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STRESZ CZE NIE
Kształ to wa nie w pro ce sie ewo lu cji ukła du kost no-sz kie le to we go i ner wo we go u zwie rząt umo żli wi ło tym

or ga ni zmom sta ły wzrost mo bil no ści oraz opa no wy wa nie no wych śro do wisk do ży cia. Ruch jest esen cją ży cia
i zdro wia. Zdro wie nie jest jed nak sta nem trwa łym. Je go brak czę sto po wo du je ogra ni cze nie ru cho mo ści or ga -
ni zmu. Ce lem pra cy jest oce na wpły wu unie ru cho mie nia na stan ukła du kost ne go oraz oce na sku tecz no ści po -
szcze gól nych dzia łań ma ją cych na ce lu ogra ni cze nie te go wpły wu.

Sło wa klu czo we: unie ru cho mie nie, oste opo ro za, oste opo ro za z unie ru cho mie nia

SUMMARY
Shaping the process of evolution musculoskeletal and nervous systems in animals has allowed these

organisms steady increase mobility and mastery of new environments to life. Movement is the essence of life
and health. But health is not a permanent condition. Its absence often results in limited mobility of the body.
The aim of this study is to assess the impact of immobilization on the state of the skeletal system and the
evaluation of the effectiveness of various measures to reduce this impact.
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WPŁYW BEZ RU CHU NA STAN 
TKAN KI KOST NEJ

Ruch dla więk szo ści or ga ni zmów ży wych jest
ob ja wem ży cia i zdro wia. U or ga ni zmów kost no-
sz kie le to wych na ja kość ukła du kost ne go ma wpływ
wie le czyn ni ków, wśród któ rych pra wi dło we je go ob -
cią żanie pod czas prze miesz cza nia się ma istot ne zna -
cze nie, co zo sta ło za uwa żo ne już przez Ga li le usza
w XVII wie ku.

Lo gi ka pod po wia da, że w prze ci wień stwie do do -
bro czyn ne go wpły wu ru chu, szcze gól nie od by wa ją -
cego się z ob cią że niem i w opo zy cji do sił gra wi ta cji,
bez ruch mo że pro wa dzić do za ni ku tkan ki kost nej.

Bez ruch i zwią za ny z tym brak bodź ców me cha -
nicz nych po wo du je ha mo wa nie uza le żnio ne go od oste -
obla stów for mo wa nia tkan ki kost nej i po bu dze nie re -
sorp cji wy wo ła nej przez ak ty wo wa ne oste okla sty. Za -
nik tkan ki kost nej tym spo wo do wa ny na zwa ny zo stał
oste opo ro zą z nie uży wa nia (di su se oste opo ro sis) [1].

Oste opo ro za z nie uży wa nia mo że wy stą pić w okre -
sie wzro stu kost ne go i być skut kiem nie wy star cza ją ce -
go wy twa rza nia tkan ki przed osią gnię ciem mak sy -
mal nej ma sy kost nej or ga ni zmu. Od za gro że nia nie są
wol ne na wet nie na ro dzo ne dzie ci, gdyż nie pra wi dło -
we uło że nie we wnątrz ma cicz ne pło du pro wa dzą ce
do po ra że nia splo tu ra mien ne go, mo że do pro wa dzić
do za bu rzeń wzro stu kost ne go koń czy ny [2]. Z dru giej
jednak stro ny, ten ro dzaj pro ce su oste opo ro zy czę ściej
jest re zul ta tem przy spie szo nej re sorp cji tkan ki przy
nie wy star cza ją cej oste oge ne zie u osób do ro słych.

Pod wzglę dem cza su trwa nia, sta ny unie ru cho mie -
nia mo że my po dzie lić na przej ścio we i trwa łe. 

Przej ścio wym sta nem wpły wa ją cym na układ kost -
ny jest dłu go trwa ła, lecz ule czal na cho ro ba po wo du ją ca
unie ru cho mie nie cho re go w łó żku przez okres mi ni -
mum mie sią ca [3]. Unie ru cho mie nie przej ścio we mo że
być rów nież ele men tem le cze nia cho ro by po ura zo wej.

