Fizioterapijski pristup kod osteoporoze - prikaz slucaja

Pranjié, Iva

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:772649

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

AN

zir.nsk.hr

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:772649
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:356
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:356
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:356

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Preddiplomski sveudiliSni studij Fizioterapija

Integrirani

Iva Pranjic¢

FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP KOD
OSTEOPOROZE-PRIKAZ SLUCAJA

Zavrsni rad

Orahovica, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Preddiplomski sveudiliSni studij Fizioterapija

Integrirani

Iva Pranjic¢

FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP KOD
OSTEOPOROZE

Zavrsni rad

Orahovica, 2022.



Rad je ostvaren na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.
Mentor rada: doc. dr. sc. Andrea Milosti¢-Srb

Rad ima 44 lista i1 22 slike.

Znanstveno podrucje: Biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: Klini¢ke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Fizikalna medicina i rehabilitacija



ZAHVALA

Prvenstvena zahvala za moj rad ide mojoj mentorici doc. dr. sc. Andrei Milosti¢-Srb na

povjerenju i pomoci, ali prije svega i na ogromnoj podrsci i prenesenom znanju.
Hvala na strpljenju koje je bilo i viSe nego potrebno za ovaj rad.

Veliku zahvalu za cijelo moje skolovanje dugujem svojim roditeljima i braci bez kojih, sigurna
sam, ne bih dospjela do ovoga. Ipak iz svoje obitelji moram posebnu zahvalu dati bratu Ivanu
koji me upucivao u sve i davao savjete kao stariji brat koji je sve ve¢ prosao. I neka mi oproste

na svakom stresu koji su imali sa mnom tijekom Skolovanja.

Zahvaljujem 1 kolegama, prijateljima te rodbini koji su od samog pocetka vjerovali u moj
uspjeh! Ali posebnu zahvalu dajem svojoj teti Casnoj sestri Emanueli (Mili) koja je kao
fizioterapeut popratila svaki korak u mojem Skolovanju. Hvala na svakoj uspomeni i

bezuvjetnoj ljubavi koju ste mi tri godine pruzali.

Na kraju, hvala dragom Bogu koji je svojim dlanovima sigurno vodio i oznacio moje putovanje

u Orahovici zvano fakultet.



SADRZAJ

| U A/ @ ] B PP PPPPPPPPPRt 1
1.1. FiZi0lOZ1ja OSTEOPOTOZE .....eeruveerrreeriieeniieeeiieeeiteee sttt estteesbeeesabeeesateesabeeesabeessneesabeeesareeennseesanee 1
1.2. Znakovi 1 SIMPLOMI OStEOPOTOZE . ..vvererruurrererririereesiureeesssiteeeesstreeessasreeessssreeeessssseeesssseeesssssseeess 3
1.3. DJagnoza 1 lECEMJE ... eeruvreeruieeeiieeeiie e sttt et ettt et e sttt sab et e sab e st e s e s sn e sbe e e sabeeennneesanee 3
1.4. Fizioterapija KOA OStEOPOTOZE ....cevuvreriiiiiiiieeiiiieteerieee e sttt e ssireeessabeeesssbeeeesssreeessnseeesssnnseeess 6

O] | B T OO PSPV PO PP PPPTRPRPRON 9

3. PRIKAZ SLUCATA ...ttt ettt sttt 10
3.1. Fizioterapijski pristup u lijeCenju OStEOPOTOZE ...ccevurrrreirurererriiieeeiriieeessireeesssieeeessnreeessnanens 12

T B NS Vo) s ToR Y 1< o T T PSP PP 12
3.1.2. TIONING SNAZE .eveeruvrrreeeiurieeeerirreeeesureeessssreeessstreeesssreeessssseeesssssseeesssssesessnsenesssssseessssseees 13
3.1.3. Vjezbe SPIetnoStl 1 TAVIIOTEZE ...evevvvreeeeiiireeeiiireeessitieeessstreeessssseeeesssseeessssseesssssseeesssssseees 26
3.1.4. VJCZDE OPUSLANJA ...vveiiieiiireiiiieeeiiiieee s sttt e sriteeesstteeessabeeessssbaeeessssseeessnsreeessssneeessssenens 28

4. RASPRAVA ..ottt ettt e a e bt sab e e bt e e sab et e st e e e eabeesbe e e sabeeeaateeeas 30

5. ZAKLIUCAK ..ottt 33

6. SAZETAK ...ouiriintiriisire ittt 34

7. SUMMARYY ettt ettt h e bt eesab et e sa bt e s bt e e s bt e e sab e e e sabeeebe e e sbee e sabeeeanreeea 35

8. LITERATURA ...ttt ettt ettt et et e st e e sab e s bt e e sab et e sabe e e sabeesabeeesabeeeaeeesabes 36

1. ZIVOTOPIS ..ottt 38

T2, PRILIOZL.c. ettt ettt ettt et ettt e st esa et e bt e sabe e e sabe e e sabeesabteesabeeesabeesabaeeeas 39



Popis slika

STika 1. NAlAZi DXA ....eiiiiiiiiiie et e ettt e e e e e ettt et e e e e e e esnabbaeeeaeeeeannnsssreaeaeeeeanns 11
Slika 2. JaCanje MISICa MOGU .....uuururruunnnnnnneennnennneeiiaaaneaaeeaannnnnnnnnnnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 14
Slika 3. JaCanje MISICa NOGU .....uuuuurunnnnnneenennnaenniieiiiaaenaaaeeneaeannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 15
Slika 4. JaCanje MISICa NOGU .....uuuuuurnunnnnnnneennnennneananaaannenaanennannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 15
Slika 5. JaCanje MISICa MOGU .....uuuuurrnnnnnrnnninnnnennnieiiaaaaeaaennnnnananennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 16
N1V N T 17 | U UUTTRUSR 17
Slika 7. Jacanje trbuSne MUSKUIATUIE ......uiiiiiiiiiiiiee e e e eree e e eeree e e e et e e eeaeeeeeaanaeeeanees 18
Slika 8. Jacanje trbuSne MUSKUIATUIE . ....uiiviiiiiiiiiee e e e eree e e et e e e e e e eeaeeeeeeraneeeenees 18
Slika 9. Jacanje trbuSne MUSKUIATUIE ......u.iiiiiiiiiiiiee e e ertee e e et e e e e et e e eereeeeeeaaneeeenees 19
Slika 10. Jacanje trbusne MUSKUIAtUIE ............oeiiiiiiiriiiiiiie et e e eeeae e e eeaaneeeenees 19
Slika 11. Ja¢anje trbusne muSKUIAtUre ..........uueeeeiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e 20
Slika 12. Jacanje miSic¢a trbuha i NOGU ......evvvvieieiieiiiiiiiicee e e e e e e e 21
Slika 13. Opustanje miSi¢a trbuha ............oouviiiiiiiiiiiiieee e e 21
Slika 14. Jadanje mMiSiCa TAMENEA . ... .ceeeeiiieeiiiiiieeeeeeeeeeitiieeeeeeeeeeeeatttaaeeeeeeserasaeanaaeeeesesersrennnannns 22
Slika 15. Jadanje miSiCa FAmMENA . ... .ceeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeeeeettteaeeeeeassesarrtaaaeeeaaessssrennnnnns 22
Slika 16. Jacanje miSiCa FAMENA ... ...ceeeeiiieiiiiiiiieeeeeeeeeiitieeeeeeeeeeeeettieaaeeeeaesessrreiaaeeeaaersssrenaannns 23
Slika 17. Jadanje miSiCa TamMENA . ... cceeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeeeeetbteaeeeeeaesesarrtaaaeeeaeereesrennnnnns 23
Slika 18. Jacanje miSiCa FamMENA . ... cceeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeieiiiieeeeeeeeeeeeeeti i eaeeeeeeesesatrtaaaeeeaeereesrenannnns 23
Slika 19. Jacanje miSiCa TAMENA. ... ...uuuuuuuueenennnnineiieiiaeeeaeenennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 24
Slika 20. Jacanje mMiSiCa TAIMENA. ... ...uuuuuuuueunnnnnnnneneneeieneeneannenaenannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 24
Slika 21. Jacanje miSiCa TAMENA . ......uuuuuuuuueenennneinnnneeiiaeenneaenneeaennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 25
Slika 22. Jacanje miSiCa TAIMENA . .......uuuuuuunennnunnnnnnnenniaeenaanneaennnnaennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 25
STika 23. SPIEtnOSt 1 TAVIIOIEZA . .. .uuuueeueennnnnnnnnnnnnnnnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 26
STika 24. SPIEtnOSt 1 TAVIIOIEZA . . ..uuueuueeennnnnnnnnnnnnennnnnnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 26
Slika 25. SPretnost 1 TAVIIOTEZA . .c..uuitiirueeeiiii ettt e ettt e e ettt e e ettt eeeteteeetataseeteraneeeeananseeeens 27
N I S @ 1] 2 3 28
STKA 27, OPUSTANIE ..vueeeeeeeeieeiiiiieeeeeeeeeeeeittiaeeeeeeeetetatsnneaaeseeaeeessnnnnaaseeearesnssssnnnaseseeseessnnnnnnnns 28
Slika 28. Istezanje miSica straznje strane PotkOENICE .......uvvreeeiiiiiiimiiiiieeeeiiiiiiee e 29
Slika 29. Istezanje miSica straznje strane PotkOENICE ......uuevreieiiiiiiiiiiiirieeeeiiiiiiiee e 29



Popis tablica

Tablica 1. Plan vjezbanja za pacijenticu u prikazu slucaja



1. UVOD

1. UVOD

Osteoporoza je sve veéi zdravstveni problem u modernom drustvu koji rezultira smanjenom
kvalitetom Zivota pacijenata koji od nje boluju. U prevenciji osteoporoze vazne su kombinirane
strategije za poboljSanje gustoce kostiju i smanjenje vjerojatnosti padova i lomova kostiju
uslijed njihove smanjene mineralne gustoce kao posljedice osteoporoze. Fizioterapeuti imaju
vaznu ulogu u tom stanju zbog kreiranja i preporuke vjezbi, modaliteta terapije, specifi¢nih
tehnika vjezbanja i1 edukacije pacijenata s osteoporozom, a ucinkoviti rezultati u prevenciji i
lije€enju osteoporoze uvelike ovise o tocnoj 1 pravovremenoj procjeni znakova, simptoma i

¢imbenika za osteoporozu kod svakog pacijenta.

