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LUCRAREA PRACTICA NR.8

OSTEOPOROZA

Osteoporoza este o boald scheletica sistemica caracterizatd prin
scaderea masei osoase si deteriorarea microarhitecturii tesutului osos, avand
drept consecintd cresterea fragilitatii osoase si, implicit, a riscului de
fractura.

Osteoporoza reprezintd o problema de sanatate publica de actualitate,
cu un impact major asupra calitafii vietii.

Factori de risc:
- factori genetici: ereditate,etnie, polimorfism genetic;

- factori fiziologici: varsta >50 ani, sexul feminin, date
antropometrice;

- factori hormonali:hipogonadism, hipertiroidism,;
- alti factori:
* medicamente,
+ afectiuni digestive, metabolice, neoplazice,
* imobilizare prelungita,
* istoric de fracturi pe os patologic.

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

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.
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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.

I | T L
f 7= 79 i
3 % = g - g
R == R & =
E B B
‘s > e e
)
J

Fig.1 Deformarea progresiva a reliefului coloanei vertebrale si scaderea in naltime
secundare tasarilor vertebrale

Tratamentul osteoporozei vizeaza urmatoarele obiective:

- atingerea unui varf al masei osoase maximal 1n adolescenta -
varsta adulta tanara;

- prevenirea aparitiei complicatiilor osteoporotice - fracturi;

- stabilizarea sau cresterca masei osoase;

- ameliorarea simptomatologiei determinate de complicatiile
osteoporozei;

- tratamentul afectiunilor cauzatoare de osteoporoza
secundara;



SUPORT DE LUCRARI PRACTICE/STAGII

DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tanase

- ameliorarea functiei fizice si a calitatii vietii pacientilor cu
osteoporoza

Tratament igieno-dietetic:

- Alimentatie echilibrata, 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;
- Scaderea riscului de cadere

- Corsete de sustinere .

Tratament medicamentos antiosteoporotic:
Medicatie antiresorbtiva:

- Calciu si vitamina D3
- Estrogeni

- Bifosfonati — alendronat (Fosamax), risendronat (Actonel),
ibandronat (Bonviva)

- Calcitonina

- Modulatori selectivi ai receptorilor de estrogeni
Medicatie osteoformatoare:

- Fluoruri
- Parathormon — teriparatide (Forteo)

- Factori de crestere, steroizi anabolizanti — nandrolon
decanoat (Decanofort)
Medicatie osteoformatoare si antiresorbtiva
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- Ranelat de strontiu (Osseor)

Tratament de recuperare - are ca obiective:
- ameliorarea durerii,

- prevenirea/ corectia modificarilor posturale (cifoza),
- ameliorare functionald prin cresterea fortei musculare si a
mobilitatii articulare.

TRATAMENTUL DE RECUPERARE:

Fizioterapia urmareste tratamentul durerilor vertebrale -cronice,
ameliorarea functionala a celorlalte segmente si cresterea fortei musculare.

Tratamentul durerii

Se recomanda masaj pentru ameliorarea starii musculare si pentru
stimularea circulatiei;

Electroterapia actioneaza analgezic si este indicata in suferintele
segmentare ale coloanei vertebrale. Sunt indicate proceduri de electroterapie
cu unde scurte, terapie cu ultrasunete, curenti diadinamici,

Termoterapie — impachetari cu parafina si namol;

Hidroterapie — bai calde, bai cu sare in concentratie de 3%;

Kinetoterapia este unul dintre cei mai importanti factori ai
tratamentului insuficentei musculare in osteoporoza. Ea trebuie practicata
zilnic dupa un program stabilit de catre kinetoterapeut — exercitii pentru
cresterea fortei musculare, exercitii izometrice, stretching.

Rezultatele studiilor sustin ipoteza ca persoanele cu osteoporoza pot
prezenta un risc crescut de manifestare a osteoporozei orale.