Unie ru cho mie nie trwa łe jest na stęp stwem naj czę -
ściej nie od wra cal ne go uszko dze nia ośrod ków mo to -
rycz nych w ukła dzie ner wo wym lub uszko dze nia
ner wów ob wo do wych [4]. Mo że być rów nież kon se -
kwen cją uszko dze nia struk tur mię śnio wych, ścię gni -
stych lub kost no -sta wo wych [5].

Pod wzglę dem stop nia nie spraw no ści, nie uży wa -
nie da ne go ob sza ru cia ła mo że być cał ko wi te lub
czę ścio we.

Bio rąc pod uwa gę roz le głość unie ru cho mie nia
mo że my mieć do czy nie nia z unie ru cho mie niem ca -
łe go cia ła lub je go czę ści.

Czyn ni ki unie ru cha mia ją ce or ga nizm mo gą za ist -
nieć w okre sie wzro stu kość ca. Wów czas oste opo ro -
za z nie uży wa nia bę dzie kon se kwen cją ob ni żo nej
oste oge ne zy. 

Po okre sie osią gnię cia szczy to wej ma sy kost nej,
brak ob cią żeń po wo du je oste opo ro zę w me cha ni zmie
wzmo że nia re sorp cji.

NAJ CZĘST SZE PO STA CIE 
OSTE OPO RO ZY 

Z UNIE RU CHO MIE NIA

Unie ru cho mie nie w łó żku
Unie ru cho mie nie or ga ni zmu w łó żku w cza sie dłuż -

szym niż mie siąc po wo du je za nik tkan ki kost nej. W ba -
da niu pro wa dzo nym na zdro wych mło dych ochotni -
kach poddanych 30 dniowemu reżimowi w pozycji ho -
ryzontalnej po 14 dniach od unieruchomienia w ba da -
niach metodą ilościowej tomografii komputerowej
stwier dzo no nie do bór tkan ki kost nej koń czy ny dol -
nej o naj więk szym na si le niu w rzep ce (-3,2%) i ko -
ści pisz cze lo wej (-0,7%). W ko ści ko ro wej stwier -
dzo no więk szy za nik niż w ko ści gąb cza stej [3].

W przy pad ku unie ru cho mie nia w łó żku z po wo -
du cho ro by nie ko rzyst ny mi czyn ni ka mi są rów nież
ele men ty scho rze nia za sad ni cze go, utra ta ape ty tu
i ogra ni cze nie eks po zy cji na świa tło sło necz ne.

Cho ro by ukła du ner wo we go
Pierw sze wzmian ki o po wią za niach ukła du ner -

wo we go i kost ne go zo sta ły po czy nio ne w ro ku 1545
na drze wo ry cie pa ry skie go ana to ma Char le sa Es tien -
ne, na któ rym umie ścił on ner wy wni ka ją ce i opusz -
cza ją ce ko ści szkie le to we. Do wo dy na za ist nie nie te -
go fak tu przy niósł roz wój tech ni ki i uwi docz nie nie
w ob ra zach z mi kro sko pu elek tro no we go uner wie nia
ko ści ko ro wej [6]. W 1986 ro ku Hoh mann i wspól ni -
cy do nie śli o od kry ciu ba da nia mi hi sto che micz ny mi
obec no ści wa zo ak tyw ne go po li pep ty du je li to we go
(VIP) we włók nach ukła du współ czul ne go znaj du ją -
cych się w ko ściach [7]. W tkan ce kost nej wy kry to
rów nież in ne ak tyw ne biał ka re cep to ro we cha rak te -
ry stycz ne dla ukła du ner wo we go jak: NMDA łą czą -
ce się z glu ta mi nia nem, sub stan cję P, biał ko CGRP
zwią za ne z ge nem kal cy to ni ny po wo du ją ce sty mu la -
cję oste osyn te zy [8]. De iner wa cja za tem jest wie lo -
czyn ni ko wym spraw cą ubyt ków kost nych.

Cho ro by mó zgo wia
Naj częst szy mi scho rze nia mi wy stę pu ją cy mi w ob -

rę bie mó zgo wia ma ją cy mi ne ga tyw ny wpływ na ru -
cho mość or ga ni zmu są uda ry mó zgo we. Unie ru cho -
mie nie mo gą rów nież spo wo do wać cho ro by za pal ne
mó zgu i opon mó zgo wych, gu zy, cho ro by de ge ne ra -
cyj ne tkan ki mó zgo wej oraz ura zy.