S obzirom na navedeno, cilj je ovog zavrSnog rada prikazati teorijski okvir fiziologije
osteoporoze te terapijski pristup osteoporozi sa stajaliSta fizioterapije kroz prikaz slucaja iz
prakse, osobe zenskog spola u postmenopauzi kojoj je dijagnostickim metodama potvrdena
osteoporoza. Tako je prvi dio zavrSnog rada uvod koji donosi osnovne spoznaje o osteoporozi
1 njezinu lijeenju te fiziologiji osteoporoze, njezinim znakovima 1 simptomima, dijagnostici i
lijeCenju te fizijatrijskom pristupu. Drugi dio rada predstavlja ciljeve koji se njime zele postici.
Tre¢i dio donosi prikaz slucaja osteoporoze iz prakse, ukljucujuéi prikaz fizioterapijskog
pristupa u rehabilitaciji te bolesti. Cetvrti dio donosi raspravu prikazanog teorijskog i

prakticnog okvira, dok peti dio donosi zakljuCke proizasle iz teorije 1 prikaza slucaja.

1.1. Fiziologija osteoporoze

Osteoporozu odlikuje niska koStana masa 1 strukturno propadanje kostanog tkiva, sto dovodi
do povecanog rizika od prijeloma. Prema Bartl i Bartl (2017), Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) definira osteoporozu kao mineralnu gustocu kostiju kraljeznice ili kuka (BMD) od 2,5
standardne devijacije ili viSe ispod prosjeka za zdrave, mlade zene (T-rezultat od -2,5 ili nize)
mjereno dvoenergetskom apsorpciometrijom X-zraka (DXA). Primarna osteoporoza rezultat je
gubitka koStane mase koji je povezan s padom funkcije spolnih Zlijezda uslijed starenja.
Sekundarna osteoporoza moZe biti posljedica kroni¢nih bolesti, izlozenosti ili nedostataka u

prehrani koji negativno utjeu na metabolizam kostiju (1).

Uzrok je osteoporoze neravnoteza izmedu formiranja kostiju i reapsorpcije kosti. Tipi¢na kost
neprestano se razgraduje 1 obnavlja. Otprilike 10 % nasSe ukupne koStane mase pod stalnim je
remodeliranjem. Zbog menopauze, koli¢ina izlu¢enog estrogena u Zena moze brzo pasti.
Nedostatak estrogena povecat ¢e rizik od reapsorpcije kostiju i smanjiti taloZenje nove kosti.

Zbog menopauze takoder vidimo porast osnovnih viSestani¢nih jedinica koje ¢ine stanice
1
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osteoklasta i osteoblasta, a koje ¢e sekvencijalno resorbirati staru kost i oblikovati novu kost.
Time se produljuje vrijeme resorpcije osteoklasta i relativno skracuje vrijeme za stvaranje

osteoblasti¢ne kosti (2).

Kostane strukture imaju temeljne funkcije u tijelu. Kombinacija zivih stanica, bioloski aktivnih
molekula i strukture skele za formiranje konstrukta koji moze pospjesiti popravak i regeneraciju
kostiju temeljni je koncept na kojem se temelji kostani inzenjering. Skela ima presudnu ulogu
od koje se oCekuje podrzavanje stani¢ne kolonizacije, migracije, rast 1 diferencijacija. Paralelno
s formiranjem kostiju, skelet se moze razgraditi oslobadaju¢i produkte koji moraju biti

biokompatibilni ili koji se lako izlu€uju ili podlijezu metabolizmu (3).

Nedavne studije provedene in vitro 1 in vivo pokazuju da ¢e u eugonadnom stanju estrogen
inhibirati aktivatore receptora liganda nuklearnog faktora-x B (RANKL). RANKL je molekula
koja se nalazi na stromalnim stanicama koStane srZi/prekursorima osteoblasta 1 T-stanicama 1
B-stanicama. Smanjenje koncentracije vitamina D takoder moZe povecati rizik od prijeloma 1
smanjiti BMD u tijelu pacijenta. Primarni izvor vitamina D dolazi od sunceve svjetlosti i
prehrane. Ozbiljan nedostatak razine vitamina D moze dovesti do osteomalacije (kod odraslih)
ili rahitisa (kod djece). Te bolesti uzrokuju omekSavanje kostiju i uvelike povecavaju rizik od

prijeloma (1).

Dokazano je da uporaba lijekova protiv kiselosti poput inhibitora protonske pumpe (PPI) ili
blokatora H2 receptora (cimetidin) povecava rizik od prijeloma u odraslih. Poveéanje rizika od
prijeloma zbog lijekova protiv kiselosti javlja se jer ti lijekovi izazivaju hipoklorhidriju u
ljudskom tijelu. Ta hipoklorhidrija utjeCe na apsorpciju kalcija i dovodi do smanjenja kalcija u
tijelu, povecavajuci rizik od prijeloma. Sve promjene u spolnim hormonima najkriticniji su
¢imbenici koji utje€u na gubitak koStane mase uslijed starenja, medutim treba prepoznati i
nespolne steroidne hormonalne promjene koje se takoder dogadaju u ljudskom tijelu. Najvazniji
hormon koji utjece na fiziologiju kostiju jest smanjenje lucenja hormona rasta (kako starimo)
iz hipofize. To smanjenje hormona rasta dovodi do smanjenja proizvodnje ¢imbenika rasta
slicnih inzulinu (IGF-1 1 IGF-2) iz jetre. Ti hormoni imaju ulogu u aktivnosti 1 diferencijaciji
osteoblasta. Smanjenje IGF-a takoder je povezano s povecanim IGF-inhibitornim veznim
proteinom (IGFBP-2). Povecanje IGFBP-2 u ljudskom tijelu dovodi do smanjenja BMD-a u
odraslih (1).

Kako je prikazano, istrazivanja pokazuju da putovi posredovani RANK/RANKL i ITAM
suraduju kako bi inducirali punu aktivnost osteoklasta, a mogu konvergirati kako bi aktivirali

protein koji ima ulogu glavnog prekidaca za resorpciju kostiju jer ukljucuje gene koji su
2
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potrebni stanicama osteoklasta kako bi postali aktivni osteoklasti. Razlike u genetskom kodu
osobe, a 1 okoli$ni ¢imbenici takoder mogu imati veliki utjecaj na patofiziologiju kostiju, a time

1 na patofiziologiju osteoporoze.

1.2. Znakovi i simptomi osteoporoze

Prema Sanders, niska gustoéa kostiju sama je po sebi asimptomatska i mnoge osobe nisu
svjesne da imaju osteopeniju ili osteoporozu sve dok ne dode do prijeloma (4). Uobicajena
mjesta prijeloma jesu kuk, kraljesci i1 ru¢ni zglob, a rjede zdjelica 1 nadlaktica. Vertebralni
kompresijski prijelomi mogu uzrokovati gubitak visine 1 to se moze dogoditi iznenada ili
postupno tijekom vremena. Utvrdeno je da je gubitak visine za viSe od 4 cm tijekom 10 godina
klinicko obiljezje smanjenja gustoce kostiju u zena u postmenopauzi. UobicCajeni je klinicki
znak uznapredovale kraljeZni¢ne osteoporoze torakalna kifoza ili ,,udovceva grba®. To je zbog

prednjih klinastih prijeloma tijela kraljeZaka, ali i slabost miSic¢a 1 bol mogu pridonijeti (4).

Posturalne promjene mogu uzrokovati da se pacijenti zale na ,,trbus¢i¢, odnosno ispupceni
trbuh 1 kozne nabore poput harmonike. Te promjene takoder rezultiraju manjim prostorom
unutar prsnog kosa i trbusne regije i povecanim intraabdominalnim tlakom, $to moze uzrokovati
otezano disanje i smanjenu toleranciju na tjelovjezbu, hijatalnu herniju, probavne smetnje,
zgaravicu 1 stresnu inkontinenciju. Neki pacijenti Zale se na bolove u kraljeznici zbog prijeloma,
ali nisu svi prijelomi simptomati¢ni. Bol u ledima moze biti uzrokovana neskeletnim uzrocima
kao sto su fasetni zglob 1 patologija diska. Kod utvrdene osteoporoze udaljenost izmedu prsnog
kosa i ilijatnog grebena smanjuje se, a ako je jaka, moZe se osjetiti bol zbog pritiska donjih

rebara na zdjelicu. To se moZe pogorsati stalnim poloZajima u fleksiji kao $to je sjedenje (5).

1.3. Dijagnoza i lijeCenje

Najvazniji korak u dijagnostici osteoporoze jest denzitometrija (DXA) ili dvoenergetska
rendgenska apsorciometrija. Taj test mjeri gustocu kostiju, a dobiveni rezultat manji od -2,5
smatra se dijagnozom osteoporoze, dok se rezultati od -1 do -2,5 smatraju osteopenijom.
Medunarodne smjernice navode da se pacijent treba podvrgnuti lijecenju osteoporoze ne samo
nakon prijeloma kuka/vertebrala ili s T-rezultatom < -2,5 ve¢ se lijeCenje takoder treba

razmotriti u Zena u postmenopauzi i muskaraca s osteopenijom (dob > 50) (5).

