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OSTEOPOROZA

Osteoporoza este o boald scheletica sistemica caracterizata prin scaderea
masei osoase si deteriorarea microarhitecturii tesutului osos, avand drept
consecinta cresterea fragilitafii osoase si, implicit, a riscului de fractura.
Osteoporoza reprezintd o problema de sanatate publica de actualitate, cu un
impact major asupra calitatii vietii.
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Tabel 1. Definitia osteoporozei (OMS) (Brown, Josse, 2002; National

Osteoporosis Society, 2002)

Stadiile . BMD (g/cmz) scorul T Fracturi
osteoporozei
Normal > 833 g/em’ (+2.3) ]I))SS -¢D absente
. 833 - 648 (- 1) DS -(-2,5)

Osteopeme g /crnz DS absente
Osteoporoza < 648 g/cm’ <(-2,5) DS absente
Osteopotoza <648 g Jom> <(-2,5)DS una sau mai 'multe

severa fracturi

Scorul T - reprezinta numarul de deviatii standard (DS) cu care BMD-ul
unui individ variaza fata de valoarea medie normala a BMD unui adult tanar
sanatos

Factori de risc in osteoporoza:
o factori genetici: ereditate,etnie, polimorfism genetic;
o factori fiziologici: varsta >50 ani, sexul
antropometrice;
o factori hormonali: hipogonadism, hipertiroidism;
o alti factori:
o medicamente,
o afectiuni digestive, metabolice, neoplazice,
o imobilizare prelungita,
o istoric de fracturi pe os patologic.

feminin, date

CLASIFICARE

Osteoporoze primare
- Osteoporoza idiopatica juvenild este mai rar intalnita. Afecteaza
ambele sexe in perioada de pubertate (8§ — 14 ani), cu evolutie
zgomotoasa dupa 2-4 ani.
- Osteoporoza idiopatica a adultului tanar — incidenta mai mica,
manifestandu-se mai ales prin fracturi vertebrale.
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- Osteoporoza adultului :
- tip I, postmenopauzala (50 — 60 ani), la un interval de
10 — 15 ani de la instalarea menopauzei,
- tip I, de involutie, senild — peste 70 de ani

Osteoporoze secundare pot fi intalnite Tn urmatoarele boli
- Bolilor endocrine
- Afectiunilor gastro-intestinale
- Bolilor ereditare ale tesutului conjunctiv
- Medicamentoase si toxice
- Transplantului de organe
- Imobilizarii
- Altor cauze

Osteoporoza idiopatica este cea mai frecventa, 75% din totalitatea
cazurilor de osteoporoza, sexul feminin fiind mai predispus.

Dintre osteoporozele secundare, pe primul loc se situeaza
osteoporoza bolilor endocrine.

Masa osoasa a corpului uman creste continu de la nastere pana la
varsta adulta, atingand in jurul varstei de 30-35 de ani un maxim, denumit
varf al masei osoase (peak bone mass: PBM). Masa osoasa a persoanelor de
sex feminin este la toate varstele mai mica (1 Kg calciu) decat a celor de
sex masculin (1,5 Kg calciu). Dupa ce masa osoasa atinge acest maxim, ea
incepe sa scada cu 0.3-0.5 % pe an. Dupa menopauza rata pierderii osoase
creste de aproximativ de 10 ori.

Aparitia osteoporozei depinde, printre altele, de nivelul maxim al masei
osoase. Factorii de mediu sunt reprezentati de alimentatie, exercitiul fizic,
fumat, consumul de alcool si utilizarea unor medicamente.

Exercitiul fizic practicat timp indelungat favorizeaza cresterea masei osoase,
in schimb imobilizarea duce la pierdere osoasa. Masa osoasa si musculara
sunt corelate reciproc.

Fumatul este asociat cu o reducere a masei osoase maxime, scade
concentratia serica de estrogeni biologic activi.

Hormonii glucocorticoizi, metotrexatul folositi timp indelungat duc la
scaderea masei osoase. Proteinele alimentare consumate in exces determina
cresterea excretiei urinare a calciului, ducand la pieredera de os. De
asemenea, mezelurile, carnea, dulciurile, Cola consumate in exces
contribuie la spolierea calciului.
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Diminuarea activitatii fizice constituie unul din factorii patogenici ai
osteoporozei, producandu-se atrofia musculaturii cu scaderea consecutiva a
masei 0soase.