Po ra że nie lub nie do wład po ło wi czy bę dą cy na -
stęp stwem uda ru mó zgo we go po wo du je za nik tkan -
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ki kost nej w koń czy nach stro ny po ra żo nej. BMD ko -
ści ra mien nej po 12 mie sią cach od uda ru, w ró żnych
ba da niach uległ ob ni że niu o war tość od 17% [9] do
25% [10]. Utra ta tkan ki kost nej ko ści ra mien nej koń -
czy ny po ra żo nej w prze cią gu pierw sze go ro ku po
uda rze, od po wia da w przy bli że niu ubyt ko wi do zna -
ne mu w prze cią gu dwóch de kad oso by zdro wej [11].

Ko ści przed ra mie nia koń czy ny po ra żo nej w prze -
cią gu ro ku po uda rze tra cą w ba da niu DXA od 1,6%
do 7,6% gę sto ści [12]. W ba da niu do ty czą cym okre -
su do 9 lat po uda rze stwier dzo no, że za nik ten utrwa -
la się na po zio mie 9% [13]. W ba da niu DXA przed -
ra mie nia koń czy ny po stro nie nie po ra żo nej za ob ser -
wo wa no wzrost po 12 mie sią cach od uda ru o oko -
ło 4% a w TK ilo ścio wym na wet do 20% [14]. Za nik
kost ny w koń czy nie gór nej po ra żo nej jest więk szy
(do cho dzą cy do 27%) niż w koń czy nie do tknię tej
nie do wła dem (11%) [10].

Za nik tkan ki kost nej koń czy ny po uda ro wej obej -
mu je rów nież ko ści nad garst ka oraz ko ści pa licz ków
pal ców rąk oce nia nych ba da niem ul tra so no gra ficz -
nym [15-16].

Mniej szy za nik kost ny niż w ra mie niu za no to wa no
w koń czy nie dol nej nie do wład nej - w ko ści udo wej
oko ło 12% [8]. Przy czy ną te go sta nu mo że być fakt, że
koń czy na dol na, choć nie spraw na, bie rze jed nak udział
w prze no sze niu cię ża ru cia ła pod czas cho du (Ryc. 1).

Sa mo dziel ne po ru sza nie się, acz do bro czyn ne dla
pa cjen tów, nie sie za so bą ry zy ko upad ku i zła ma nia
ko ści (Ryc. 2). Nie stwier dzo no wpły wu spa stycz no -
ści po uda ro wej na stan ukła du kost ne go [9].

Roz le głe uszko dze nie tkan ki mó zgo wej mo że pro -
wa dzić do cał ko wi te go unie ru cho mie nia pa cjen ta w po -
zy cji le żą cej. U osób w sta nie we ge ta tyw nym stwier -
dzo no szyb ki wzrost fos fa ta zy al ka licz nej w su ro wi -
cy, w ba da niu DXA istot ny spa dek gę sto ści ko ści
krę gów i mied ni cy oraz wy stą pie nie zła mań ko ści
dłu gich koń czyn pod czas pie lę gna cji z ry zy kiem do -
cho dzą cym do 20% w prze cią gu pię ciu lat od za cho -
ro wa nia (Ryc. 3) [17].

Cho ro by rdze nia krę go we go
Sto pień unie ru cho mie nia or ga ni zmu uza le żnio ny

jest od po zio mu uszko dze nia rdze nia krę go we go.
Przy czy ną uszko dze nia rdze nia mo że być uraz, rza -
dziej ma my do czy nie nia ze zmia na mi za pal ny mi,
gu za mi, zmia na mi neu ro zwy rod nie nio wy mi.