Glavni cilj lijeCenja osteoporoze nije samo povecati gustocu kostiju nego i sprijeciti prijelome

u buducnosti. Nedostatak kalcija 1 vitamina D dovodi do povecanja rizika od gubitka koStane

3



1. UVOD

mase 1 slabljenja misica. Taj ¢e nedostatak zauzvrat povecati rizik od pada i prijeloma kod
pacijenata. Propisivanjem dodataka kalcija i vitamina D pacijentu mozemo smanjiti rizik
prijeloma za 10 — 15 %. Visestruki ishodi studije o procjeni raloksifena pokazali su da
raloksifen, SERM, smanjuje rizik od prijeloma kraljezaka za 30 % ako se koristi kontinuirano
tijekom tri godine (6). National Institute of Health and Care Excellence (NICE) preporucuje
koriStenje raloksifena u zena u postmenopauzi s poveéanim rizikom od osteoporoze ili Zena
koje ne podnose bisfosfonate. Bisfosfonati su skupina lijekova koji se koriste za prevenciju
osteoporoze. Jo§ od 1960-ih najbolji je izbor za lijeCenje osteoporoze. Bisfosfonati i njihovi
analozi vezu se na mjestima gdje dolazi do resorpcije kostiju 1 stvaranja nove kosti. Osteoklasti
¢e progutati bisfosfonate vezane za mineral 1 stoga inhibirati funkciju osteoklasta. To ¢e

posljedi¢no dovesti do inhibicije resorpcije kostiju (7).

Najkriticniji rizi€ni ¢imbenik za prijelom kod osteoporoticnih pacijenata jest nestabilan hod
koji povecava rizik od padova, a time 1 prijeloma. Kako bi se isklju¢io svaki rizik od buducih
prijeloma, pacijent treba proci temeljit pregled (abnormalnosti hoda, ortostatska hipotenzija 1
kognitivno oStec¢enje). Medunarodni pristup daje sazete preporuke u vezi s prevencijom,
procjenom rizika, dijagnostikom 1 lijeCenjem osteoporoze u zena u menopauzi i muskaraca u
dobi od 50 godina i starijih te ukljucuje indikacije za koStanu denzitometriju, kao i pragove
rizika prijeloma za farmakoloSku intervenciju. Potrebno je stalno pracenje 1 strateske
intervencije ako se Zele izbjeci prijelomi kostiju. Uz farmakoterapiju, u prevenciji prijeloma
vazni su 1 odgovaraju¢i unos kalcija i vitamina D, izbjegavanje pusenja i prekomjernog unosa

alkohola, vjezbe s utezima i vjezbe otpora te prevenciju pada (6).

Glavne preporuke klini¢arima koje se odnose na Zene u postmenopauzi i muskarce od 50 godina

i starije ukljucuju (6):

e Savjetovati pacijente o riziku od osteoporoze, prijeloma i1 potencijalnih posljedica
prijeloma (funkcionalno pogorSanje, gubitak neovisnosti, pove¢ana smrtnost).

e Preporuciti dijetu s odgovaraju¢im ukupnim unosom kalcija (1000 mg/dan za muskarce
u dobi od 50 — 70 godina; 1200 mg/dan za Zene s 51 i viSe godina 1 muSkarce sa 71
godinom 1 vise), ukljucujuéi dodatke kalcija ako je unos nedovoljan.

e Pratiti razine 25-hidroksivitamina D u serumu.

e (Odrzavati dostatnost vitamina D u serumu (= 30 ng/ml, ali < 50 ng/ml). Po potrebi
dodatni vitamin D (800 — 1000 jedinica/dan) prema potrebi za osobe od 50 godina i

starije kako bi se postigla dovoljna razina vitamina D.
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Uociti i tretirati promjenjive rizicne ¢imbenike povezane s padovima, kao $to su lijekovi
za smirenje, polifarmacija, hipotenzija, poremecaji hoda ili vida i zastarjele dioptrijske
naocale.

Dati smjernice za prestanak pusenja i izbjegavanje prekomjernog unosa alkohola; prema
potrebi uputiti na lijecenje i skrb.

Savjetovati ili uputiti pacijente na vjezbe ravnoteze, vjezbe za jatanje misica i sigurne
strategije kretanja kako bi se sprijecili prijelomi u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
Pacijente koji Zive u zajednicama uputiti na procjenu opasnosti od pada kod kuce i
mogucnosti prevencije.

Pacijentima koji nakon prijeloma osjecaju bol propisati analgeziju bez recepta, kuéni
tretman ledom 1ili toplinom, ograni¢eno odmaranje u krevetu, fizikalnu terapiju i
alternativne nefarmakoloske terapije kada je to prikladno. U slucajevima neizljecivog
il kroni¢nog bola uputiti pacijenta specijalistu za bolove ili fizijatru.

Koordinirati skrb za pacijente nakon prijeloma multidisciplinarnim programima u
kojima se pacijenti s nedavnim prijelomima upucuju na procjenu i lijeCenje osteoporoze

i rehabilitaciju (6).

Sto se ti¢e farmakoloskog lijedenja osteoporoze, nema jedinstvene preporuke za sve pacijente,

ve¢ planovi lijeCenja moraju biti individualizirani. Trenuta¢no odobrene farmakoloSke opcije

za lijeCenje osteoporoze sljedece su (6):

bisfosfonati (alendronat, ibandronat, risedronat, zoledronska kiselina)

terapija ~ povezana S estrogenom (ET/HT, raloksifen, konjugirani
estrogeni/bazedoksifen)

analozi paratireoidnog hormona (teriparatid, abaloparatid)

RANK-inhibitor liganda (denosumab)

inhibitor sklerostina (romosozumab)

kalcitonin losos (6).

Treba razmotriti po¢injanje farmakoloSkog lijecenja u Zena u postmenopauzi i muskaraca u od

> 50 godina sa sljede¢im indikacijama (6):

primarna prevencija prijeloma
o rezultat denzitometrije (T-rezultat) < -2,5 na vratu bedrene kosti, cijelom kuku,
lumbalnoj kraljeznici, 33 9% radijusa (odredena nesigurnost s postoje¢im

podacima) pomoc¢u DXA
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o niska koStana masa (osteopenija: T-rezultat izmedu -1,01-2,5) na vratu bedrene
kosti ili cijelom kuku pomocéu DXA s 10-godis$njim rizikom od prijeloma kuka
>3 % ili 10-godisnjim velikim rizikom od prijeloma povezanog s osteoporozom
> 20 % (tj. klinicki za kraljeznicu, kuk, podlakticu ili proksimalni humerus) na
temelju modela FRAX® prilagodenog SAD-u.

e Seckundarna prevencija prijeloma:

o prijelom kuka ili kraljeska bez obzira na BMD

o prijelom proksimalnog humerusa, zdjelice ili distalne podlaktice u osoba s
niskom koStanom masom (osteopenija: T-rezultat izmedu -1,0 1 -2,5); odluka o
lije€enju treba biti individualizirana za osobe s prijelomom proksimalnog
humerusa, zdjelice ili distalne podlaktice koje nemaju osteopeniju ili niski BMD

o zapoceti s antiresorptivnom terapijom nakon prekida uzimanja denosumaba,

teripartida, abaloparatida ili romosozumaba (6).

Iz navedenog teorijskog okvira moze se re¢i da osteoporoza pogada i zene 1 muskarce, a moze
se javiti u bilo kojoj dobi, iako se rizik od razvoja bolesti povecava sa starenjem, a kod mnogih
se zena bolest pocinje razvijati godinu ili dvije prije menopauze. Osteoporoza nastaje kada se
gubi previSe koStane mase 1 dolazi do promjena u strukturi koStanog tkiva, a razvoju bolesti
pridonose genetski i okolisni ¢imbenici. Na neke rizi¢ne ¢imbenike moze se utjecati, dok se
drugi ne mogu promijeniti, no razumijevanje tih ¢imbenika ima vaznu ulogu u prepoznavanju
1 prevenciji bolesti i prijeloma. NajceS¢i test za mjerenje mineralne gustoce kostiju jest
denzitometrija (DXA), koja je brz, bezbolan 1 neinvazivan test kojim je se mjeri gustoca kostiju
na razli¢itim mjestima koja su sklona prijelomu, poput kukova i kraljeznice. DXA se smatra
najpouzdanijim nacinim dijagnosticiranja osteoporoze i predvidanja rizika od prijeloma. Osim
toga, vazan dio lijeCenja i prevencije osteoporoze jest i uravnotezena prehrana s dosta voca 1
povréa, dovoljan unos kalcija i vitamina D, kao 1 proteina koji pomazu u smanjenju gubitka
kostane mase i odrzavanju cjelokupnog zdravlja. Takoder je vazno usvojiti 1 zdravi Zivotni stil
koji ukljucuje prestanak puSenja i izbjegavanje pasivnog puSenja, umjerenu konzumaciju

alkohola te redovitu tjelovjezbu.

