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Osteoporoza jest jedng z najczestszych choréb tkanki kostne]. Ze wzgledu na czestosé wy-
stgpowania jest uwazana za chorobg cywilizacyjna. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wymienia osteoporoze, obok raka, zawatu serca i udaru mozgu, jako chorobe, ktdrej rozwd;
wynika z trybu Zycia i rozwoju cywilizacji [1]. Bezobjawowy przebieg choroby, ktéra nierzad-
ko jest rozpoznawana dopiero w momencie wystapienia ztaman na jej podtozu, sklania wielu
autoréw do okreslania jej mianem ,,cichego zodzieja kosci” [12].

Definicja osteoporozy zmieniata sie wraz z poznawaniem patogenezy oraz pojawianiem sie
nowych mozliwosci diagnozowania tej choroby. Pierwsze definicje okreslajace osteoporoze
Jako chorobg, w ktérej ~ zgodnie z obserwacjami Albrighta - obserwuje sie ,,za mato koéci w
kosci”, czy tez jako schorzenie, w ktérym dochodzi do ,,patologicznego zmniejszenia masy
koSci w stosunku do wieku, plci i rasy”, stanowity punkt wyjscia dla obowigzujacej obecnie
definicji tej jednostki chorobowej wediug WHO. Zgodnie z nig osteoporoza jest uktadows
choroba szkieletu charakteryzujaca sie matg masg koSci, upo$ledzona mikroarchitektura tkanki
kostnej 1 w konsekwencji jej zwickszong podatno$cia na ztamania. W 1994 r. Grupa Robocza
WHO przyjeta, réwniez obowiazujaca do dzis, definicje uwzgledniajaca badanie densytome-
tryczne. Wedtug tej definicji w osteoporozie mamy do czynienia ze zmniejszeniem gestosci
mineralnej kosci (BMD) ponizej 2,5 odchylenia standardowego (SD) w stosunku do szczyto-
wej masy kostnej miodych, zdrowych kobiet (T-score). Osteoporoza zaawansowana dotyczy
za$ tych przypadkéw choroby, w ktorych przy wymienionej warto$ci T-score dochodzi do zta-
man kosci [24, 15]. W roku 2000 Micdzynarodowa Fundacja Osteoporozy (IOF) uznala, ze
warto$¢ T-score moze sie odnosi¢ wyfacznie do pomiaréw densytometrycznych szyjki kosci
udowej wykonanych metoda DEXA [15].

Istnieje wiele czynnikéw zagrazajacych wystgpieniem osteoporozy. Wérdd nich wymienia
sig: czynniki genetyczne, wiek powyzej 65 lat, pte¢ zefiska, watla budowe ciala z mala szczyto-
Wwa masa kostna, niedobdr estrogenéw, czynniki zwiazane ze stylem zycia (m.in.: mala aktyw-
no$¢ fizyczna, dieta z niskg zawartoécia wapnia, alkoholizm, palenie papieroséw), dzialanie
lekéw (m.in.: glikokortykosterydy, tyroksyna, preparaty glinu, sole litu, leki przeciwpadaczko-
we), czy wreszcie wspolistniejace choroby (endokrynologiczne, uktadowe, niewydolno$é ne-
rek, zaburzenia wchfaniania jelitowego) [12]. Spoéréd wymienionych czynnikéw szczegdlng
rolg wydaje si¢ odgrywaé wiek i pleé pacjentéw. Jak wskazujg dane z pi$miennictwa, grupa
szczegolnie narazong na rozwdj osteoporozy sa kobiety w okresie menopauzy. U podioza tej
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now powodujacy wzrost stgzenia cytokin oddziatujacych na osteoklasty: interleukiny 1 (IL-1) 1
interleukiny 6 (IL-6) oraz czynnika martwicy nowotworéw alfa (TNF-o.). Nastepstwem wyste-
pujacego pod wplywem wymienionych cytokin pobudzenia aktywnoéci osteoklastéw jest za-
burzenie réwnowagi migdzy kosciotworzeniem i resorpcja tkanki kostnej na korzysé tego ostat-
niego, a tym samym rozwoj osteoporozy [19, 22, 27]. Najnowsze badania wskazuja na udziat w
pobudzeniu osteoklastogenezy kolejnej cytokiny z rodziny TNF, jaka jest ligand osteoprotege-
ryny (OPG-L). Uwaza sig, Ze wymieniona cytokina jest silnym aktywatorem réznicowania sie
osteoklastéw, w warunkach fizjologicznych neutralizowanym przez inng cytokine nalezaca do
rodziny rozpuszczalnych form receptoréw dla TNF — osteoprotegeryne (OPG). Zaburzenie sto-
sunku OPG do OPG-L na korzy$¢ tej ostatniej prowadzi do pobudzenia roznicowania i aktywa-
cji osteoklastow, pogtebiajac nastepujacy w wyniku niedoboru estrogendw ubytek tkanki kost-
nej [10, 11].