Uraz rdze nia krę go we go
Uraz rdze nia krę go we go w za le żno ści od po zio -

mu mo że po wo do wać pa ra lub te tra ple gię. W pierw -
szym okre sie cho ro by ob ser wu je się in ten syw ną re -
sorp cję ko ści, do któ rej w póź niej szym okre sie do łą -
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Ryc. 1. Obraz ubytku tkanki kostnej stopy kończyny niedowładnej u pacjenta 78-letniego 6 lat po udarze mózgowym (materiał
własny)

Fig.1. Picture of bone loss rate of the paretic limb in a 78 years old patient 6 years after a stroke (own material)
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cza się upo śle dze nie oste oge ne zy. W cią gu pierw sze -
go ro ku po uszko dze niu rdze nia mo że do cho dzić
do 41% ob ni że nia BMD ko ści koń czyn po ra żo nych.
Naj więk szy za nik za no to wa no w prok sy mal nej czę -
ści pisz cze li (-70%) i dy stal nej czę ści ko ści udo wej
(-52%) [18]. Wraz ze spad kiem gę sto ści ko ści udo -
wej oce nia nej w na sa dzie bli ższej na oko ło 2-3%
mie sięcz nie, po stę pu je ob ni że nie wy trzy ma ło ści me -
cha nicz nej ko ści oce nia nej w ba da niu to mo gra fii kom -
pu te ro wej na 7-9% mie sięcz nie (Ryc. 4) [19].

Ob ni że nie gę sto ści ko ści w koń czy nach dol nych
u osób z pa ra ple gią sta bi li zu je się w cza sie 3-8 lat,
na to miast stan ko ści przed ra mion po zo sta je nie -
zmien ny [20-21].

Cho ro ba Par kin so na
Ze spół hy per to nicz no -hy po ki ne tycz ny, po przez

ogra ni cze nie ru chu, przy spie sza utra tę ma sy kost nej.
Ry zy ko wy stą pie nia oste opo ro zy więk sze jest u cho -
rych ko biet, ro śnie wraz z wie kiem i za awan so wa -
niem cho ro by Par kin so na [4]. Oste opo ro za jest na -
stęp stwem wie lu nie ko rzyst nych czyn ni ków, z któ -
rych ogra ni cze nie ru cho mo ści czę sto po tę go wa ne
jest ze spo łem bó lo wym krę go słu pa, „za mro żo nym”
sta wem ra mien nym, nie do sta tecz ną po da żą wi ta mi -
ny D w po kar mach i ogra ni czo ną eks po zy cją na
świa tło sło necz ne.

Stward nie nie roz sia ne
Za bu rze nia me ta bo li zmu tkan ki kost nej w stward -

nie niu roz sia nym wy da ją się być głów nie na stęp s twem
upo śle dzo nej cho ro bą spraw no ści ru cho wej oraz nie -
do bo rów po kar mo wych i ogra ni cze nia eks po zy cji na
świa tło sło necz ne [22].

W przy pad ku cho rób ośrod ko we go ukła du ner -
wo we go do dat ko wy mi pro ble ma mi do ty czą cy mi ukła -
du kost ne go, oprócz oste opo ro zy, mo gą być zwap nie nia
po zasz kie le to we, któ re, lo ka li zu jąc się w oto cze niu
sta wów, przy czy nia ją się do ogra ni cze nia ru cho mo -
ści koń czyn.

SZCZE GÓL NE PO STA CIE 
UNIE RU CHO MIE NIA

Koń czy na gór na
Dłu go trwa łe ogra ni cze nie ru cho mo ści koń czy ny

gór nej mo że być wy ni kiem cho rób ukła du mię śnio -
wo-ścię gni ste go (ura zy mię śni i ścię gien), sta wo we -
go (za pa le nia sta wów) oraz ob wo do we go ukła du
ner wo we go. 

Unie ru cho mie nie koń czy ny gór nej w prze mi ja ją -
cym za pa le niu to reb ki sta wu ra mien ne go po wo du je
istot ny, lecz od wra cal ny, za nik kost ny po twier dzo ny
ba da niem DXA [23].

Reu ma to idal ne za pa le nie sta wów na dro dze wie -
lo czyn ni ko wej wy wo łu je po wsta nie oste opo ro zy.
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Ryc. 2. Pacjentka lat 72 – 3 lata po udarze z niedowładem połowiczym prawostronnym. Złamanie przezkrętarzowe kości udowej
prawej (materiał własny)

Fig. 2. 72 years old patient 3 years after stroke with right-sided hemiparesis. Pertrochanteric fracture of the right femur (own
material)
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W RZS wy stę pu je za bu rze nie rów no wa gi czyn no ści
oste okla stów i oste obla stów wy wo ła ne nie pra wi dło -
wym po zio mem cy to kin i czyn ni ków wzro stu [24],
unie ru cho mie niem koń czy ny i le ka mi sto so wa ny mi
w te ra pii cho ro by pod sta wo wej. Oce nia się, że oste -
opo ro za w RZS wy stę pu je dwu krot nie czę ściej niż
w po rów ny wal nej po pu la cji osób zdro wych [25].