1.4. Fizioterapija kod osteoporoze

Fizioterapijski pristup koji podrazumijeva tjelovjezbu vazan je dio lijeCenja osteoporoze, a
istrazivanja pokazuju kako najbolje tjelesne aktivnosti za zdravlje kostiju ukljucuju treninge
snage 1 treninge otpora. Kod fizioterapijskog pristupa osteoporozi potrebna je potpuna

subjektivna 1 fizikalna procjena, ali izbor postupka ovisi o nekoliko ¢imbenika, uklju¢ujuc¢i dob
6
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pacijenta, tezinu stanja, rezultate denzitometrije, koegzistirajuce patologije, funkcionalni status,
a postoji niz pouzdanih i standardiziranih mjernih alata koji se mogu koristiti za tocnu procjenu

potreba pacijenta.

Fizioterapijski pristup osteoporozi moze biti usredotocen na drzanje tijela i opseg pokreta, sto
zahtijeva serijsko biljezenje visine, posebno kod Zena u menopauzi i starijih muskaraca.
Ozbiljnost cervikalne i torakalne deformacije moze se procijeniti mjerenjem udaljenosti tragusa
ili zatiljka od zida u stoje¢em poloZaju kao 1 mjerenjem raspona elevacije ramena, cervikalne
rotacije 1 bocne fleksije te poloZajem ruku iza leda 1 glave. Kifometar ili ravnalo flexicurve
jednostavna je, pouzdana i isplativa alternativa RTG-zrakama za mjerenje kraljezni¢ne kifoze.
Digitalna kamera takoder moze pruziti slikovni zapis serijskih posturalnih promjena.
Ogranicenje dorzalne fleksije gleznja moze povecati rizik od pada i najbolje se procjenjuje kod

nosenja tezine (8).

Nadalje, prema Richardson i Jull fizioterapija se kod osteoporoze moze usredotoc€iti na snagu i
izdrzljivost miSi¢a (9). Glavni miSi¢i od interesa ukljuuju kvadricepse, dorzifleksore gleznja,
retraktore lopatice, ekstenzore trupa, ekstenzore kuka i trbuSne misi¢e (osobito transversus
abdominus). Za procjenu snage mogu se Koristiti razliite izometrijske, izotoni¢ne ili
izokinetiC¢ke metode. To moze ukljucivati mjerenje jednog maksimuma ponavljanja (1 RM) ili
3 RM, gdje se utvrduje najveca tezina koju osoba moze podi¢i jednom ili tri puta. Medutim to
moze biti neprikladno za osobe s teSkom osteoporozom i svakako bi se trebala koristiti kratka
poluga. Ekstenzori trupa mogu se procijeniti koriStenjem mjerenja izdrzljivosti ekstenzije trupa
iako je to kontraindicirano kod osoba s teSkom torakalnom kifozom. Funkcija transversus
abdominusa moze se procijeniti vizualno dok pacijent izvodi stezanje abdomena u razli¢itim
polozajima. Snaga stiska pomoc¢u ru¢nog dinamometra pruza koristan pokazatelj ukupne
miSi¢ne snage, dok drugi funkcionalni testovi kao $to je sjedi-ustani daju indikaciju snage

donjih udova (9).

Za relativno sposobne pojedince bez osteoporoze test submaksimalnog progresivnog vjezbanja
pomocu trake za tréanje ili bicikla moZe dati procjenu aerobnog kapaciteta. U starijih bolesnika
s umjerenim osteoporotskim promjenama prikladni su jednostavni testovi koji zahtijevaju
minimalnu opremu, kao $to je 6-minutno hodanje i1 prilagodeni test hodanja u Satlu. Drugi
testovi hodanja mogu biti prikladniji za nemoc¢ne starije osobe i ukljucuju 6-minutni test i test

,odmjeri vrijeme i kreni (10).

Sto se tice ravnoteze, ovisno o funkcionalnosti pacijenta, pouzdane i valjane mjere ukljucuju:

(1) aspekte klinickog testa senzorne interakcije ravnoteze kojim se mjeri najdulje trajanje
7
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tijekom kojeg osoba moze uspostaviti ravnotezu pod razli¢itim uvjetima ispitivanja
(otvorene/zatvorene o€i, stajanje na podu/strunjaci), (ii) test koraka tijekom kojeg se broji
koliko puta osoba moze postaviti nogu na stepenicu i s nje (visine 7,5 cm ili 15 cm) tijekom 15
sekundi, (iii) funkcionalni doseg koji mjeri najveéu mogucu prednje-straznju udaljenost koju

osoba moze doseci stojeéi s ispruzenom rukom (5).

Povijest osteoporoznih prijeloma na bilo kojem mjestu povezana je s udvostrucenjem rizika od
fizickog 1 funkcionalnog ogranicenja. Jednostavni funkcionalni testovi koji se mogu primijeniti
u klinickom okruzenju kako bi se utvrdio stupan;j invaliditeta i hendikepa ukljucuju Timed Up
and Go 1 Timed 6 m Walk Test, a upitnici koje pacijenti sami popune mogu pruziti korisne
dodatne informacije, posebno u osoba s teZzim oblikom osteoporoze. Upitnik o funkcionalnoj
invalidnosti osteoporoze 1 upitnik o kvaliteti Zivota Europske zaklade za osteoporozu
(QUALEFFO) dva su valjana 1 pouzdana upitnika za specificnu bolest razvijeni za pacijente s
bolovima u ledima zbog kompresijskih prijeloma kraljezaka (11). KoriStenje drugih generickih
upitnika samoprocjene koji procjenjuju kvalifikacije zivota povezane sa zdravljem, kao $to je
SF-36, omogucuje usporedbu utjecaja bolesti i intervencije u vise studija i stanja. Bol se takoder
moze procijeniti pomocu vizualnih analognih ljestvica, McGillovog upitnika za bol i pracenja

dnevnog unosa analgetika (12).

Fizioterapijski ¢e pristup varirati ovisno o nalazima procjene, posebno o dobi pacijenta,
rezultatima denzitometrije i funkcionalnom statusu pacijenta. Ciljevi lijeCenja trebaju biti jasno
utvrdeni kako bi se provela odgovarajuca fizioterapija. Buduéi da je kost Zivo tkivo, tijekom
odrasle dobi vjezbanje moze ojacati kost, dok kod starijih osoba tjelovjezba viSe ne povecava
kosStanu masu ve¢ pomaze u izgradnji miSi¢ne mase i snage te poboljSanju koordinacije i
ravnoteze, ¢ime se pridonosi smanjenju moguénosti pada, poboljSanju svakodnevne funkcije
pojedinca i odgodi gubitka neovisnosti. Zato je vazno u sklopu tjelovjezbi koje se provode kao
dio fizioterapije kod osteoporoze ukljuciti vjezbe za ja¢anje i podupiranje leda, a pristup treba

biti individualan kako bi se razvio siguran i1 u¢inkovit program vjezbanja za svakog pacijenta.
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Cilj je ovog zavr$nog rada prikazom studije slu¢aja zene u postmenopauzi predstaviti probleme

povezane s osteoporozom i rezultate rehabilitacije fizioterapijskim pristupom. Cilj studije

sluCaja provedene za ovaj zavrsni rada jest:

1
2
3.
4

prikazati potrebu 1 nuznost interdisciplinarnog pristupa njezi pacijenta s osteoporozom
prikazati nuznost fizioterapije u lijeCenju osteoporoze

opisati uloge fizioterapeuta u skrbi za pacijenta s osteoporozom

prikazati kako se kreira plan fizioterapeutske skrbi za pacijenta s osteoporozom,
identificiraju¢i moguce poteSkoce 1 moguca rjeSenja u skrbi za pacijenta s

osteoporozom.
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Pacijentica ima 58 (rodena 1962.) godina i javila se u ambulantu lije¢nika primarne zdravstvene
skrbi zbog bolova u kraljeznici i lijevoj nozi. Dokumentacija koja se koristi za prikaz sluc¢aja
dobivena je od pacijentice kojoj je prethodno objaSnjena upotreba njezinih osobnih i
medicinskih podataka, kao i fotografija te je dobivena pismena suglasnost koju potvrduje
informiranim pristankom. Svi postupci provedeni u svrhu studije slucaja u skladu su s etickim

standardima.

Pacijentica u povijesti bolesti ima laboratorijske biokemijske nalaze te nalaze hormona Stitnjace
koji ukazuju na poviSene vrijednosti PTH (15,4 pmol/L), referentni okvir 1,6 — 6,9 pmol/L.
Pacijentica je upucena na obojeni Doppler UZV karotidnih i vertebralnih arterija te je nalaz
pokazao blaze vertebrogene smetnje u vertebrobazilarnom slivu. U¢injena je 1 scintigrafija
paratireoidnih Zlijjezda koja je pokazala intenzivnu skupinu RF-registra u/uz srednju tre¢inu
lijevog lobusa Stitnjace straga medijalno, Sto moze odgovarati promijenjenoj paratireoidnoj
zlijezdi te je preporucen UZV s ciljanom citoloskom punkcijom s odredivanjem PTH u
punktatu. Nalaz citoloske punkcije ¢vora promjera 13 mm posteriorno od srednjeg dijela lijevog
reznja StitnjaCe pod kontrolom ultrazvuka pokazao je perifernu krv, rijetke nakupine
folikularnih stanica i rijetke manje nakupine glavnih stanica (visok PTH u punktatu), Sto
ukazuje na paratireoidnu promjenu. Ponovljeni PTH nalaz bio je 362,4 pg/ml, a nalaz biopsije
punktata pokazao je da je rije¢ o adenomu paratireoidne zlijezde te je indiciran operativni
zahvat. Od ranije je u povijesti bolesti zabiljezena hipertenzija i hipotireoza. Pacijentica je

svjesna, afebrilna, eupnoi¢na, pokretna, TA 120/80.