Podstawowym badaniem obrazowym pozwalajacym na rozpoznanie osteoporozy jest bada-
nie densytometryczne oceniajace w sposéb posredni ggstoé mineralna kosci na podstawie po-
miaru absorpcji promieniowania jonizujacego [3]. Obowigzujacym standardem jest obecnie
absorpcjometria rentgenowska o dwu réznych energiach DEXA (dual energy X ray absorptio-
metry). Uzyskany pomiar wyraza gesto$§¢ mineralng ko$ci w przeliczeniu na jednostke po-
wierzchni (g/cm?). Na podstawie badania densytometrycznego mozliwe jest wyodrebnienie w
badanej populacji os6b zagrozonych rozwojem osteoporozy, jej rozpoznanie oraz wylonienie
W grupie pacjentdw z osteoporoza 0séb w szczegdlny sposdb zagrozonych wystapieniem zla-
man, zwlaszcza szyjki kosci udowe;j [17].

Uzupeinieniem badania densytometrycznego w diagnostyce osteoporozy jest oznaczanie
biochemicznych markeréw obrotu kostnego. Wyrézniamy dwa rodzaje wymienionych para-
metrow: markery ko§ciotworzenia i resorpcji kostnej. Pierwsza grupe reprezentuja: izoenzym
kostny fosfatazy alkalicznej, osteokalcyna i prokolagen typu pierwszego, grupe zaé druga:
wydalanie wapnia z moczem, hydroksyprolina, glikozydy hydroksylizynowe, winianooporna
fosfataza kwasna, pirydynolina i dezoksypirdynolina oraz usieciowane telopeptdy kolagenu
typu L. Stgzenie badz aktywno$¢ markeré6w tworzenia tkanki kostnej oznacza sie w surowicy
krwi, marker6w za$ resorpcji kostnej, z wyjatkiem aktywnoéci fosfatazy kwasnej, w moczu,
przeliczajac ich stezenie w okreslonej porcji moczu na wydalanie z moczem kreatyniny. Ozna-
czenie markeréw obrotu kostnego pozwala na wyodrebnienie 0s6b z wolnym, prawidlowym
lub przyspieszonym obrotem kostnym, dzigki czemu — na tej podstawie — mozliwe jest, podob-
nie jak na podstawie densytometrii, wyodrebnienie 0séb zagrozonych rozwojem osteoporozy
oraz jej rozpoznanie. Oznaczenie wspomnianych markeréw pozwala ponadto na ocene efektow
stosowanego leczenia antyresorpcyjnego, a takze — jak wskazuja najnowsze badania — wylonie-
nie chorych z osteoporoza zagrozonych wystapieniem ztamania szyjki kosci udowej [4,7, 23].

Istnieje wiele farmakologicznych metod leczenia osteoporozy. Jednakze w czeéci przypad-
kow nie s one akceptowane przez pacjentki, co wynika badz to z dziatan ubocznych towarzy-
szacych farmakoterapii, badz tez z kosztéw stosowanych lekow. Dlatego tez pewien odsetek
chorych rezygnuje z tego typu leczenia, nastgpstwem czego jest postep choroby. Sklania sie
przy tym do poszukiwania metod alternatywnych. Coraz czesciej sa to metody medycyny fizy-
kalnej, migdzy innymi krioterapia i terapia zmiennymi polami magnetycznymi.

Przez pojecie krioterapii rozumiemy bodZzcowe, stymulujace stosowanie powierzchniowo
przez bardzo krotki czas (2-3 min) temperatur kriogenicznych (ponizej -100°C) w celu wyko-
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rzystania fizjologicznych, ustrojowych reakcji na zimno dla wspomagania leczenia podstawo-
wego 1 ulatwienia leczenia ruchem [9, 14]. Cho¢ lecznicze zastosowanie zimna siega czasdw
starozytnych, to koncepcja wspolczesnej krioterapii zrodzila si¢ w latach 70. dwudziestego
wieku. Wowczas to japonski naukowiec Toshiro Yamauchi wykorzystal zimno w praktyce le-
karskie], poczgtkowo miejscowo, uzywajac specjalnie skonstruowanych krioaplikatorow. W
1978 r. natomiast, dzigki skonstruowaniu kriockomory, mozliwe stajo sie ogdlnoustrojowe za-
stosowanie zimna. Rozwdj krioterapii w Polsce zawdzieczamy kierownikowi Katedry Reha-
bilitacji AWF we Wroclawiu prof. Zdzislawowi Zagrobelnemu, ktory jako pierwszy w kraju
zastosowal miejscowe krioaplikatory w terapii choroby reumatycznej i zmian pourazowych.
Skonstruowanie za§ w 1989 r. przez inz. Zbigniewa Raczkowskiego kriokomory umozliwilo
prowadzenie w o$rodku wroclawskim rowniez krioterapii ogdlnoustrojowej [9].

