko-
$ci na rok przed eksperymentem, przed samym jego
rozpoczgciem, a nastgpnie po pigciu miesigcach éwi-
czen fizycznych. Uzyskane wyniki poréwnano z wy-
nikami grupy kontrolnej nieuczestniczacej w éwicze-
niach fizycznych. W obu grupach w ciagu roku przed
cksperymentem wyniki ulegly pogorszeniu o 2-3%.
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Po pét roku w grupie, ktéra poddawana byta ¢wicze-
niom fizycznym, zaobserwowano ich prawie 4% po-
praweg, w grupie kontrolnej natomiast dalszy spadek
0 2%. Wyniki eksperymentu s3 jednoznaczne, tym
bardziej ze ¢wiczenia fizyczne stosowano tylko trzy
razy w tygodniu po 50 minut.?

O podobnym eksperymencie donosza takze Dal-
sky 1 wsp.,10,12 ktorzy badali dwie grupy kobiet po
menopauzie. Kobiety z jednej grupy éwiczyly przez
22 miesiace, a z drugiej, kontrolnej, nie wykonywaty
zadnych éwiczeni. Po 22 miesiacach u kobiet w grupie
¢wiczacej stwierdzono wzrost masy kostnej o 6,1%,
natomiast w grupie kontrolnej nie zanotowano
zmian. Po 13 miesiacach od zaprzestania éwiczen do-
konano ponownej oceny. Okazalo si¢, ze w grupie
kobiet, ktore éwiczyly, masa kostna jest wcigz wyzsza,
ale tylko o 1,1% w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

Réwniez Krall 1 Dawson-Hughes!3 w swoich ba-
daniach zaobserwownali, ze kobiety w wieku pomeno-
pauzalnym, ktére pokonywaty okolo 1 mili dziennie,
mialy wyzsza gesto$¢ mineralng kosci catego szkieletu
niz kobiety, ktdre mniej chodzily, a chodzenie wply-
walo na zmniejszenie resorpgji gléwnie w konczy-
nach dolnych. Na pozytywny wplyw codziennych
kilkukilometrowych spaceréw na poprawg i utrzyma-
nie gestosci koSci zwraca tez uwagg Shangold. 14

Podobnie Krolner 1 wsp.15 wykazali, ze u kobiet
w wieku 50-73 lat, uprawiajacych umiarkowang ak-
tywnos¢ fizyczna dwa razy w tygodniu przez 8 mie-
si¢cy, BMD kregostupa ledZzwiowego wzrosla o 3,5%
w poréwnaniu ze spadkiem o 2,7% w grupie kontrol-
nej niepodejmujacej aktywnosci fizycznej.

Law16 podaje, ze regularne ¢wiczenia fizyczne
u 0sdb starszych zmniejszaja ryzyko ztamania szyjki
kosci udowej o okolo 50%, co razem z redukcja ryzy-
ka rozwoju chordb ukladu krazenia daje mocna pod-
stawe do zachgcania do wigkszej aktywnosci fizycznej
wszystkich grup populacyjnych, niezaleznie od wicku.

Mozna juz uznaé za udowodnione, ze wysoka ak-
tywnos¢ fizyczna, a co za tym idzie — obcigzanie
szkieletu, pobudza procesy tworzenia, a immobiliza-
cja czy przebywanie w warunkach niewazkosci
indukuja wzrost resorpcji kosci. Wysoka aktywnosé
fizyczna faczy si¢ tez z mniejsza czgstotliwoscig wy-
stgpowania niektérych chordb i §miertelnoscia,
wydaje si¢ zapobiegaé przede wszystkim nowotwo-
rom i chorobom uktadu krazenia.

Wg American College of Sport Medicine!” udziat
w regularnym programie ¢wiczen spowalnia spadek
sprawnosci zwiazany z procesem starzenia si¢ czlo-
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wieka. Przyjmujac $miertelnosé za kryterium oceny,
US Generals Surgery wskazuje, ze éwiczenia ja
zmniejszaja.