U fizijatrijskoj povijesti bolesti pacijentica je prijavila bol duz kraljeznice, a klini¢ka obrada
potvrdila je dijagnozu torakalne kifoze uz bolne i terminalno ograni¢ene pokrete. Hod na
prstima 1 petama teze izvodi, a Zali se 1 na bol te slabost u lijevoj nozi na kojoj ima miran
poslijeoperacijski oZiljak na natkoljenici. U kuku je fleksija sa savijenim koljenom 120
stupnjeva, pokreti u koljenu urednog su obujma, a u sko€nom zglobu terminalno ograniceni.
Na pritisak se javlja bol u podrucju lijevog stopala, MTR simetri¢ni, sfinktere kontrolira.
Pacijentica je pokretna i na terapiji Iruzidom i1 Letroxom. Takoder tri godine prije operacije
Stitnjace pacijentica je imala frakturu u podrucju desnog stopala nakon koje se zalila na bol u
lijevom koljenu (kretnje punog opsega, lig. aparat uredan, lezija meniska negativno, klin
negativno, intraarterijski izljev negativno) te su indicirani ortopedski uloSci sa suplinacijskim

klinom, a godinu ranije imala je frakturu lijevog kuka, Sto je bila indikcija za DXA kuka i
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kraljeznice. Nalazi DXA: L1-L4 -4.7 tot. hip -3.0, neck -4,7 Sto je potvrdena dijagnoza

osteoporoze, a indicirano fizijatrijsko lijecenje ukljucuje hidromasazni program, TENS i IFS.

Slika 1. Nalazi DXA

Izvor: vlastiti izvor

S obzirom na anamnesti¢ku povijest, navedeni nalazi, osobito nalaz DXA, dovode pacijenticu
u opasnost od prijeloma zbog osteoporoze. DXA rezultati ukazuju na progresiju osteoporoze,
pa je pacijentica upucena i endokrinologu kako bi se eliminirali sekundarni uzroci (adenom
Stitnjace). Menopauza, steroidni lijekovi i dob iznad 50 godina u skladu su s uobicajenim
¢imbenicima za razvoj osteoporoze. S obzirom na to da pacijentica ve¢ ima povijest fraktura
koje su najvjerojatnije uzrokovane osteoporozom, najrelevantniji nalazi fizikalnog pregleda za

pacijenticu jesu nalaz DXA, povijest fraktura i kroni¢na bol u ledima i lijevoj nozi.

11
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3.1. Fizioterapijski pristup u lijecenju osteoporoze

Tjelovjezba je preferirana tehnika u fizioterapijskom pristupu u lije¢enju osteoporoze, a uz
vijezbanje se preporucuje i TENS, odnosno transkutana elektri¢na stimulacija Zivaca. Izbor
tielovjezbe temelji se na treningu snage i aerobnim vjezbama, a vjezbanje je pacijentici
preporuceno pet puta tjedno, uz prethodno zagrijavanje. Prije nego Sto je zapocela program
fizioterapije, pacijentica je upoznata s pravilima kojima se osigurava pravilna tjelovjezba,
odnosno upucena je na noSenje udobnih 1 ravnih tenisica koje podupiru pravilno drzanje tijela,
kao 1 lagane 1 udobne odjece. Pacijentici je preporuCena tjelovjezba laganog intenziteta u

trajanju 60 minuta dnevno, pet dana u tjednu. U nastavku je prikazan plan vjezbanja:

Tablica 1. Plan vjezbanja za pacijenticu u prikazu slucaja

Trajanje vjezbanja 60 minuta

Aerobne vjezbe (3 puta tjedno) hodanje (Setnja barem 45 minuta dnevno)

penjanje stepenicama (15 minuta dnevno)

Trening snage zagrijavanje tijela (5 minuta)

jacanje miSic¢a donjeg dijela tijela (10 minuta)
jacanje miSica leda (10 minuta)

jacanje miSi¢a trbuha (10 minuta)

jacanje miSi¢a ramena (10 minuta)

Vjezbe spretnosti i ravnoteze vjezbe spretnosti i ravnoteze (10 minuta)

Vjezbe istezanja istezanje (5 minuta)

Izvor: autori¢ina izrada
S obzirom na navedeni preporu¢eni program vjezbanja i uvazavajuéi holisticki 1 individualni
pristup svakom pacijentu, pacijentici se preporucuje trajanje, duljina i vjezbe u skladu s

njezinom dobi i trenutnom fazom bolesti.

3.1.1. Aerobne vjezbe

Americki koledz za sportsku medicinu i1 Centri za kontrolu i prevenciju bolesti preporucuju
najmanje 150 minuta tjedno aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta, 75 minuta snaZne
aerobne aktivnosti ili ekvivalentu kombinaciju oba za odrasle, a preporucuju i ja¢anje miSica

dva puta tjedno (13):

12
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e Ako je osoba dugo bila neaktivna, poCinje se s kra¢im vjezbanjem (10 do 15 minuta).
Dodaje se pet minuta svakom susretu, povecavaju¢i svaka dva do Cetiri tjedna. S
vremenom se povecava aktivnost najmanje 30 minuta dnevno veéinu dana u tjednu.

e Plivanje, vjezbe u vodi i voznja bicikla dobre su aerobne aktivnosti, no malo doprinose
poboljsanju kostane mase.

e Vjezbanje u vodi dobro je ako osoba ima osteoporozu ili je imala prijelome kraljezaka.
Svakako treba izbjegavati vjezbe koje uzrokuju savijanje, koriStenje dinamicnih
trbusnih misi¢a (poput trbusnjaka) ili pretjerano savijanje trupa (poput dodirivanja
noznih prstiju ili veslanja).

e Takoder treba izbjegavati aktivnosti s velikim optere¢enjem ili kontakt kod osoba s
osteoporozom jer mogu preopteretiti kosti ili se moZe pacijenta izloZiti opasnosti od
pada. Svaku vjezbu treba zapoceti u stabilnom poloZaju 1 pratiti odgovor pacijenta prije

poduzimanja sljedece radnje (13).

Vazno je osmisliti program vjezbanja koji ¢e pacijentu donijeti najvecu korist uz najmanji rizik
za zdravlje ili fiziCko stanje, a uloga fizioterapeute jest pomoci postaviti realne ciljeve te ne
samo osmisliti ve¢ 1 u suradnji s pacijentom provesti siguran, ucinkovit i ugodan program

vjezbanja u prevenciji i lijeCenju osteoporoze.

3.1.2. Trening snage

Istrazivanja i1 praksa fizioterapijskog pristupa osteoporozi ukazuju na to da je trening snage
umjerenog do jakog intenziteta neophodan za poboljSanje ili odrzavanje kostane mase. Takoder,
trening snage poboljSava sposobnost funkcioniranja pacijenta i potice opée dobro zdravlje
pacijenta. Nakon preporuke za aerobne vjezbe koje ukljucuju hidromasazu 1 vjezbanje u vodi,
pacijentici se preporucuje trening snage koji samostalno izvodi pet puta tjedno uz nadzor

fizioterapeuta.

Prva vjezba koju pacijentica izvodi jest vjezba jacanja miSi¢a nogu. Izvodi je u stojeCem
poloZaju sa stopalima rasirenim u $irini ramena. Potom se pacijentica spusta u ¢ucanj savijajuci
koljena najvise do 90 stupnjeva. Vazno je prilikom spuStanja udisati, a prilikom podizanja
izdisati zrak. Pozornost treba obratiti na to da se gornji dio tijela ne savije previSe prema

naprijed ili nazad. Nacin izvodenja vjezbe prikazan je na slici 2 u nastavku.
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Slika 2. Jac¢anje miSi¢a nogu

Izvor: vlastiti izvor

Kada je rije¢ o vjezbama koje se izvode u zglobu koljena, trening se odnosi na donji dio tijela i
usredotocen je na jacanje natkoljenice, potkoljenice i straznjice. U tu skupinu vjezbi ulazi velik
broj cu¢njeva i penjanja na povisenje, a ukljucuje i razne modifikacije vjezbi. Tako pacijentica
u sklopu svoje tjelovjezbe prvu vjezbu u seriji izvodi tako da se ledima osloni na zid te potom

spusta u ¢ucanj, savijaju¢i koljena do najvise 90 stupnjeva (slika 3).
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Slika 3. Jac¢anje miSi¢a nogu

Izvor: vlastiti izvor

Slijede vjezbe jacanja miSica leda koje pacijentica izvodi leze¢i na trbuhu tako da podize obje
ruke od poda te ih naizmjence pruza i savija do razine ramena pritom kontrahirajuc¢i lednu
muskulaturu. Pozornost treba obratiti na to da pacijentica ne podize previsoko gornji dio tijela
te da ne savija vratnu kraljeznicu. Vjezba se izvodi u 2 — 4 serije s 15 — 20 ponavljanja (slika

4).

Slika 4. Jacanje miSi¢a nogu

Izvor: vlastiti izvor
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Modificiranjem pocetne vjezbe jacanja misica leda pacijentica uz ledne misice jaca i miSice
nogu i stopala tako da savija nogu u koljenu do najvise 90 stupnjeva iz leze¢eg polozaja na

trbuhu, a kako je prikazano na slici 5 u nastavku.