Manifestari clinice

Osteoporoza are o perioada subclinica lunga, subiectii sunt de obicei
asimptomatici, sau acuza vagi dureri dorsolombare, care se accentueaza in
ortostatism prelungit, sau ca urmare a unor solicitari fizice mai intense, care
se atenueaza prin repaus in decubit dorsal.

Osteoporoza vertebrala devine simptomatica adata cu aparitia
tasarilor vertebrale. Cel mai des tasarea vertebrala se exprima prin dureri in
regiunea dorsala inferioara sau in regiunea lombara , care se instaleza brusc
dupa un mic efort de ridicare sau tractiune. La unii bolnavi, osteoporoza
insotita de tasari vertebrale poate fi complet asimptomatica, fiind
identificata cu prilejul unui examen radiologic intamplator.

Tasarile vertebrale multiple determina:

- Diminuarea inaltimii

- Apropierea rebordului costal de crestele iliace;

- Cifoza cu proiectia anterioara a capului.

o
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Oteoporoza se poate manifesta clinic si prin complicatii, cum sunt fracturile
membrelor, care pot aparea spontan sau ca urmare a unor traumatisme
minime:

- la nivelul colului femural

- extremitatea distala a radiusului

- extremitatea superioara a radiusului

Fig. 2. Cele mai frecvente localizari ale fracturilor

Teste diagnostice:
» Teste imagistice si de determinare a densitatii minerale osoase (Tabel 3)

Tabel 3. Metode de determinare a densitatii minerale osoase (Brunader,
Shelton, 2002)

Metode ionizante
Radiologice - radiografia osoasa simpla
- absortiometria cu fascicul unic de raze X (SXA)
- absortiometria cu fascicul dual de raze X (DXA)
- tomografia computerizata cantitativa (QCT)
- radiogrammetrie
Metode ce utilizeaza radiatiile y - absorbtiometria monofotonica (SPA)
- absorbtiometria bifotonica (DPA)
- analiza activarii cu neutroni
Metode neionizante
Ultrasonometria osoasa
Rezonanta magnetica cantitativa
Scintigrafia osoasa

» Examene de laborator:
o markerii turnover-ului osos - markerii formarii osoase
(fosfataza alcalina totala si osoasa, osteocalcina, propeptidele
N si C-terminale ale colagenului tip I), markerii rezorbtiei
osoase (fosfataza acida tartrat rezistentd, piridolina,
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deoxipiridolina libera, telopeptidele N si C-terminale ale
colagenului de tip I, calciu urinar, hidroxiprolina urinard
totald);

o dozari hormonale;

o calciu seric;

o 1,25-dihidroxi-colecalciferol, 25 hidroxi-calciferol;

= Biopsie osoasa si analiza histomorfometrica (Krawiecki si colab, 2006;
Maricic, 2006; Predeteanu, 2006; Dumitrache, 2002).

Tratamentul osteoporozei vizeaza urmatoarele obiective:

=1 atingerea unui varf al masei osoase maximal in adolescenta - varsta
adulta tanar
prevenirea aparitiei complicatiilor osteoporotice - fracturi;
stabilizarea sau cresterea masei osoase;
ameliorarea  simptomatologiei determinate de complicatiile
osteoporozei;
tratamentul afectiunilor cauzatoare de osteoporoza secundara;
ameliorarea functiei fizice si a calitatii vietii pacientilor cu
osteoporoza

B BB

b B

Tratament igieno-dietetic

Alimentatie echilibratd, bogatd in lactate, fard excese proteice.
Regimurile de slabire scad continutul de estrogeni ai corpului, reduc aportul
de calciu si pot duce la osteoporoza. Aportul alimentar de calciu in tipul
perioadei de crestere si consolidare influenteaza masa osoasa maxima.
Expunere normala la soare._Exercitiul fizic are o foarte mare importanta,
cresterea masei musculare stimuland formarea osului. Adolescentii si
adultii trebuie sa faca exercitii fizice, si sa practice diferite sporturi (alergari,
ciclism, inot). Se recomanda exercitii adaptate varstei.
Schimbarea stilului de viata - renuntare la fumat, alcool.
Scéderea riscului de cadere.
Corsete de sustinere .
Tratament ortopedico-chirurgical (Krawiecki si colab, 2006; Maricic, 2006;
Predeteanu, 2006; Dumitrache, 2002).