Densitometria radiografica a mandibulei a demonstrat modificari in
grosimea corticale mandibulre.

Printre afectiunile cauzatoare de osateoporoza seundara se numara
fracturile, lucxatiile de la nivelul articulatiei temporo-mandibulare.

In tratamentul acestor afectiuni se recomanda:

- Electroterapie cu:

- unde scurte billateral;
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- ultrasunete la nivelul mandibulei si articulatiei temporo-
mandibulare;
- curenti de joasa jrecventa (50 — 100Hz) cu efect antalgic ;
- curenti diadinamici;
- Masaj;

- Aplicatii locale cu parafina;
- Exercitii pentru cresterea fortei musculare si a mobilitatii articulare;

STUDIU COMPARATTIV
B DXA lanivelul coloanei vertebrale, lombare si femur,
B i starea parodontald
— numarul de dinti rdmasi,
— indicele gingival,
— indicele de placa,
Rezultatele studiului sugereaza ca osteoporoza este un indicator de
risc pentru pierderea de masa osoasa din bolile parodontale.
B Nu existd risc major de implant la persoanele cu osteoporoza.
B pierderea osoasd marginald este crescuta in jurul implanturilor
plasate la pacientii cu osteoporoza.

Densitometria radiografica a mandibulei se efectueaza prin intermediul
radiografiilor retroalveolare si a celor panoramice.

Se masoara grosimea corticalei mandibulare la ambele unghiuri ale
mandibulei. Ea are valoare clinica in diagnosticul osteoporozei, in
implantologie si ortodontie.

Fig. 2. Osteoporosis. Cropped panoramics images shows a relative
radiolucency of both jaws with reduced definition and mandibular

inferior cortex moderately eroded. evidence of lacunar resorplion
,";ﬂ..." (right-D) or cortex severely eroded (left-E)

Fig.1. Imagine normala a Fig. 2 Osteoporoza moderata (stdnga)
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cordticalei mandibulare Osteoporoza severa (dreapta)
www.scielo.cl.com www.scielo.cl.com

BOALA PAGET A OSULUI

Este o boala osoasa apartinand osteodistrofiilor, fiind caracterizata
prin productia anarhica de tesut osos de structurd grosolana, dens si mai
putin rezistent.

Se caracterizeaza prin:

- cresterea ratei turnover-ului osos

- resorbtie excesivd, urmatd de formare de os nou, dezorganizat
structural si slab functional.

Cele mai frecvente localizari sunt la: pelvis, coloana lombara, femur, craniu,
stern, sacru, coloana toracala, tibie si humerus.

Famimrur
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Figura 1. Cele mai frecvente localizari (www.elipetromed.ro.kinetoterapie)

Tabloul 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.

Clinic se remarca:
- durere osteo-articulara cu caracter inflamator si mecanic
- deformari faciale si craniene;
- pulpitd acuta, fard carii dentare;
- deformari osoase asimetrice , in stadiile avansate: tibie 1n ,Jlama de
sabie”, largirea craniului, cu aspect triunghiular, cu baza la calot;
- pierderea lordozei lombare;
- fracturi patologice;
- artroza articulatiilor adiacente;
- degenerare sarcomatoasa ;
- complicatii neurologice;
- complicatii cardiace.
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Fig.2 Pacieenta diagnosticata cu boala Paget

si care prezintd deformari osoase maxilare
www.dent.ucla.edu.
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Fig.3 Aceasta este o imagine intraorala a pacientului din Fig.2.
Observati cresterea in dimensiune a osului alveolar
maxilar si deplasarea dintilor.
www.dent.ucla.edu.