Fries!8 w swojej teorii ,,Compression of morbidi-
ty” oprocz wydluzenia zycia podkresla kwesti¢ popra-
wy wydolnosci fizycznej, mobilnosci, a co za tym
idzie — ogblnej aktywnosci w codziennym zyciu.
Chodzi wigc nie tyle o wydluzenie dlugosci zycia
czlowieka, co o poprawg mozliwosci czynnoscio-
wych, co moze by¢ nawet bardziej istotne w tym
okresie.

Zgodnie z zaleceniami $wiatowymi odnosnie ¢wi-
czen fizycznych, wszyscy powinni by¢ aktywni fizycz-
nie w stopniu przekraczajacym wysitek wynikajacy
z czynnosci dnia codziennego o warto$é rownowazng
utracie okoto 1000 kcal na tydzien. Wedlug tych zale-
cen konieczne jest podejmowanie umiarkowanej ak-
tywnosci fizycznej w ciagu 30-40 min przez 5-7 dni
w tygodniu. Bardziej rewolucyjny i by¢ moze latwiej-
szy do zaakceptowania jest fakt, ze ¢wiczenia nie musza
by¢ ciagle. Zwiazane z nimi korzysci zdrowotne moga
raczej wynika¢ z sumowania krotkich epizodéw aktyw-
nosci niz z pojedynczych dluzszych okreséw.19,20

Dobér éwiczenh w osteoporozie powinien
uwzgledniaé dwa aspekty. Pierwszy to poprawa archi-
tektury kosci. Udowodniono bowiem, ze nie statycz-
ne, tylko dynamiczne obcigzenia powoduja przyrost
jej masy.21

Cwiczenia wzmacniajace kosci polegaja na ich ob-
cigzaniu nieswoistym, czyli innym niz w czynno-
Sciach zycia codziennego. Musza zawieraé elementy
nacisku, zginania, skrecania oraz rozciagania. Aby to
osiagnaé, w réznych pozycjach wykonuje si¢ odpo-
wiednio dobrane grupy ¢éwiczen. Intensywnos¢ i ro-
dzaj éwiczeni zalezy od stanu ogdlnego pacjenta oraz
stopnia zaawansowania zmian osteoporotycznych.22

U o0s6b z zaawansowang osteoporoza podstawowy-
mi ¢wiczeniami wplywajacymi na architekturg kosci
sa ¢wiczenia izometryczne. Cwiczenia te nalezy prze-
plata¢ éwiczeniami izotonicznymi i oddechowymi, by
nie doszlo do nadmiernego wzrostu t¢tna i ciSnienia
tetniczego krwi.10,22

Gimnastyka izometryczna charakteryzuje si¢ ogra-
niczeniem fazy ruchu, a potozeniem nacisku na na-
pigcie ¢wiczonej grupy migéniowej. Cwiczenia te
w szybkim tempie prowadza do przyrostu masy mig-
$niowej, a zarazem s3 bardzo fizjologiczne dla kosci,
gdyz nie obciazaja nadmiernie szkieletu. Ten rodzaj
aktywnosci bardziej niz zwykle éwiczenia podnosi ci-
$nienie krwi i t¢tno, nalezy zatem ¢éwiczy¢ w krotkich
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seriach, po ktdrych nastgpuje odpoczynek. Zalecone

éwiczenia wykonuje si¢ w takich utozeniach, by mak-

symalnie wyeliminowac¢ sily kompresyjne dzialajace
na kregostup. Do programu usprawniania pacjentow,

u ktérych na skutek zmian w postawie ciala dochodzi

do dysfunkgeji uktadu oddechowego, wlacza si¢ takze

duzo ¢éwiczen oddechowych.23

Przyktadowym postgpowaniem moze by¢ gimna-
styka izometryczna wg Sinaki-Steinberga, ktdrej ce-
lem jest wzmocnienie trzech podstawowych grup
mig$niowych: migéni prostujacych kregostup, migsni
brzucha oraz odwodzacych w stawie biodrowym,
a takze korekcja nadmiernie kifotycznej sylwetki, po-
prawa wentylacji ptuc z korekgja toru oddychania.10.24
Drugi aspekt natomiast to poprawa ogdlnej spraw-
nosci fizycznej, ktéra z wiekiem maleje. Mala spraw-
no$¢ fizyczna zwigksza ryzyko upadkdéw, a co za tym
idzie — cz¢$¢ zlaman osteoporotycznie zmienionych
kosci.22.25