Tabel 4. Tratamentul medicamentos al osteoporozei (Krawiecki si colab, 2006; Maricic,
2006; Predeteanu, 2006; Dumitrache, 2002).
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Medicatie antiresorbtiva
Calciu si vitamina D3
Estrogeni
Bifosfonati
Calcitonina
Modulatori selectivi ai receptorilor de estrogeni
Anticorpi anti-RANKL
Medicatie osteoformatoare
Fluoruri
Parathormon
Factori de crestere
Medicatie osteoformatoare si antiresorbtiva
Ranelat de strontiu
Alte substante medicamentoase antiosteoporotice
Tibolon
Diuretice tiazidice
Statine

Tratament de recuperare - are ca obiective:
- ameliorarea durerii,
- prevenirea/ corectia modificarilor posturale (cifoza),
- ameliorare functionala:
cresterea fortei musculare,
cresterea mobilitatii articulare.

Tratament fizioterapeutic: > L.P.
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BOALA PAGET A OSULUI (osteitis deformans)

Este e o afectiune metabolica osoasd cronica apartinand osteodistrofiilor,
fiind caracterizata prin productia anarhica de tesut osos de structurd

grosoland, dens si mai putin rezistent.
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Se caracterizeaza prin cresterea ratei turnover-ului osos, resorbfie excesiva,
urmata de formare de os nou, dezorganizat tructural si slab functional.

Epidemiologie

Boala Paget afecteaza aproximativ 2-3% din populatia cu varsta peste 50
ani, cu o usoara predominantd a sexului masculin (raport barbati:femei de
3:2) (Healey, Piccioli, 2006; Predeteanu, 2006; Lane, Leboff, 2005;
Carbone, Barrow, 2006).

Etiologie
Exista insa mai multe ipoteze:

» Ipoteza inflamatorie, potrivit careia boala este un proces inflamator
cronic, nespecific, localizat, produs de o infectie cu virus lent;

» Ipoteza ereditara. Predispozitia la boala este innascuta, fie de o gena
autosomal dominanta, fie de o gena legata de sex, asociata cu defect
innascut de sinteza a colagenului;

» Ipoteza neoplazica. Fiind consideratd o leziune neoplazica, cu rate
variate de progresie, unele forme ramanand localizate si benigne, in
timp ce altele devin sarcomatoase;

» Ipoteza traumatica, datorata stresului mecanic sau posttraumatic.

Patogenie

Boala se caracterizeaza prin resorbtie osoasa excesiva, urmatd de formarea
exesiva de os nou, anormal structurat si resorbit de osteoclastele hiperactive,
avand ca rezultat un turn-over osos crescut. Perioada activd a bolii se
caracterizeaza prin cresterea activitdtii osteoclastelor, osteoblastelor si a
turn-over-ului osos, afectand faza minerald, cat si matricea proteicd a osului.
Perioada inactiva a bolii se caracterizeaza prin scaderea osteoclastelor si
osteoblastelor.

Cele mai frecvente localizari sunt la: pelvis, coloana lombara, femur, craniu,
stern, sacru, coloana toracala, tibie si humerus.
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Figura 1. Cele mai frecvente localizari (www.elipetromed.ro.kinetoterapie)

Tablou clinic

Manifestarile clinice sunt extrem de variate, in functie de segmentul osos
afectat.

Majoritatea pacientilor sunt asimptomatici (80%). Cand apar primele
simptome, manifestarile clinice sunt determinate de complicatiile bolii.

Cele mai comune manifestari clinice sunt:

- Apatia, letargia, fatigabilitatea apar cand localizarea bolii este
predominant la craniu;

- Durerea este unul dintre cele mai comune simptome, fiind
profunda, sfredelitoare si se accentueaza nocturn. Durerea este localizata la
nivelul segmentului osos afectat si se datoreaza:

- presiunii intramedulare;

- distorsionarii fatetelor osoase, cu posibild dezvoltare a artrozei
secundare si afectarea mecanicii articulare;

- compresiunii rddacinilor nervoase.

- Deformarea osoasa. Afecteaza oasele lungi, bazinul, vertebrele,
craniul si mai putin scapulele, coastele, claviculele si oasele faciale.
Craniul afectat se mareste si se ingroasa, are aspect triunghiular, cu baza la
calotd si dilatarea venelor scalpului. Apoar modificari neurologice, sub
numele de neuropaget.

