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Osteoporoza (osteoporosis)

e Zrzeszotnienie kosci

» Spadek masy catkowitej kosci, ktory wykracza poza normy zwigzane z plcig i
wiekiem

e Spadek gestosci masy kostnej potaczony z zatarciem struktury beleczkowatej oraz
korowej warstwy kostnej

» Ostatecznie prowadzi do zwiekszonej tamliwosci kosci

¢ Dotyczy ok. 10% populacji (30% kobiet w wieku powyzej 50 lat)

W zaleznosci od przyczyny osteoporoze dzieli sie na pierwotna i wtorna.

Pierwotna osteoporoza: postmenopauzalna - w wyniku niedoboru estrogendéw (tzw.
osteoporoza z wysokim obrotem kostnym) lub starcza (osteoporoza z niskim obrotem
kostnym).

Wtdrna osteoporoza: spowodowana przez zaburzenia hormonalne (np. zaburzenia
hormondw piciowych i kory nadnerczy), leki (glukokortykoidy), przewlekte zapalenia
wielostawowe, naduzywanie alkoholu, brak aktywnosci, choroby tkanki tgcznej i inne
choroby systemowe.

Rozpoznanie czesto potwierdza sie badaniem densytometrycznym (DXA), ktore ocenia
gestos¢ mineralng kosci.

Objawy kliniczne przy jawnej osteoporozie:

e Wyrazna kifotyzacja odcinka piersiowego kregostupa

e Wzmozone napiecie miesni przykregostupowych

 Bole przy sklonie bocznym kregostupa spowodowane zblizeniem tuku zebrowego do
grzebienia miednicy; , efekt choinki” powstajacy w wyniku wiotkosci faldéw skory
na plecach

* Relatywne wydluzenie ramion spowodowane skroceniem tutowia

Osteoporoza predysponuje przede wszystkim do ztaman osteoporotycznych, wsrdd nich
najczestsze to ztamania:

e konca blizszego kosci udowej

e kregostupa

 nasady blizszej kosci ramiennej
 nasady dalszej kosci promieniowej
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Profilaktyka

 aktywnos¢ fizyczna (¢wiczenia obciazeniowe i rownowazne zgodne z mozliwosciami
pacjenta)

e prawidlowe odzywianie, suplementacja wapnia i witaminy D

e uregulowanie ciezaru ciata

e hormonalna terapia zastepcza (w wybranych przypadkach, po konsultacji z
lekarzem)

Fizjoterapia

Kinezyterapia: ¢wiczenia czynne, ¢wiczenia czynne z oporem, ¢wiczenia rownowazne i
koordynacyjne, nauka prawidtowych wzorcéw ruchowych i postawy, ¢wiczenia
oddechowe. Nalezy unika¢ gwattownych ruchdw z przygieciem tutowia obciazajacych
kregostup; program ¢wiczen powinien by¢ dostosowany indywidualnie do stopnia
zaawansowania osteoporozy.

Fizykoterapia: postepowanie majace na celu zwalczanie dolegliwosci bélowych:
elektroterapia, tagodny masaz, masaz podwodny, magnetoterapia oraz inne zabiegi
dobierane indywidualnie.

Uwagi: wazne informowanie pacjenta o koniecznosci minimalizowania ryzyka upadkéw
(uchwyty, maty antyposlizgowe, odpowiednie obuwie), wspodtpraca z rodzing, zwlaszcza
przy ograniczeniu samodzielnosci pacjenta.
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