Radiografiile osoase pun in evidenta:
- zone de osteocondensare si zone de osteoliza la nivelul
calotei craniene, cu ingrosarea acesteia;

- la nivelul oaselor lungi - zond de hipertransparentd bine
delimitata, in ,,V”

. . © 2005 Elpraer h'n. .
Fig.5 Radiografie laterald cu zone de osteocondensare si zone de osteoliza

www.imaging.consult.com



SUPORT DE LUCRARI PRACTICE/STAGII

DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tdnase

PAGET'S DISEASE

Fig.6 zona de hipertransparentd bine delimitata, in ,,V”
www.elipetromed.ro

Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe examenul clinic, care pune in evidenta
deformarile osoase carcteristice, cu zone neregulate de osteolizd si
osteocondensare, la care se adauga niveluri crescute de fosfataza alcalina
serica si excretie urinard crescutd de hidroxiprolina.

Tratament

Multi pacienti nu necesita tratament pentru boala Paget, dar este necesara
monitorizarea pentru tot restul vietii datorita riscului crescut de complicatii,
cum ar fi inflamatiile articulare (artrite), rupturile osoase (fracturi) si
tulburarile nervoase. Daca boala este activa, este necesar consultul medical
la fiecare 3 luni.
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Ca si tratament initial al bolii Paget, medicul prescrie, de obicei, un
medicament numit Bifosfonat, care reduce distructia tesutului osos, ajuta la
controlul simptomelor de tipul durere osoasa si poate preveni complicatiile

osteoartritice si tulburarile sistemului nervos. In cazul intolerantei la
Bifosfonat, medicul poate prescrie un alt medicament, numit Calcitonina.
Bifosfonatii, aproape intotdeauna, inactiveaza boala Paget, uneori timp de
ani sau decenii. Totusi la unii pacienti, boala se reactiveaza, deci este nevoie
de reluarea si stoparea tratamentului pe durata intregii vieti.
Daca durerea osoasa nu cedeaza in timpul tratamentului de incetinire a
distructiei osoase, poate fi nevoie de Aspirina, Ibuprofen sau alt anti-
inflamator nesteroidian (AINS).

Tratament de intretinere

Poate fi necesara continuarea tratamentului cu Bifosfonat sau Calcitonina
pentru boala Paget, in cazul in care aceasta este activa in ciuda tratamentului
medicamentos. Daca aceste medicamente nu sunt eficiente, medicul poate
prescrie Plicamicina, care se administreaza intravenos.

Daca boala devine inactiva, medicul sau asistentul va monitoriza starea
pacientului prin teste de laborator. Recomandarile acestor teste variaza,
medicul poate solicita testarea la fiecare 3 luni-1 an. Verificarile pot
continua, probabil, pe toata perioada vietii. Daca durerea revine sau testele
de laborator arata ca boala este activa, este necesara reinceperea
tratamentului medicamentos. Medicul va cauta, de asemenea, complicatiile
(tulburarile sistemului nervos).

Bifosfonatii, aproape intotdeauna, inactiveaza boala Paget, uneori timp de
ani sau decenii. Totusi la unii pacienti, boala se reactiveaza, deci este nevoie

de reluarea si stoparea tratamentului pe durata intregii vieti.
Metodele suportive pentru oasele afectate, ca atelele sau protezele, trebuie
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luate in considerare sau folosite in continuare cu conditia sa fie corect
adaptate.

Trebuie avute in vedere si bastoanele, carjele si cadrele ce pot ajuta la mers
si scad riscul caderilor. Se va solicita un antrenament pentru folosirea
corecta a acestor dispozitive. De asemenea, instructiunile de folosire ajuta la
utilizarea corecta si in siguranta a acestora.

Fizioterapia poate ajuta la imbunatatirea fortei si rezistentei musculare si la
mentinerea echilibrului.

Ingrijirea specializata la domiciliu (nursing) poate fi necesara daca se
administreaza medicamente intra-venos si poate, de asemenea, sa previna
accidentarile prin cadere.

Acupunctura si tehnicile de relaxare (tehnici de bio-feedback si de
reprezentari mentale controlate) pot ajuta la diminuarea durerii la unii
pacienti.