Slika 5. Jac¢anje miSi¢a nogu

Izvor: vlastiti izvor

Nakon te vjezbe, daljnjom modifikacijom pocetne vjezbe koju pacijentica izvodi leze¢i na
trbuhu, sljedeca je vjezba izdrzaj kojim se jacaju miSi¢i cijeloga tijela, osobito kvadricepsi i
misi¢i straznjice koji su povezani s trbuSnim miSi¢ima i miSi¢ima donjeg dijela leda. Cilj je te
vjezbe stabilizirati i ojacati bokove pacijentice. Pacijentica tu vjezbu izvodi tako da se iz leze¢eg
polozaja na trbuhu podigne na podlaktice i nozne prste te ostane u tom polozaju 10 — 20 sekundi

(slika 6).
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Slika 6. 1zdrzaj

Izvor: vlastiti izvor

Izdrzaj je izometrijska vjezba koja drzi miSi¢e u jednom polozaju tijekom cijelog pokreta
vjezbe, Sto je vrlo vazno za obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, od savijanja tijela
kako bi se ispraznile vre¢ice s kupljenim namirnicama do zamahivanja tijekom, primjerice,
¢iS¢enja kuce. S obzirom na navedeno, izdrzaj je vazan dio tjelovjezbe kod fizioterapijskog

pristupa lijecenju 1 prevenciji osteoporoze.

Kako bi ojacala trbuSnu muskulaturu, pacijentica izvodi vjezbe iz poloZaja leze¢i na ledima
tako da savija noge u koljenu pod kutom od 90 stupnjeva. Koljena potiskuje na prsa istovremeno
dajuci otpor rukama te zadrzavajuéi poziciju 5 — 7 sekundi. Vazno je paziti da se pravilno dise,

bez zadrZavanja daha (slika 7).
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Slika 7. Jacanje trbusne muskulature

Izvor: vlastiti izvor

U nastavku planiranog programa tjelovjezbe pacijentica izvodi modifikaciju pocetne vjezbe
jaCanja trbusne muskulature tako da iz polozaja leze¢i na ledima savija naizmjence jednu pa
drugu nogu pod kutom od 90 stupnjeva. Koljeno potiskuje na prsa dok istovremeno daje otpor
rukama. Zadrzava poziciju 5 — 7 sekundi te ponavlja vjezbu sa svakom nogom 5 do 10 puta.

Vjezba je prikazana na slici 8.

Slika 8. Jacanje trbusne muskulature

Izvor: vlastiti izvor
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Nakon zavrsetka te vjezbe, pacijentica pruza noge i leze¢i na ledima podize naizmjeni¢no jednu
pa drugu nogu, drze¢i svaku nogu u podignutom polozaju 5 — 7 sekundi. Vjezbu ponavlja 5 — 10

puta te time dodatno oja¢ava misice trbuha (slika 9).

Slika 9. Jacanje trbusne muskulature
Izvor: vlastiti izvor
U jos jednoj modifikaciji pocetne vjezbe za jacanje trbusnih miSi¢a pacijentica podize obje noge

istovremeno 1 drzi tijelo u tom polozaju 5 — 10 sekundi. Vjezbu takoder ponavlja 5 — 10 puta

(slika 10).

Slika 10. Jacanje trbusne muskulature

Izvor: vlastiti izvor
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Pacijentica planirani program vjezbanja nastavlja jo$ jednom modifikacijom pocetne vjezbe
jacanja trbusne muskulature podizanjem jedne noge i spustanjem na podignuto stopalo druge
noge. Ta je vjezba usmjerena na jacanje trbuSne muskulature i misi¢a nogu. Podignutu nogu
drzi u polozaju na podignutom stopalu druge noge 5 — 7 sekundi, a vjezbu sa svakom nogom

naizmjence ponavlja 10 puta (slika 11).

Slika 11. Jacanje trbusne muskulature

Izvor: vlastiti izvor

Odgovarajuce vjezbe za jacanje trbuSnih miSi¢a mogu poboljsati drzanje, kontrolu kraljeZnice,
stabilnost zdjelice 1 rehabilitirati bol u donjem dijelu leda, a sve je to vazno za lijeCenje

osteoporoze.

Za kraj seta vjezbi namijenjenih jacanju trbuSne muskulature, ali i muskulature nogu,
pacijentica iz leZze¢eg poloZaja na boku ispruzi gornju nogu te savija gleZanj. IspruZenu nogu
drzi u poloZaju, a vjezbu sa svakom nogom ponavlja 10 puta s odmorom od 3 — 5 sekundi

izmedu svakog pruZanja noge (slika 12).
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Slika 12. Jacanje miSi¢a trbuha i nogu

Izvor: vlastiti izvor

Slijede vjezbe opustanja muskulature trbuha koje pacijentica izvodi u sjede¢em polozaju s

ravnom kraljeznicom ispruzenih ruku (slika 13).

Slika 13. Opustanje miSica trbuha

Izvor: vlastiti izvor

Nakon vjezbi za jacanje trbuSnih miSia 1 miSi¢a nogu, pacijentica program fizioterapije
nastavlja jaCanjem muskulature ramenog obruca. Vjezbe za jaCanja ramena jacaju straznju
stranu ramena, nadlaktice i miSi¢e gornjeg dijela leda. Jacanje i kondicioniranje misi¢a ramena
povecava sposobnost miSi¢a da stabiliziraju konstrukciju glavnog ramenog zgloba, a njegova
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stabilnost smanjuje bol i1 progresiju osteoporoze u ramenu. Bilo koja tezina osteoporoze u
ramenu moze uzrokovati jaki bol 1 ograni€iti pokretljivost, ¢ine¢i fizicku aktivnost izazovnom.
Vjezbe za jaCanje muskulature ramenog obruca vazne su jer nevjezbanje moze izazvati
nestabilnost zgloba i daljnju degeneraciju zgloba koja moze rezultirati ,,smrznutim ramenom®,
adhezivnim kaspulitisom, pa osobe s osteoporozom radeé¢i sa svojim fizioterapeutom na

programu vjezbi za rame mogu imati koristi u prevenciji i lijeCenju osteoporoze.

Pocetna pozicija za vjezbu koju pacijentica izvodi jest sjedeéi polozaj na stolici s ravnom
kraljeznicom. Pacijentica podize nadlaktice prema van i paralelno s tlom, s laktovima savijenim
pod kutom od 90 stupnjeva i utezima za ruke, ako da zauzima pozu kako bi pokazala misice
bicepsa. Kada podize utege, dlanovi i prsti trebaju biti okrenuti prema unutarnjem dijelu tijela.
Iz tog pocetnog polozaja pacijentica polako izdiSe 1 polako podize ruke i ispravlja laktove,
spajajuci utege iznad glave. Kratko zastane, a zatim udahne vracaju¢i se u pocetni polozaj.
Tijekom te vjezbe treba odrzavati ravna (ne savijena) leda i skupljeni trbuh. Zatim podize utege

iznad glave pritom pruzajuci ruke (slike 14 1 15).

Slika 14. JaCanje miSi¢a ramena Slika 15. Jaanje miSi¢a ramena

Izvor: vlastiti izvor

Pri spustanju utega, pacijentica savija ruke u laktu do 90 stupnjeva u razini ramena. Vjezbu
ponavlja u 2 — 4 serije s 15 ponavljanja, a treba paziti da tijekom izvodenja vjezbe ne savija

kraljeznicu (slike 16 1 17).
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Slika 16. Jaganje miSi¢a ramena  Slika 17. Ja¢anje miSi¢a ramena

Izvor: vlastiti izvor

Vjezbe za jaCanje ramena pacijentica nastavlja izvoditi sjede¢i na stolici s kraljeznicom u
ravnom poloZzaju. Iz pocetnog polozaja pacijentica pravilno disuci potiskuje desnu ruku iz
ramena prema lijevoj ruci. Kada postigne moguci polozaj, ostaje u tom polozaju dok polako ne

izbroji do 3 te se opusta izdiSuci. Vjezbu ponavlja 8 — 10 puta (slika 18).

Slika 18. Jaanje miSi¢a ramena

Izvor: vlastiti izvor
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U modifikaciji prethodne vjezbe pacijentica i dalje sjedi na stolici s ravnom kraljeznicom.
Rukama jedne ruke obujmi prste druge ruke (slika 19) te ruke savijene pod pravim kutom
podize do razine ramena, a ako moze i iznad ramena do granice boli. Kada postigne moguci
polozaj, ostaje u tom polozaju dok polako ne izbroji do 3 te se opusta izdiSuc¢i. Vjezbu ponavlja

8 — 10 puta (slika 20).

Slika 19. Ja¢anje miSica ramena Slika 20. JaCanje miSica ramena

Izvor: vlastiti izvor

U nastavku preporucene tjelovjeZbe pacijentica nastavlja izvoditi vjeZbe za jaCanje ramenog
obruca. I dalje sjedi na stolici s kraljeznicom u ravnom polozaju. Ruke se nalaze u ravnini
ramena te ih pacijentica u visini ramena pruza ispred trupa (slika 21). Pacijentica zadrzi poloZaj

dok izbroji do tri te se opusta izdiSuéi. Vjezbu ponavlja 8 — 10 puta.
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Slika 21. JaCanje miSi¢a ramena
Izvor: vlastiti izvor
Zatim pacijentica nastavlja izvoditi vjezbu tako da ruke savija u laktu te u ravnini ramena

otklanja ruke. Pacijentica zadrzi polozaj dok izbroji do 3 te se opusta izdiSuci. Vjezbu ponavlja

8 — 10 puta (slika 22).

Slika 22. JaCanje miSi¢a ramena

Izvor: vlastiti izvor
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Trening snage i trening s utezima kod osteoporoze jednostavan je nacin vjezbanja koji koristi
trening otpora koriStenjem utega. Takav trening donosi brze rezultate i jednostavno ga je
izvoditi bilo kod kuce bilo u dvorani s fizioterapeutom. Trening snage koristi suprotnu silu za
izgradnju cijelog tijela i povecanje miSi¢ne mase, a kod osteoporoze usmjeren je na jednostavne
vjezbe za viSe miSi¢nih skupina kojima je cilj izgraditi dovoljno snage te na funkcionalni trening
koji pacijentima pomaze u boljem funkcioniranju u svakodnevnom zivotu. S vremenom trening

snage moze postati sloZeniji uz osnovne funkcionalne vjezbe.