In compresia mecanica sunt afectati nervii cranieni I, VIII, VII, V si I,
manifestandu-se prin edem papilar , atrofie optica, surditate (VIII);

Scaderea rezistentei osoase si interferenta cu vasele sanguine afecteaza
baza craniului si duce la insuficienta vertebrobazilara, compresia
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creierului, hidrocefalie interna si compresia nervilor cranieni (IX, X,XI,
XII);
Prin infiltrarea structurilor invecinate si afectarea maduvei spinarii apare
parapareza si tetrapareza;
Deformarea faciala este mai rar intalnitd, manifestandu-se prin proeminenta
unui obraz cu aspect “leonin”, ca urmare a afectarii oaselor maxilarului.
Afectarea oaselor maxilarului duce la afectarea vorbirii, a masticatiei si a
dentitiei.

Clinic se remarca:

- durere osteo-articulara cu caracter inflamator si mecanic

- deformari faciale si craniene;

- pulpita acuta, fara carii dentare;

- deformari osoase asimetrice , in stadiile avansate: tibie in ,Jlama de
sabie”, largirea craniului, cu aspect triunghiular, cu baza la calota;
- pierderea lordozei lombare;

- fracturi patologice;

- artroza articulatiilor adiacente;

- degenerare sarcomatoasa ;

- complicatii neurologice;

- complicatii cardiace.

Teste diagnostice
» Examene de laborator
o fosfataza alcalina - marker al formarii osoase - se coreleaza
cu activitatea bolii;
o markeri ai resorbtiei osoase - telopeptidele N si C-terminale
ale colagenului de tip I, hidroxiprolinuria, piridinoluria;
o hipercalcemie - in cazul imobilizarilor prelungite sau a
fracturilor (Whyte, 2006; Healey, Piccioli, 2006; Predeteanu,
2006; Lane, Leboff, 2005)
» Radiografii osoase:
o osteoporosis circumscripta - zond de osteoliza la nivel fronto-
parietal, bine delimitata;
o zone de osteocondensare si zone de osteolizd la nivelul
calotei craniene, cu ingrosarea acesteia;
o platibazilie;
o lanivelul oaselor lungi - zona de osteoliza in ,,V”
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o la nivelul oaselor lungi - incurbare, ingrosarea corticalei,
zone de osteocondensare si osteoliza;
o la nivelul bazinului - accentuarea liniei ilio-pectinee, cu
prezenta zonelor de osteocondesare si osteolizd (Healey,
Piccioli, 2006; Predeteanu, 2006; Carbone, Barrow, 2006);
= Scintigrafie osoasa - este utilizatd pentru stabilirea extensiei bolii Paget
(Predeteanu, 2006; Carbone, Barrow, 2006),
* Biopsie osoasa - rareori utilizatd In scop diagnostic (Carbone, Barrow,
20006);
» Tomografie cu emisie de pozitroni - pentru diagnosticarea sarcoamelor
(Healey, Piccioli, 2006; Whyte, 2006).

Diagnosticul pozitiv al bolii Paget se stabileste pe baza tabloului clinic si a
modificarilor radiologice caracteristice (Predeteanu, 2006),care pune in
evidenta deformarile osoase carcteristice, cu zone neregulate de osteoliza si
osteocondensare, la care se adauga niveluri crescute de fosfataza alcalina
serica si excretie urinard crescutd de hidroxiprolina.

Tratamentul medicamentos specific - inhiba resorbtia osoasa (Tabel 1):
o bifosfonati - terapia de prima linie;
o calcitonina;
o asocierea bifosfonati (doze mici) si calcitonina (Healey, Piccioli,
2006; Whyte, 2006; Predeteanu, 2006; Lane, Leboft, 2005).

Tabel 1. Recomandari pentru tratamentul bolii Paget a osului (Whyte, 2006; Predeteanu,
2006)

o Prezenta simptomelor bolii - durere osteo-articulara, afectarea craniului
cu cefalee, algii vertebrale prin implicare
radiculard sau artrozica, alte complicatii
neurologice, fracturi;

o In scop profilactic, chiar si in cazurile asimptomatice, in care localizarea
leziunilor prezintd un risc crescut pentru
aparitia complicatiilor si evolutia bolii;

o Pregatirea pentru interventii chirurgicale;
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o Hipercalcemie secundard imobilizarii prelungite.

» Tratament medicamentos nespecific - simptomatic:

o AINS,
o glucocorticoizi, pentru perioade scurte (Predeteanu, 2006;
Popescu, Predeteanu, 1999).

»  Tratament ortopedico-chirurgical - pentru tratarea fracturilor, corectarea
deformarilor osoase, artroplastii, laminectomii in caul stenozelor spinale,
implante cohleare (Whyte, 2006; Predeteanu, 2006; Carbone, Barrow,
2006).

Tratament fizioterapeutic: L.P.
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