Tratament in cazul agravarii bolii

Daca boala Paget se agraveaza, pot aparea complicatii, ca osteoartrita. In
unele cazuri, va fi necesara inlocuirea chirurgicala a articulatiei. Uneori,
medicii recomanda tratamentul chirurgical pentru a elimina presiunea
exercitata pe nerv (nervul este prins intre oasele coloanei vertebrale) sau
pentru a corecta deformarile osoase (arcuirea membrelor inferioare).
Optiunile chirurgicale includ:

- inlocuirea totala a articulatiei soldului sau genunchiului

- osteotomia, care ajuta la intarzierea sau la evitarea inlocuirii chirurgicale a
articulatiei.

Tratament ambulator (la domiciliu)

Auto-ingrijirea, invatarea despre boala, evitarea stresului inutil asupra
oaselor si efectuarea periodica de exercitii fizice, poate ajuta pacientii cu
boala Paget.

De exemplu:
- invatarea tehnicilor de acomodare cu durerea, inclusiv un “jurnal al
durerii”
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- luarea masurilor de precautie pentru a evita caderea (mentinerea podelelor
curate si uscate, indepartarea covoarelor mici si evitarea dezordinii)

- practicarea exercitiilor de mentinere a greutatii corporale (plimbari,
jogging, urcatul scarilor, dans sau ridicarea de greutati pentru intarirea
oaselor); cu toate acestea, nu trebuie creata tensiune pe oasele afectate de
boala Paget; trebuie discutat cu medicul sau fizioterapeutul despre un
program de exercitii fizice individualizat

- alcatuirea unei diete echilibrate care sa contina 1000-1500 mg de calciu si
400 UI de vitamina D pe zi; persoanele cu riscuri de a dezvolta calculi renali
trebuie sa dicute cu medicul inaintea adaugarii acestor nutrienti in dieta

- folosirea aparatelor auditive in cazul pierderii auzului sau folosirea unei
masini de “zgomot alb” sau fundal muzical in cazul tiuiturilor.

Fizioterapia poate ajuta la imbunatatirea fortei si rezistentei musculare si la
mentinerea echilibrului

lingrijirea specializata la domiciliu (nursing) poate fi necesara daca se
administreaza medicamente intra-venos si poate, de asemenea, sa previna
accidentarile prin cadere

Terapii alternative: acupunctura si tehnicile de relaxare (tehnici de bio-
feedback si de reprezentari mentale controlate) pot ajuta la diminuarea
durerii la unii pacienti.(www.elipetromed.ro.kinetoterapie)

Cazurile asimptomatice nu necesita tratament medicamentos specific.In
cazurile simptomatice obiectivele principale ale tratamentului sunt:

* controlul activitatii bolii,
* prevenirea progresiei bolii,
+ reducerea complicatiilor.

Tratamentul medicamentos specific este cel care inhiba resorbtia osoasa:

- Bifosfonati. Tratameentul cu bifosfanati trebuie asociat cu
suplimente de calciu si vitamina D;
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- Calcitonind — inhibitor puternic al resorbtiei osoase,

actionand direct pe osteoclaste;
- asocierea bifosfonati (doze mici) si calcitonina.

Tratamentul medicamentos nespecific:
- AINS —in vederea diminuarii simptomatologiei algice;
- glucocorticoizi, pentru perioade scurte

Tratament ortopedico-chirurgical :
- tratarea fracturilor,
- corectarea deformarilor osoase,
- artroplastii

Tratament kinetoterapeutic:
- Masuri de igiena ortopedica a articulatiilor;
- Exercitii progresive de mentinere a mobilitatii articulare, a tonusului
muscular si a capacitatii circulatorii;
- Hidrokinetoterapie
Masaj:
- electroterapie cu impulsuri antalgice;
- masaj uscat decontracturant i trofic;
- masaj umed cu apa.
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