Pa to lo gie ner wów ob wo do wych koń czy ny gór nej
mo gą wy stą pić na ro żnych po zio mach. Na po zio mie
splo tu ra mien ne go naj częst szy mi przy czy na mi nie -
pra wi dło wo ści są uszko dze nia oko ło po ro do we i ura -
zy ko mu ni ka cyj ne w wie ku do ro słym. W przy pad ku
tych ostat nich, oko ło 79% sta no wią wy pad ki mo to cy -
kli stów po ude rze niu ra mie niem w prze szko dę [26].
Uraz oko ło po ro do wy po wo du je nie pra wi dło wy wzrost
wszyst kich tka nek koń czy ny. BMD ko ści koń czy ny
do tknię tej po ra że niem jest istot nie ni ższe w po rów -
na niu do koń czy ny zdro wej, na to miast po twier dzo no,
że ćwi cze nia pro wa dzo ne z ob cią że niem po zwa la ją
uzy skać po pra wę [27]. 

Pod czas ba da nia BMD u pa cjen tów z ze spo łem
otwo ru gór ne go klat ki pier sio wej nie stwier dzo no
istot nej ró żni cy w po rów na niu koń czy ny ob ję tej ze -
spo łem z koń czy ną zdro wą. Nie za no to wa no rów nież
ró żni cy w po rów na niu osób z wy żej wy mie nio nym
ze spo łem i osób zdro wych z gru py kon tro l nej [28].

Naj częst sza neu ro pa tia uci sko wa w ob rę bie koń -
czyn gór nych, czy li ze spół cie śni nad garst ka u osób

czyn nych za wo do wo, wy stę pu je u oko ło 10% ko biet
i 5% mę żczyzn [29]. Po zo sta łe neu ro pa tie, jak ucisk
ner wu łok cio we go w row ku ner wu ko ści ra mien nej
i w ka na le Guy ona oraz kom pre sja ner wu pro mie nio -
we go w ka na le pro mie nio wym są rzad sze. Wy stę pu -
ją one po je dyn czo lub w kom bi na cjach, po wo du jąc
po stę pu ją ce ogra ni cze nie ru cho mo ści koń czy ny. Ich
wpływ na stan kość ca wy ma ga dalszych ba dań.

Koń czy na dol na
Ner wy ob wo do we koń czyn dol nych, ze wzglę du

na swą ana to mię, rzad ko ule ga ją uszko dze niom ura -
zo wym. Ucisk na ko rze nie ner wo we mo że po wo do -
wać dys funk cję głów nie ner wu kul szo we go lub udo -
we go, jed nak rzad ko wy łą cza ją z uży wa nia i ob cią -
ża nia cię ża rem cia ła. Neu ro pa tie uci sko we ob wo do -
we jak ze spół ka na łu stę pu lub ze spół ner wu kul szo -
we go (ze spół otwo ru pod grusz ko wa te go) są nie zwy -
kle rzad kie i ich wpływ na stan ko ści nie zo stał do tąd
zba da ny u lu dzi.

W ba da niach na zwie rzę tach stwier dzo no, że trwa -
łe uszko dze nie ner wu kul szo we go u gry zo ni po wo du -
je wzrost ak tyw no ści oste okla stów i spa dek gę sto ści
ko ści [30]. Wy łą cze nie cza so we ner wu tok sy ną bo tu -
li no wą pro wa dzi po cząt ko wo od spad ku gę sto ści ko -
ści, na to miast wraz z po wro tem funk cji ner wu i koń -
czy ny na stę pu je od bu do wa ma sy kost nej [31].
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Ryc. 3. Pacjent lat 16 w stanie wegetatywnym od 2 lat po zatrzymaniu akcji serca i niedotlenieniu mózgu. Obraz radiologiczny
stopy lewej (materiał własny)