Cwiczenia ogdlnousprawniajace poprawiaja tole-
rancj¢ wysilku. Dzigki poprawie koordynacji rucho-
wej 1 rownowagi zmniejsza si¢ ryzyko upadkow.

Usprawnieniu ulega takze czynno$¢ oddechowa, za-

burzona czasem znieksztalceniami klatki piersiowe;.

Zwigksza si¢ samodzielno$¢ w codziennych czynno-

Sciach. Pozwalaja na utrzymanie lub zwigkszenie za-

kresu ruchu w stawach oraz sily mig$niowej.25.26
Kinezyterapia w przypadku poprawy ogdlnej

sprawno$ci powinna uwzgledniaé:

* ¢wiczenia relaksacyjne, rozluzniajace 1 oddechowe,
przyczyniajace si¢ do rozluznienia nadmiernie na-
pictych migséni

* ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, czynne w odcia-
zeniu oraz czynne wolne, poprawiajace zakres ru-
chomosci we wszystkich stawach lub przeciwdzia-
tajace jej ograniczeniu

* ¢wiczenia izometryczne, czynne wolne i czynne
w odcigzeniu z oporem, w celu utrzymania lub
przyrostu masy 1 sity mig$niowej

* ¢wiczenia rozluzniajace migénie piersiowe,

a wzmacniajace mig¢snie grzbietu, brzucha i po-
Sladkéw, co przywraca prawidlows postawe 1 prze-
ciwdziala kifozie odcinka piersiowego kregostupa

* ¢wiczenia rbwnowazne, koordynacji wzrokowo-
-ruchowej oraz nauke¢ prawidlowego padania,
zmniejszajace ryzyko niekontrolowanych upad-
koéw, a co za tym idzie — ztaman.10,25,27

Zabiegi fizykalne w procesie postgpowania fizjotera-

peutycznego w osteoporozie odgrywaja tylko pomoc-

nicza rolg. Wigkszos§¢ zabiegbw ma na celu zmniej-
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szenie dolegliwo$ci bélowych wywolanych postepu-
jacymi zmianami zwyrodnieniowymi oraz przeciaze-
niem niektérych grup migéniowych z powodu znie-
ksztalcent wywolanych zmianami osteoporotycznymi
w koSciach. Dzialanie przeciwbdlowe maja przede
wszystkim zabiegi elektroterapeutyczne, a zwlaszcza
prady diadynamiczne, interferencyjne, galwanizacja
anodowa oraz przezskérna stymulacja TENS. Ko-
rzystne dzialanie analgetyczne w wyniku zmniejsze-
nia bolesnego napigcia mig$ni 1 wzrostu progu pobu-
dliwosci zakoniczen nerwéw czuciowych przynosza
zabiegi termoterapeutyczne. W osteoporozie stosowa-
ne sa zabiegi krioterapii oraz Swiatloterapii, z wyko-
rzystaniem promieniowania podczerwonego i wi-
dzialnego. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych
1 rozluznienie migsni ulatwia prowadzenie kinezyte-
rapii 1 zwigksza jej skutecznos¢.27.28

U o0s6b przebywajacych w mato nastonecznionych
pomieszczeniach oraz w okresach tzw. krétkiego dnia
wskazane jest zastosowanie naswietlait promieniami
UV, zwigkszajacymi syntez¢ witaminy D w organi-
zmie, ktéra ma korzystny wplyw na gospodarke¢ mi-
neralng ko$ci.22