3.1.3. Vjezbe spretnosti i ravnoteze

Zadnji dio preporucene tjelovjezbe, prije opustanja, usmjeren je na vjezbe spretnosti i ravnoteze
koji kombinira i pristup jacanju muskulature donjeg dijela trupa, odnosno muskulature trbuha i
nogu. Takav trening zahtijeva dinamicku stabilnost i stabilnost tijela 1 predstavlja vazan dio
fizioterapije kod osteoporoze. Pacijentica stoji u uspravnom polozaju, jednom rukom pridrzava
se za stolicu kako bi osigurala ravnotezu te savija nogu u koljenu i pritom stopalo vuce prema
straznjici suprotnom rukom. U tom polozaju ostaje dok ne nabroji do 3 te izravna (spusti)

savinutu nogu na pod (slike 23 i 24).

Slika 23. Spretnost i ravnoteza Slika 24. Spretnost i ravnoteza

Izvor: vlastiti izvor
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Potom pacijentica savijeno koljeno spusta na pod, objema rukama pridrzava se za stolicu kako
bi odrzala ravnotezu i podize se na prste obje noge. Taj polozaj zadrzava dok ne nabroji do 3.
Taj dio vjezbe pacijentica ponavlja 8 — 10 puta zadrzavajuéi se u polozaju na prstima 5 — 10

sekundi te vjezbu ponavlja drugom nogom.

Pacijentica zatim iz pocCetnog polozaja, tj. stajanja iza stolice i pridrzavanjem za stolicu objema
rukama kako bi odrzala ravnotezu, otklanja od tijela najprije jednu, a zatim drugu nogu. Kada
otkloni nogu od trupa, pacijentica zadrzava polozaj dok ne izbroji do 3. Tu vjezbu pacijentica

ponavlja 8 — 10 puta svakom nogom (slika 25).

Slika 25. Spretnost i ravnoteza

Izvor: vlastiti izvor

Vjezbe spretnosti i ravnoteZze vazne su u svim Zivotnim razdobljima, a osobito je vaZno
pojacavati te vjeZbe kako osoba stari da bi se poboljsala fleksibilnost i smanjio rizik od padova
1 lomova, §to je temelj terapije osteoporoze. Cilj vjezbi spretnosti i ravnoteZze kod ove
pacijentice jest zadrZati pokretljivost, snagu i stabilnost na nogama kako bi povecala svoje
samopouzdanje, dobrobit i neovisnost. VjeZzbe spretnosti i ravnoteZe koje pacijentica provodi
pomazu joj u izgradnji snage i poboljSanju drzanja, stabilnosti i koordinaciji, §to smanjuje
mogucnost pada i prijeloma. To je osobito vazno kod osteoporoze jer se pacijentica treba
osjecati sigurno i samopouzdano kako bi, unato¢ bolesti, nastavila neometano ili s minimalnim

ogranic¢enjima obavljati svakodnevne aktivnosti.
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3.1.4. Vjezbe opustanja

Svaki dobar 1 kvalitetan trening koji pridonosi dobrobiti i kvaliteti Zivota pacijenta zavrSava

vjezbama opustanja.

Na kraju preporucene tjelovjezbe u prevenciji i lije¢enju osteoporoze pacijentica izvodi vjezbe
opustanja. Pacijentica se sagiba polazu¢i ruke na stolicu te izvija leda kako bi opustila
muskulaturu leda i ramena. Taj poloZaj pacijentica zadrzava 10 — 15 sekundi, zatim izravna trup
i nakon odmora u trajanju 3 — 5 sekundi ponavlja vjezbu. Vjezba se ponavlja 8 — 10 puta (slika
26). Zatim staje iza stolice te otklanja trup od naslona stolice u visini ramena i savija leda kako
bi opustila muskulaturu leda i ramena. Kao 1 kod prvog dijela vjezbe, taj polozaj pacijentica
zadrzava 10 — 15 sekundi, zatim izravna trup i nakon odmora u trajanju 3 — 5 sekundi ponavlja

vjezbu. Vjezba se ponavlja 8 — 10 puta (slika 27).

Slika 26. Opustanje Slika 27. Opustanje

Izvor: vlastiti izvor

Sljedeca vjezba koju pacijentica izvodi usmjerena je na istezanje straznje strane potkoljenice.
Vjezba se izvodi tako da iz stojeCeg raskora¢nog polozaja, dok ruke drzi oslonjene na zid,
pacijentica jednu nogu savija u koljenu, dok druga noga ostaje ispruZena. StraZnju nogu
pacijentica ispruZi tako $to petu pritisne na pod 1 ostaje u tom poloZaju 20 sekundi, zatim vjezbu
ponavlja drugom nogom. Pri izvodenju te vjezbe vazno je paziti da se peta ne podize od poda

(slike 28 i 29).
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Slika 28. Istezanje mi§ic?a straZnje strane Slika 29. Istezanje misi¢a straznje strane
potkoljenice potkoljenice

Izvor: vlastiti izvor

Preporuceni fizioterapijski pristup prevenciji 1 lijeCenju osteoporoze kod pacijentice koristi
tjelovjezbu s naglaskom na aktivni nacin Zivota, Sto pridonosi ocuvanju koStane mase. Trening
snage kod pacijentice povecava koli¢inu miSi¢ne sile koja djeluje na kostur te odrzava gustocu
kostiju, Sto se odraZava na poboljSanje ravnoteze, a time i na bolju kontrolu padova i prijeloma,
dok funkcionalne vjezbe u sklopu treninga snage uc¢inkovito utjecu na poboljSanje Evrstoce

kostiju.

Vjezbe snage i vjezbe funkcionalnog jacanja, kao i aerobne vjezbe, utjecu na dinamicku
stabilizaciju trupa i ekstremiteta pacijentice, a program vjezbanja prilagoden je individualnim
potrebama pacijentice te sadrZi vjezbe jacanja muskulature cijeloga tijela, vjezbe koordinacije,
stabilnosti 1 ravnoteZe. U daljnjoj prilagodbi programa fizioterapije, ovisno o napretku i
fizickim moguénostima pacijentice, u program vjezbanja ukljucit ¢e se i fizio-lopta i druga
pomagala koja ¢e omoguditi viSestrani pristup programu za prevenciju ¢imbenika pada i

mogucnosti prijeloma kod pacijentice.
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Osteoporoza je jedna od najce$¢ih metabolickih bolesti kostiju koju odlikuje smanjena
mineralna gusto¢a kostiju i poremecena mikroarhitektura kosti, Sto je uzrok povecane
lomljivosti i smanjenja kostane mase (1). Kao rezultat toga javljaju se ¢es¢i prijelomi uslijed
pada kod osoba s osteoporozom u odnosu na osobe koje ne boluju od osteoporoze. Genetika,
uz niz okoli$nih ¢imbenika, odreduje vrijednosti gustoce kostiju, a iako se osteoporoza javlja i
kod Zena i1 kod muSkaraca, mnogo je ¢eS¢a kod Zena, osobito u menopauzi. Zato bi u svih Zena
u postmenopauzi i musSkaraca starijih od 50 godina trebalo procijeniti rizik za razvoj

osteoporoze.

Dob i postmenopauza kod Zena medu klju¢nim su rizicima za osteoporozu, a iz prikaza slucaja
za potrebe pisanja ovog zavrSnog rada, kao rizicni ¢imbenik od osteoporoze uoceni su i hormoni
StitnjaCe (hipertireoza), kao 1 posljedi¢no dijagnosticirani adenom S§titnjace koji je operativno
odstranjen. Hormoni $titnjace imaju znacajnu ulogu u razvoju kostiju i postizanju ocekivane
koStane mase, kao 1 u odrZzavanju koStane mase kod odraslih osoba. Mnogo istraZivanja
povezalo je povecanje rizika od osteoporoze i prijeloma kostiju s hormonima Stitnjace. Tako
Delitala, Scuteri i Doria navode da su hormoni Stitnjace neophodni za normalan razvoj kostura
1 normalan metabolizam kostiju kod odraslih, ali mogu imati Stetne ucinke na strukture kostiju
u stanjima disfunkcije Stitnjae. NelijeCena hipertireoza utjece na stupanj koStane mase 1
povecava vjerojatnost osteoporoze visoke pregradnje kostiju, a to klinicko stanje moze utjecati
na metabolizam kostiju, Sto rezultira smanjenom mineralnom gusto¢om kostiju i povec¢anim

rizikom od prijeloma, osobito u Zena u postmenopauzi (14).