Zastosowanie krioterapii ogblnoustrojowej w osteoporozie opiera sie na — wciaz pozostajacym
w fazie badan — wielokierunkowym oddzialywaniu tej metody na uklad kostny. Zwraca sie tu
uwage miedzy innymi na stabilizujacy jej wptyw na blony komorkowe, dzieki czemu uwalnia sie
mniej czynnikéw prozapalnych oraz mniejsza jest aktywno$¢ enzymow proteolitycznych. Oce-
niajgc aktywnos¢ kolagenaz, stwierdzono, ze ekspozycja na niska temperature powoduje zmniej-
szenie aktywnosci rozkladajacych kolagen kolagenaz [25]. Poprawa ukrwienia tkanek — na sku-
tek bedacego efektern dzialania zimna przekrwienia czynnego — przyspiesza przemiane materii w
tkankach, zwigksza transport tlenu 1 poprawia jego wykorzystanie w tkankach. Nie mozna przy
tym wykluczy¢ oddziatywania tego mechanizmu na tkanke kostna. Nie bez znaczenia dla lecze-
nia osteoporozy jest wystepujacy pod wptywem krioterapii ogélnoustrojowej efekt przeciwbélo-
wy wynikajacy zaréwno ze zmniejszenia progu odczuwania bélu oraz zwolnienia przewodnictwa
we widknach czuciowych, a takze z efektu bramki kontrolnej Melzacka 1 Walla, jak i zwiekszone-
go oSrodkowego uwalniania B-endorfin. Istotnym efektem krioterapii jest rOwniez wystepujace
pod jej wplywem zmniejszenie napigcia miesni szkieletowych i zwiekszenie ich sity [16]. Obser-
wacje pacjentow leczonych za pomoca kroterapii ogélnoustrojowe]j wskazujg na towarzyszaca tej
terapii subiektywna poprawe nastroju i samopoczucia chorych, czemu towarzyszy ustgpienie uczu-
cla zmeczenia, odprezenie 1 uspokojenie. Stanowi to dodatkowy korzystny efekt terapii, pacjenci
bowiem chetniej podejmuja wysitek fizyczny — mobilizujg sie do wykonywania éwiczen gimna-
stycznych stanowiacych niezbedny element wspomagajacy w terapii osteoporozy.

Dodatkowym czynnikiem skfaniajacym do zastosowania krioterapii jako skutecznej metody
leczenia osteoporozy sa pojedyncze doniesienia 0 wynikach do$wiadczen prowadzonych na
zwierzgtach, wskazujace na przyrost masy kostnej oraz poprawe mineralizacji koéci po ekspo-
zycji zwierzat na niska temperature [13].

Druga metoda medycyny fizykalnej coraz cze§ciej stosowang w terapil schorzen ukladu
ruchu jest lecznicze wykorzystanie zmiennych p6l magnetycznych o réznych ksztattach czaso-
wych impulséw. Jak wykazuja badania, dzialanie pél na tkanke kostna ma charakter wielokie-
runkowy. Przez zwiekszenie liczby receptoréw zaréwno dla insulinopodobnego czynnika wzrostu
I (IGF 1), jak i stezenia IGF II zmienne pole magnetyczne wywiera pobudzajacy wptyw na
synteze kolagenu w macierzy kostnej [6]. Przy tym kolagen kostny ma wia$ciwoéci piezoelek-
tryczne, dzigki ktérym w odpowiedzi na obciazenie, jakim jest dzialanie zmiennego pola ma-
gnetycznego, dochodzi z jego udzialem do generowania pradow biologicznych stymulujacych
na zasadzie mechanizimu blonowego mineralizacj¢ tkanki kostnej oraz — przez wzrost syntezy
PGE2 i wewnatrzkomdrkowego cAMP — synteze DNA i proliferacje osteoblastéw [2, 5, 6, 26].
Wreszcie, przez wplyw na nieskompensowane spiny magnetyczne pierwiastkow paramagne-
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nizinie, pole magnetyczne zwigksza wykorzystanie tlenu przez komork 1 tkanki oraz nasila
procesy oddychania tkankowego. Konsekwencja tego efektu jest pobudzenie osteoblastow i
poprawa unaczynienia tworzacej si¢ tkanki kostnej. Obserwowany pod wptywem dziaiania
zmiennego pola magnetycznego wplyw na blony komérkowe wraz ze zmiang wladciwosci cie-
kiokrystalicznych tworzacych je skiadnikéw prowadzi do wzrostu przepuszczalnosci btony
komorkowej osteoblastéw i uwalniania z nich jonéw wapnia, przyczyniajac si¢ tym samym do
mineralizacji tkanki kostnej [8, 20, 21].