Na szczegblng uwagg zastuguja zabiegi z wykorzy-
staniem impulsowego pola elektromagnetycznego ni-
skiej czestotliwosci. Udowodniono jego korzystny
wplyw na mineralizacj¢ tkanki kostnej. Jeden z me-
chanizméw tego dzialania polega na indukowaniu
pradéw w substancjach wykazujacych wlasciwosci
piezoelektryczne. Do takich substancji naleza w orga-
nizmie ludzkim m.in. hydroksyapatyty 1 kolagen. Po-
wstaly prad biologiczny powoduje, ze na bardziej ob-
ciazonej czgscl kosci wigksze staje si¢ zaggszczenie
komoérek kostnych, a po stronie mniej obcigzonej —
mniejsze. Daje si¢ to nickiedy zaobserwowaé w obra-
zie radiologicznym.22,29,30

Waznym elementem w procesie leczenia osteopo-
rozy jest uSwiadomienie pacjenta i jego rodziny o ne-
gatywnych skutkach nieprawidtowo wykonywanych
czynnosci codziennych. Wszelkie czynnosci powinny
by¢ wykonywane w pozycji wyprostnej kregostupa,
z ugi¢ciem tylko koniczyn dolnych. Konieczne jest
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unikanie gwaltownych ruchéw zgigcia tutowia do
przodu i rotacji. Odpoczynek i prace w pozygji sie-
dzacej wymagaja odpowiedniego krzesta, ktdrego
oparcie powinno utrzymywaé odcinek piersiowy
kregostupa w pozycji wyprostnej i podpieraé¢ odcinek
ledZzwiowy. Siedzisko musi by¢ sprezyste 1 na odpo-
wiedniej wysokosci, tak by stopy cala powierzchnia
przylegaly do podlogi, a stawy kolanowe i biodrowe
pozostawaly w zgieciu 90 stopni. Nie mniej istotny
jest sposéb przenoszenia przedmiotéw. Lekkie przed-
mioty nalezy nosi¢ oburacz, na brzuchu lub w pleca-
ku zawieszonym symetrycznie na plecach. Przeno-
szenie przedmiotdw ci¢zszych wymaga zastosowania
odpowiedniego wozka. W pozygji lezacej 0§ odcinka
szyjnego kregostupa powinna by¢ przedtuzeniem osi
pozostatych odcinkéw. Umozliwia to spanie na twar-
dym, ale spr¢zystym materacu oraz odpowiednio
umieszczonych migkkich poduszkach.2?

Ponadto pacjenci z osteoporoza powinni braé
udzial w réznych zajgciach rekreacyjnych. Naleza do
nich spacery, jogging, pokonywanie wysokosci,
tenis, gra w kregle oraz taniec. Udowodniono, ze re-
gularne codzienne spacery na dystansie 1-2 km przez
20-25 minut przyczyniaja si¢ do zwigkszenia gestosci
mineralnej ko$ci.10.24

Szanse na catkowite uniknigcie ubytku masy kost-
nej dzigki wprowadzeniu ¢wiczen fizycznych nadal
pozostaja sprawa dyskusyjna, ale wiadomo, ze aktyw-
no$¢ ruchowa ma wplyw osteotropowy, jest wigc jed-
nym z czynnikéw ochronnych, zapobiegajacych kru-
chosci kosci w wieku starszym.

Konkludujac mozna przyjaé, ze umiarkowany
przyrost masy kostnej, a nawet jej utrzymanie na nie-
zmienionym poziomie zwigzane z aktywnoscia fi-
zyczna jest istotne z klinicznego punktu widzenia,
poniewaz juz samo zapobiegnigcie utracie masy kost-
nej, nawet bez uzyskania jej wzrostu, zmniejsza ryzy-
ko przekroczenia progu ztaman — granicy, kt6ra nie-
jednokrotnie staje si¢ wyrokiem $mierci.
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