Fig. 3. 16 years old patient in a vegetative state for 2 years after cardiac arrest and hypoxic brain damage. Radiological image of
the left foot (own material)
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WIE LO OBJA WO WE MIEJ SCO WE 
ZE SPO ŁY BÓ LO WE

Com plex re gio nal pa in syn dro me (CRPS)
Typ I – bez ob ja wów uszko dze nia du że go pnia ner -

wu zwa ny od ru cho wą dys tro fią współ czul ną. Roz wi ja
się po za dzia ła niu bodź ca ini cju ją ce go, jest nie pro por -
cjo nal ny do wiel ko ści bodź ca i obej mu je za zwy czaj
ob szar więk szy niż uner wie nie po je dyn cze go ner wu. 

Typ II – kau zal gia do ty czy ob wo do wych czę ści
koń czy ny po uszko dze niu ner wu.

CRPS wy stę pu je po ura zach koń czyn ze śred nią
czę sto ścią od 0,5% do 0,9%. Po zła ma niach w ob rę bie
koń czy ny dol nej od 2% do 18%, po ura zach ner wów
w 5%, po ope ra cjach w ob rę bie koń czyn od 0,04%
do 5%, a po uda rach mó zgo wych od 12% do 25% [32].

Typ I roz wi ja się czę ściej niż typ II, do ty czy czę ściej
ko biet niż mę żczyzn w pro por cji od 2: 1 do 4: 1, dwa
ra zy czę ściej do ty czy koń czy ny gór nej niż dol nej,
w 90% do ty czy do ro słych w wie ku od 40 do  70 lat [33].

Wpływ ze spo łu na układ kost ny jest na stęp stwem
wie lu czyn ni ków, z któ rych naj istot niej szy mi wy da -
ją się być za bu rze nia funk cji ukła du współ czul ne go
z roz sze rze niem na czyń, za bu rza nia ośrod ko wej re -
gu la cji au to no micz nej oraz upo śle dze nie mo to ry ki
koń czy ny.

Zmia ny kost ne w CRPS są tak na si lo ne, że hi sto -
rycz nie uzna wa no je za isto tę cho ro by i na zy wa no
Cho ro bą Su dec ka. Uwi dacz nia ją się one po oko ło
4 ty go dniach od za cho ro wa nia. Pod wy ższo na ak tyw -

ność oste okla stów pro wa dzi do po wsta wa nia jam re -
sorp cyj nych. Ko ścio two rze nie oste obla stów ma cha -
rak ter nie re gu lar ny gu zo wa ty. W ob ra zie ra dio lo gicz -
nym uwi docz nia się pla mi sty za nik kost ny w oko li cy
na sad i przy na sad ko ści krót kich, za tar cie struk tu ry
be lecz ko wej i za nik ko ry (Ryc. 5).

Do oce ny dy na mi ki pro ce su w dia gno sty ce za sto -
so wa nie zna la zła scyn ty gra fia, szcze gól ne przy dat -
na w oce nie ro ko wa nia – u 90% pa cjen tów z do dat -
nim ob ra zem scyn ty gra ficz nym te ra pia ste ry da mi
oka zu je się być sku tecz na. W oce nie sta nu kost ne go
w po cząt ko wym sta dium cho ro by oraz w mo ni to ro -
wa niu prze bie gu cho ro by, za sto so wa nie znaj du je rów -
nież den sy to me tria [33].

LE CZE NIE OSTE OPO RO ZY 
Z UNIE RU CHO MIE NIA

Ce lem le cze nia ka żdej po sta ci oste opo ro zy jest
zmniej sze nie ry zy ka zła mań. Dzia ła nie to wy ma ga
po stę po wa nia wie lo kie run ko we go opar te go na pra -
wi dło wej die cie, za pew nie niu od po wied nio do bra nej
for my ak tyw no ści fizycznej w oto cze niu o zre du ko -
wa nej ilo ści prze szkód me cha nicz nych, ko rek cji wad
wzro ku, za pew nie niu po moc ni czych przy rzą dów or -
to pe dycz nych uła twia ją cych po ru sza nie się.