Ciklus pregradnje kostiju klju¢ni je element za promjene kostiju koje se nalaze u patologiji
Stitnjace. Kost prolazi kontinuirani proces formiranja i resorpcije tijekom cijelog zivota koji se
naziva ciklus pregradnje kostiju (15). Proces pregradnje kostiju zapo€inju osteoklasti, koji su
stanice dobivene iz osteoblasta. Oni su medusobno povezani dendritskom mrezom i pokrec¢u
resorpciju kosti. Nakon §to osteoklasti zavrse osteoliticki proces, osteoblasti vre stvaranje kosti
na tom mjestu. Osim lokalnih ¢imbenika, proces pregradnje kostiju reguliraju sistemski
¢imbenici kao §to su kalcitonin, paratireoidni hormon, vitamin D3, estrogen, hormon §titnjace,
glukokortikoidi 1 hormoni rasta (16). Literatura pokazuje kako se normalni ciklus pregradnje
kostiju od priblizno 200 dana smanjuje na gotovo 100 dana u slucaju hipertireoze i povecava

na priblizno 700 dana u slu¢aju hipotireoze (17).
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Opcenito je prihvaceno da hipertireoza smanjuje mineralnu gustoc¢u kostiju (BMD) i povecava
rizik od prijeloma. S druge strane, klini¢ari imaju razli¢ita misljenja o utjecaju hipotireoze,
subklinicke hipotireoze, subklinicke hipertireoze i njihovog lijeCenja na patologiju kostiju.
Poremecaji stitnjace mogu dovesti do osteoporoze i povecati rizik od prijeloma. Prijelomi kuka
vazan su uzrok javljanja na hitnim odjelima diljem svijeta i povezani su s povecanim
troskovima. Sto je najvaznije, prijelomi kuka uzrokuju smanjenje funkcionalnog statusa,
smanjenje pokretljivosti i smanjenje socijalne neovisnosti. Nadalje ti su prijelomi povezani s
povecanim rizikom smrtnosti, u rasponu od 9,7 % do 34,8 % u prvoj godini nakon traume.
Stoga je svaki napor da se smanji ucestalost prijeloma kuka ograniCavanjem smanjenja

mineralne gustoce kostiju vazan za bolesnike s pridruzenim patologijama Stitnjace (18).

U terapiji osteoporoze, pacijentici je preporucen program fizioterapije kako bi povecala snagu
misica, pokretljivost, stabilnost i ravnotezu i tako pozitivno utjecala na smanjenje mogucénosti
padova 1 prijeloma kostiju. Znanstvena literatura potkrijepljena randomiziranim kontroliranim
ispitivanjima pokazuje kako praksa redovite tjelesne aktivnosti u Zenskoj populaciji u
predmenopauzi moZze povecati gustocu kostiju na razli¢itim mjestima na tijelu: radio, lumbalnoj
kraljeznici, bedrenoj kosti, peti. Prema Bonaiuti, Shea, Iovine, Negrini, Welch, Kemper i
Cranney, za razliku od drugih reumatskih bolesti, osteoporoza je klasificirana kao
degenerativna bolest, a preventivnhe mjere mogu se primijeniti u razli¢itim zivotnim
razdobljima. FarmakoloSka i nefarmakoloska prevencija mora zapoceti rano i naknadno se
prilagoditi odlikama razli¢itih Zivotnih ciklusa. U poveéanju kostane mase kod odraslih klju¢nu
ulogu ima bavljenje sportom, vjezbe poput tréanja, aerobna gimnastika temeljena na

ponavljaju¢im sekvencama, isto¢njacke discipline poput Tai Chi Chuana (19).

Za osobe s osteoporozom ili s povecanim rizikom od pada, rehabilitacija mora biti preventivna
i/ili provedena s drugim farmakoloskim tretmanima kako bi se optimizirala kvaliteta zivota,
zdravlje 1 smanjio rizik od prijeloma i/ili recidiva prijeloma (20). Primarni je cilj programa
zadovoljiti potrebe pacijenta, dogovarajuci se s njim/njom o smjeru koji uzima u obzir fizicke

aspekte povezane s patologijom, sa specifi¢nim rizi€nim ¢imbenicima (21).

Fizioterapijska 1 rehabilitacijska procjena osobe sa sekundarnom osteoporozom u
postmenopauzalnoj, senilnoj i osteopeni¢noj dobi strogo je neophodna za moduliranje
rehabilitacijskog puta koji je prikladan i kompatibilan s potrebama osobe iz biopsihosocijalne
perspektive. Ciljevi su brojni i vrlo artikulirani u smislu vremenskih rasporeda, metoda i

strategija. Konkretno, postoje dvije vrste intervencija: na osobu i okolinu u kojoj zivi (22).
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4. RASPRAVA

Istrazivanja ukazuju na to da program rehabilitacije osteoporoze koji ukljucuje tjelesnu
aktivnost temeljenu na aksijalnom pritisku i vjezbe dinamickog optereéenja na kostima s
velikim optereenjem daje dobre rezultate. Dinamicko opterecenje, aksijalni pritisak 1
selektivna aktivacija miSi¢a tetive omogucuju ispravnu dinamiku skeletnih misi¢a, odgovornih

za orijentaciju linija sile, osjetljivih na mehanicke informacije (23).

Aerobne vjezbe ucinkovite su u smanjenju gubitka gustoce kostiju u kraljeznici i zapescéu.
Primjeri su trcanje, ples 1igra s loptom. Ako su vjezbe usmjerene na gornje udove, opterecenje
je na zglobu. Te vjezbe imaju teze poticati rast kostiju 1 o¢uvanje koStane mase. Odabrane
koStane strukture najviSe se koriste u svakodnevnom zZivotu, a posebno se predlazu vjezbe u
shemama opterecenja 1 pokreta otpora uz koriStenje utega. Autori su zakljucili, navode¢i da
nekoliko razloga moZe objasniti zasto u€inkovitost varira za specifi¢ne vjezbe: umetanje misica,

razli¢ite tezine, istezanja ili vrste kontrakcije, trajanje 1 priroda vjezbe (23).

U skladu s medunarodnom praksom, preporukama i znanstvenim istrazivanjima koja su
potvrdila ucinkovitost fizioterapijskog pristupa u rehabilitaciji osteoporoze, pacijentici je
preporucen individualno prilagoden program vjezbanja, ¢iji se u€inak odrazava ja¢im miSi¢ima
koji podupiru cijeli trup, pravilnijim drzanjem, boljom stabilnosti i ravnoteZom, $to je iznimno

vazno za prevenciju padova i prijeloma, kao 1 daljnji tijek bolesti.
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5. ZAKLJUCAK

5. ZAKLJUCAK

Na temelju prikazanog teorijskog okvira i prikaza slucaja o fizioterapijskom pristupu u lijecenju

osteoporoze mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Provedeni program fizioterapije u rehabilitaciji 1 lijeCenju osteoporoze pokazuje
pozitivne ucinke na kvalitetu Zivota pacijentice s osteoporozom.

e Rana intervencija tjelovjezbom donosi dobrobit za pacijente s osteoporozom, a
kombinacija vjezbi prilagodenih individualnom stanju pacijenata ima pozitivan uc¢inak
na mineralnu gustocu i ¢vrstocu kostiju pacijenata.

e Fizioterapijom je moguce poboljSati stanje bolesti 1 funkcionalnu sposobnost pacijenata
s osteoporozom.

e Ublazavanje boli 1 funkcionalno poboljSanje provedbom programa fizioterapije kod
osteoporoze rezultira poboljSanom percepcijom zdravlja i kvalitetom Zivota pacijenata.

e Tjelovjezba koja ukljuCuje trening snage 1 otpora te aerobne vjezbe daju ucinkovitije
rezultate od nekombiniranih programa vjezbanja usmjerenih samo na trening snage,

trening otpora ili acrobne vjezbe.
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6. SAZETAK

6. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati uCinke fizioterapijskog pristupa u rehabilitaciji i lijeCenju

osteoporoze kod pacijentice u postmenopauzi s dijagnozom osteoporoze.
Nacrt studije: prikaz slucaja

Ispitanici i metode: U prikazu slucaja sudjelovala je pacijentica dobi 57 godina s dijagnozom
osteoporoze 1 u podlozi dijagnozom hipertireoze 1 adenoma Stitnjace koji je odstranjen

operativnim zahvatom.

Rezultati: Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je da fizioterapijski pristup u rehabilitaciji
1 lijeCenju osteoporoze donosi viSestruku dobrobit za pacijenticu. Nakon kreiranog
individualnog pristupa fizioterapiji 1 provedenog programa vjezbanja, pacijentica osje¢a vecu
razinu samopouzdanja, manji bol uzrokovan osteoporozom 1 vecu razinu samostalnosti i

funkcionalnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

Zakljucak: Provedeni program fizioterapije u rehabilitaciji i lijeCenju osteoporoze pokazuje
pozitivne u¢inke na kvalitetu Zivota pacijentice s osteoporozom. Rana intervencija tjelovjezbom
donosi dobrobit za pacijente s osteoporozom, a kombinacija vjezbi prilagodenih individualnom

stanju pacijenata ima pozitivan u¢inak na mineralnu gustocu i ¢vrstocu kostiju pacijenata.

Kljucne rijeci: osteoporoza; fizioterapija; tjelovjezba; vjezbe snage; vjezbe otpora; acrobne

vjezbe.
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7. SUMMARY

7. SUMMARY

Objective: The aim of this case study was to examine the effects of a physiotherapy approach
in the rehabilitation and treatment of osteoporosis in a female, postmenopausal patient

diagnosed with osteoporosis.
Study design: case report

Subjects and methods: A 57-year-old female patient diagnosed with osteoporosis with an
underlying diagnosis of hyperthyroidism and a thyroid adenoma that was surgically removed

participated in the case report.

Results: The analysis of the data collected revealed that the physiotherapy approach to the
rehabilitation and treatment of osteoporosis provides numerous benefits to the patient. After
creating an individualized approach to physiotherapy and an exercise program, the patient feels
a higher level of self-confidence, less osteoporosis-related and a higher level of independence

and functionality in performing daily activities.

Conclusion: The implemented program of physiotherapy in the rehabilitation and treatment of
osteoporosis shows positive effects on the quality of life of patients with osteoporosis. Early
intervention with exercise brings benefits to patients with osteoporosis, and a combination of
exercises adapted to the individual condition of patients has a positive effect on the mineral

density and bone strength of patients.

Key words: osteoporosis; physiotherapy; exercise; strength exercises; resistance exercises;

aerobic exercises.
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1. Suglasnost ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju
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