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OSTEOPOROZA

* Dezechilibrul balantei intre formarea de os
(osteoblast) si distructia de os (osteoclast)

* Postmenopauza - tip |

* |diopatica - senila — tip || —peste 70 ani la femei si
barbati
e Secundara
* de imobilizare

* Indusa cortizonic

* Urmarea anumitor afectiuni: reumatismale
degenerative si inflamatorii, endocrine, neurologice,
neoplazii, renale

e Cauze rare




Factori favorizanti ai osteoporozei

e jstoric familial

* inactivitate fizica

* greutate corporala mica

e fumat

* deficit de calciu si vitamina D

e consum excesiv de alcool si cafea

* administare de anumite medicamente
* rasa

e statura joasa

* nuliparitatea

* menopauza precoce sau amenoree prelungita



DIAGNOSTIC
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Interpretarea rezultatului DEXA —scorul T

Interpreting T-scores (WHO)

Correlates with life time fracture risk for Caucasian Women
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Riscul osteoporozei = fracturi
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Vertebral Fractures




Tratament

* Eliminarea factorilor de risc si schimbarea stilului de viata

* igieno-dietetic: suplimentarea dietei cu Ca si vitamina D

* Medicamentos (antirezorbtive):
 Bifosfonati:
* Alendronat sodic (FOSAMAX) 70 mg/sapt
* Risedronat sodic (ACTONEL) 35 mg/sapt
» Raloxifen HCI (EVISTA) 60 mg/zi
 Calcitonina de somon (Myacalcic) 200Ul/zi
* Preparate recente:

e Teriparatid (FORSTEO) — e fragmentul activ 1-34 al hormonului paratiroidian endogen uman, obtinut prin
recombinare genetica

» Ranelat de strontiu (OSSEOR)- 2g — 1 plic/zi— reechilibreaza turnoverul osos in favoarea formarii de tesut
0S0S



Tratament

* Nonfarmacologic:

* Evitarea sedentarismului prin programe de kinetoterapie ce
urmaresc incarcarea progresiva a scheletului in zonele tinta de
fractura

* Expunerea la UV pentru stimularea metabolismului fosfo-
calcic si formarii de vitamina D activa

* Mijloace ortopedice: corsete de sustinere si orteze de
preventie a fracturilor in zonele tinta

* Chirurgical: introducerea de substante gen “silicon” in corpul
vertebral fracturat



Programul OSTEOFIT — kinetoterapie pentru osteoporoza

* Tnt3rirea umerilor
* ridicarea lenta a bratelor pana aproape la inaltimea umerilor si coborarea lor cu control. Pozitia poate fi
stand sau sezand, cu sau fara greutati si cu control respirator.
Tntdrirea musculaturii anterioare a membrelor inferioare
* in timp ce pacientul apuca spatarul unui scaun indoaie genunchi si coboara soldurile ca si cand s-ar aseza
pe un scaun, putin inainte de a atinge scaunul imaginar, se ridica in pozitie initiala. Spatele se mentine
drept, inclinandu-se doar din solduri si nu din talie, in timp ce greutatea se lasa pe calcaie.
Echilibrul
e stand intr-un picior, cu celalalt lipit de gamba piciorului de sustinere, se mentine pozitia cat este posibil.

Intinderea pieptului

e Se intind bratele in lateral cu palmele inainte pana se simte o intindere la nivelul pieptului. Se mentine
cateva secunde, se relaxeaza, apoi se repeta.

Exercitii abdominale
 clinostatism, genunchii flectati, aplatizarea abdomenului fara tinerea respiratiei.

Intinderea picioarelor

* culcat pe spate cu genunchii indoiti: se ridica un genunchi intins, iar celalalt se intinde de-a lungul solului.
Se mentine cat este posibil; se repeta si cu celalalt picior.