Le cze nie far ma ko lo gicz ne
Z uwa gi na szyb ki ka ta bo lizm tkan ki kost nej po

unie ru cho mie niu pa cjen ci po win ni otrzy my wać do -
ust nie pre pa ra ty wap nia, wi ta mi ny D i wi ta mi ny K.
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Ryc. 4. Pacjent lat 55 z porażeniem połowiczym od 10 lat po urazie rdzenia kręgowego. Zanik tkanki kostnej w kościach palców
i śródstopia, ogniska zwapnienia kości piętowej i piszczelowej (materiał własny)

Fig. 4. 55 years old haemiparalyzed patient after spinal cord injury 10 years ago (own material. Loss of bone tissue of the fingers
and metatarsals, calcification of the calcaneus and tibia (own material)
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Bis fos fo nia ny u pa cjen tów unie ru cho mio nych
spo wal nia ją utra tę ma sy kost nej, jed nak ich za sto so -
wa nie nie po wo du je przy ro stu tkan ki [34-35].

Ra lok sy fen – w ba da niach na zwie rzę tach stwier -
dzo no za ha mo wa nie utra ty ma sy kost nej przy po da -
wa niu śred nich da wek ra lok sy fe nu [36].

Po zo sta łe le ki sto so wa ne w le cze niu oste opo ro zy
uogól nio nej nie ma ją jesz cze po twier dzo nej opi nii
na te mat ich za sto so wa nia w oste opo ro zie z unie ru -
cho mie nia lub oka za ły się nie sku tecz ne.

Kin ezy te ra pia

Ob cią że nie me cha nicz ne. Zgod nie z za sa dą, że naj -
sku tecz niej szą for mą le cze nia jest te ra pia przy czy no -
wa, naj efek tyw niej szym le cze niem oste opo ro zy
z unie ru cho mie nia jest ruch, a w szcze gól no ści ruch
w ob cią że niu. Jed nak przed łu żo ne ob cią ża nie ko ści
pro wa dzi do de sen sy ty za cji cza so wej tkan ki kost nej.
Dla te go w ce lu mak sy ma li za cji efek tów ćwi czeń po -
win ny one od by wać się w sche ma cie prze ry wa nym
w 2-3 cy klach dzien nych [37].

Sty mu la cja elek trycz na mię śni. Po twier dzo no jej
ko rzyst ny wpływ na gę stość mi ne ral ną ko ści u pa -
cjen tów po uszko dze niu rdze nia krę go we go. W ba -
da niu prze pro wa dzo nym w cza sie od 3 do 12 mie się cy
stwier dzo no wzrost BMD od po wied nio od 5,9, do
9,56% [38].

Wi bra cje. Po dob nie jak w sty mu la cjach elek trycz -
nych, te ra pia wi bra cja mi ma po twier dzo ny ko rzyst ny

wpływ na gę stość mi ne ral ną ko ści u pa cjen tów z uszko -
dze niem rdze nia krę go we go [39]. Te ra pia wi bra cja mi
ma licz ne ogra ni cze nia. Za rów no pa ra me try im pul -
sów, jak i miej sce przy ło że nia na le ży do sto so wać do
kon kret nej sy tu acji kli nicz nej. W ba da niach nad te ra -
pią wi bra cja mi ca łe go cia ła, za naj efek tyw niej sze pa -
ra me try uzna no czę sto tli wość 46 HZ i am pli tu dę 1,2
mm [40]. W przy pad ku le cze nia wi bra cja mi koń czyn
gór nych u dzie ci, naj lep szy efekt pod po sta cią wzro -
stu gę sto ści ko ści i si ły mię śnio wej uzy skano po za -
sto so wa niu wi bra cji o czę sto tli wo ści 60 Hz [41].