Opisane mechanizmy dziatania pola magnetycznego przyczyniaja sie nie tylko do poprawy
mineralizacji tkanki kostnej, ale moga réwniez zahamowaé utrate masy kostnej, a nawet spo-
wodowac jej zwigkszenie. Znalazto to potwierdzenie w pracach klinicznych oraz w pracach
do$wiadczalnych na zwierzgtach. Wynika z nich, e nastepuje poprawa metabolizmu tkanki
kostnej u pacjentéw i zwierzat po ekspozycji w wolnozmiennym polu magnetycznym, wyraza-
jaca sig przyspieszeniem zrostu kostnego po ztamaniach, tworzeniem sie prawidlowego zrostu
kostnego w stawach rzekomych, jak réwniez zwiekszeniem masy kostnej [21, 26].

Podobnie jak w przypadku krioterapii ogdlnoustrojowej, istotnym elementem terapii zmien-
nymi polami magnetycznymi jest wystgpujacy pod jej wptywem efekt przeciwzapalny, prze-
ciwbblowy oraz przeciwdepresyjny, co pozwala na zredukowanie dawek stosowanych przez
chorych lekéw przeciwbdlowych i sprzyja stosowaniu kinezyterapii jako uznane; metody wspo-
magajacej w leczeniu osteoporozy.

W zwiazku z coraz wigksza dostepnoscia opisywanych metod medycyny fizykalnej zwiek-
sza sig mozliwo$¢ ich zastosowania w terapii choréb ukfadu kostno-stawowego, w tym w le-
czeniu osteoporozy. Konieczne jest jednak ustalenie standardéw ich zastosowania w odniesie-
niu do czestotliwodci powtarzania cykli terapeutycznych i doboru odpowiednich parametréw
pola magnetycznego, ktére pozwola na wykorzystanie obu opisanych metod medycyny fizy-
kalnej w terapii osteoporozy.
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ZASTOSOWANIE KRIOTERAPII OGOLNOUSTROJOWEJ I TERAPII ZMIENNYMI POLAMI
MAGNETYCZNYMI W LECZENIU OSTEOPORGZY POMENOPAZUALNEJ

STRESZCZENIE

Osteoporoza jesl jednq z najczesciej wystepujqcych choréb tkanki kostnej. Mimo istnienia wielu grup lekow wply-
wajqcych na metabolizm tkanki kostnej wciqz poszukiwane sq nowe, alternatywne dla farmakoterapii sposoby lecze-
nia tej jednostki chorobowej. Coraz czesciej lez siega sie w jej terapii po metody medycyny fizykalnej, a wsréd nich po
krioterapie ogdlnoustrojowq i terapie zmiennymi polami magnetycznymi.

Praca przedstawia podstawy teoretyczne oraz mozliwosci zastosowania metod medycyny fizykalnej w leczeniu
osieoporozy. Omowiono mechanizmy komorkowe ich dzialania na tkanke kostnq oraz potencjalny wplyw na proces
osleogenezy.
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1. KUBACKA, G. CIESLAR, A. BILSKA-URBAN, B. MACIASZEK- L£0J, A. STANEK, A. MOSTOWY,
M SZYGULA, D. JAKUBOWSKA, E. STRACHOTA-GORZYCKA, A. SIERON

WHOLE BODY CYOTHERAPY AND MAGNETOTHERAPY IN THE TREATMENT
OF POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS

SUMMARY

Osteoporosis is one of the most frequent diseases of bone skeleton. There is a lar ge number of pharmaceuticals
which modyfie bone metabolism, but new physical methods of treatment like megnethother apy and cryotherapy still
under investigations.

In our study theoretical basement of these physical methods and possibilities of their clinical use in osteoporosis
treatment are shown. The bone cell action and implications for osteogenesis of these methods are described.
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