PRZY SZŁOŚĆ W LE CZE NIU 
OSTE OPO RO ZY 

Z UNIE RU CHO MIE NIA

Skle ro sty na
Ba da nia prze pro wa dzo ne na cho rych po uda rach

mó zgo wych su ge ru ją, że skle ro sty na jest wa żnym
me dia to rem oste opo ro zy z unie ru cho mie nia. Wy twa -
rza na przez oste ocy ty ma, w za le żno ści od oko licz -
no ści, za rów no ana bo licz ne, jak i ka ta bo licz ne wła -
ści wo ści. Jej po ziom jest od wrot nie pro por cjo nal ny
do ma sy kost nej, a ob cią ża nie kość ca po wo du je spa -
dek jej ilo ści u zwie rząt do świad czal nych [42]. Za -
ob ser wo wa no, że za sto so wa nie prze ciw ciał prze ciw
skle ro sty nie po wo du je istot ny wzrost ko ścio two rze -
nia. Ba da nia kli nicz ne do ty czą ce tych prze ciw ciał są
obec nie w to ku [43].
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Ryc. 5. Pacjentka lat 67 po leczeniu złamania przynasady dalszej kości promieniowej bez przemieszczenia, powikłanego CRPS
(materiał własny)

Fig. 5. 67 years old patient after treatment distal radius fracture without displacement complicated by CRPS (own material)
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POD SU MO WA NIE
Oste opo ro za z unie ru cho mie nia jest wie lo czyn ni -

ko wą kon se kwen cją sy tu acji kli nicz nej, w ja kiej cza -
so wo lub na sta łe zna lazł się cho ry. Cho ciaż za zwy -
czaj nie do ty czy ona ca łe go szkie le tu, lecz wy bra -
nych je go par tii, to jej kon se kwen cje mo gą w istot ny
spo sób wpły nąć na ca ło kształt ja ko ści ży cia.

W pro jek to wa niu ba dań na zwie rzę tach do ty czą -
cych te go za gad nie nia, uzy ska nie od po wied nie go mo -
de lu jest trud ne. Dłu go trwa łe przy mu so we unie ru cho -
mie nie ca łe go cia ła jest dla zwie rząt bodź cem wy so -
ce stre so rod nym i z przy czyn etycz nych nie jest sto -
so wa ne. Mo de la mi unie ru cho mie nia i od cią że nia koń -
czy ny jest cza so we (stymulowane tok sy ną bo tu li no -
wą) lub sta łe uszko dze nie ner wu kul szo we go oraz
pod wie sza nie ogo na szczu ra. W la bo ra to riach sto su -
ję się rów nież do świad czal ną hi ber na cję.

Po unie ru cho mie niu naj więk szy i naj trud niej szy
do od zy ska nia za nik tkan ki kost nej ob ser wu je się
w ko ściach prze no szą cych cię żar cia ła. Naj sku tecz -
niej szą me to dą za po bie ga nia tej utra cie jest mo żli wie
jak naj szyb sze po now ne ob cią ża nie koń czyn cię ża -
rem cia ła. Mo że się ono od by wać przy po mo cy osób
dru gich lub apa ra tów or to pe dycz nych i re ha bi li ta cyj -

nych umo żli wia ją cych pio ni za cję czyn ną lub bier ną.
W przy pad ku osób z pa ra ple gią jest to wa żne

z kil ku po wo dów:
1. zmniej sze nie utra ty ma sy kost nej zmniej sza ry zy -

ko zła mań pa to lo gicz nych.
2. okre so wa zmia na po zy cji cia ła ko rzyst nie wpły -

wa na stan ukła du krą że nia.
3. za bez pie cza tkan ki mięk kie przed po wsta wa niem

od le żyn.
4. ko rzyst nie wpły wa na psy chi kę.

W te ra pii far ma ko lo gicz nej szczu płość ba dań nad
le ka mi, nie sa tys fak cjo nu ją ce efek ty sto so wa nia i trud -
no ści w pra wi dło wym po da wa niu, co do ty czy szcze -
gól nie bis fos fo nia nów u osób le żą cych, w istot ny spo -
sób ogra ni cza ją ich za sto so wa nie.

Być mo że po raz ko lej ny się gnię cie do mą dro ści
na tu ry po zwo li zna leźć od po wiedź na nur tu ją ce nas
py ta nia. Nie dźwie dzie bru nat ne (Ur sus arc tos) oko -
ło 6 mie się cy w ro ku prze by wa ją w sta nie hi ber na cji.
Po mi mo te go po wy bu dze niu ich gę stość i ma sa
kost na po zo sta je nie zmie nio na i wa żą ce 380 ki lo gra -
mów zwie rzę ta wra ca ją do oży wio nej ak tyw no ści,
bez ry zy ka pa to lo gicz ne go zła ma nia ko ści [44,45].
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