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1.UvOD

1.1. Definicija

Osteoporoza je jedna od najceséih metabolickih bolesti. Kao bolest je definirana od
strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) tek 1994. godine kao progresivna
sistemska metaboliCka bolest koStanog sustava koju karakterizira smanjena mineralna
gusto¢a (Bone Mineral Density-BMD) i poremecena mikroarhitektura kosti §to uzrokuje

poveéanu lomljivost i smanjenje kostane mase (1).

Tablica 1. Kriterij WHO za odredivanje osteoporoze (2).

T vrijednost
Normalan nalaz iznad -1 SD
Osteopenija od-1do-2SD
Osteoporoza -2,5 ili niza

Svjetska zdravstvena organizacija postavila je definiciju temeljenu na mjerenju BDM-a
(Tablica 1).

1.2. Epidemiologija

Posljednjih godina osteoporoza je poprimila veliku javnozdravstvenu vaznost. Prema
brojnim epidemioloskim studijama moze se zakljuciti da ¢e 50% Zena 1 20% muSkaraca
u dobi iznad 50 godina dozivjeti bar jedan osteoporoti¢ni prijelom (3). Procjenjuje se da
u SAD oko 54% postmenopauzalnih Zena imaju osteopeniju, a 30% osteoporozu (4).
Prijelom kuka, kraljezaka i1 ru¢nog zgloba tipicni su osteoporoti¢ni prijelomi osoba trece
zivotne dobi. Osteoporoti¢ni prijelomi, posebice kuka 1 kraljezaka, povezani su s
velikim morbiditetom i mortalitetom, a ne moze se zanemariti pove¢anje ekonomskog

opterecenja zajednice (5,6).




U osoba koju su dozivjele vertebralni prijelom, rizik za drugi prijelom kraljeska cCetiri je
puta veci, a za nevertebralni prijelom je dvostruko veéi (7). Postignut je konsenzus da se

svaki gubitak visine kraljeska 20 % i viSe smatra vertebralnim prijelomom (7).

1.3. Patogeneza

1.3.1.Sastav i funkcija kosti

Kostano tkivo je gradeno od koStanog matriksa i koStanih stanica (8). Matriks se sastoji
od organske i anorganske tvari. Glavni anorganski dio ¢ine kalcijev i magnezijev fosfat,
kalcijev karbonat i kalcijev fluorid. Organski dio kosti ¢ine kolagen i stani¢ne molekule.
Ovaj anorganski matriks daje kosti krutost, tvrdo¢u i snagu da izdrzi djelovanje sila
tlaka (kompresije). Razli¢ita raspodjela organskog i anorganskog matriksa u
trabekularnom i kompaktnom kostanom tkivu rezultira i razli¢itim svojstvima ova dva
tipa kosti. Kostur se sastoji od 80% kortikalne i 20% trabekularne kosti. Kortikalna kost
i spongiozna ili trabekularna kost, mogu se razlikovati prostim okom na presjeku kosti
i na radiografijama (8).

Kortikalna kost prevladava u dugim cjevastim kostima, a trabekularna u kraljeScima,
epifizama dugih kosti 1 kristi ilijaki. Trabekularna kost metabolicki je aktivnija te
podloZnija ¢imbenicima koji dovode do osteoporoze. Oko 80-90% volumena
kompaktne kosti je mineralizirano, dok je 15-25 % trabekularne kosti mineralizirano.
Poznato je da se najve¢i dio metabolizma kosti odvija u trabekularnoj kosti, dok

kortikalna kost ima prvenstveno mehanicku i protektivnu funkciju (8,9).

1.3.2. Kostane stanice i pregradnja kosti

Kostano tkivo se stalno mijenja (pregraduje) zbog djelovanja mehanic¢kih sila i
metaboli¢kih procesa. Razlikujemo tri osnovne vrste kostanih stanica: osteoblaste,
osteocite i osteoklaste.

Prva je razgradnja (resorpcija), za koju su odgovorne kos$tane stanice osteoklasti koji
djeluju na povrsini koStanih gredica stvaraju¢i mikropukotine. Druga faza je izgradnja
kosti pod utjecajem osteoblasta koji udubine nastale razgradnjom kosti ispunjavaju
kolagenom (10).

Kada se ta ravnoteza poremeti u korist razgradnje, posljedica je gubitak kostane mase

koji dovodi do osteopenije ili osteoporoze i povecane sklonosti lomljivosti kosti.



Remodeliranje kosti je neprekidan proces. Nakon dosega maksimalne ko$tane gustoce
za kortikalnu kost u dobi od oko 30 godina, a ranije za spongioznu, postoji fizioloski
pad. Zene tijekom Zivota izgube 30-40% kortikalne i 50% trabekularne Kkosti, dok
muskarci izgube 15-20% kortikalne i 25-30% trabekularne kosti (11).

Tijekom procesa stvaranja i razgradnje koStanog matriksa mogu se utvrditi promjene

biokemijskih biljega kostiju u krvi i serumu (12).

1.4. Etiologija

1.4.1.Rizi¢ni ¢imbenici

Genetika je vazan ¢imbenik jer odreduje oko 60% vr$ne vrijednosti koStane gustoce, a
osteoporoza u majke povecava rizik. Kod starijih osoba s osteoporozom dodatno
doprinose prijelomu poremecaj vida, sluha i ostalih neuroloskih i intelektualnih
funkcija. Dokazana je manja ucestalost osteoporoze U crne rase u odnosu na bijelu i
Azijate $to se tumaci se ve¢im sadrzajem minerala kosti (13) (Slika 1). Osteoporoza je
uglavnom asimptomatska i do prijeloma nema upozoravajuc¢ih znakova. Zato rizi¢ni
C¢imbenici znafajn0 pomazu u otkrivanju bolesti (Tablica 2). Svim Zenama u
postmenopauzi i muSkarcima u dobi iznad 50 godina trebalo bi procijeniti rizik za
osteoporozu. Osobe s povecanim rizikom upucuju se na mjerenje mineralne gustoce

kosti.



Tablica 2. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak osteoporoze (14)

Cimbenici na koje se ne moZe utjecati

Cimbenici na koje se moZze utjecati

Genetika Dugotrajni unos Ca, D vitamina i
bjelancevina
Prethodni prijelomi u odrasloj dobi Pusenje

Prijelomi u prvih rodaka

Prekomjerno uzivanje alkohola i kave

Zenski spol

Indeks tjelesne mase (BMI) <19

Visoka dob Nedostatak estrogena (rana menopauza)
(<45 godina)

Rasa Prolongirana premenopauzna amenoreja
(> 1 godina)

Demencija Ucestali padovi, Smanjena aktivnost

Smetnje vida usprkos korekciji

Estrogeni imaju glavnu ulogu u prevenciji gubitka kosti, $to potvrduje ubrzani gubitak

kosti s menopauzom te pojava prijevremene osteoporoze nakon kirurSkog odstranjenja

jajnika. Najcesca stanja, bolest i lijekovi koji pridonose gubitku kostane mase i dovode

do osteoporoze nalaze se u Tablici 3,4.

Tablica 3. Lijekovi koji povec¢avaju rizik od osteoporoze (14)

Kortikosteroidi (dugotrajno lijecenje)

Citotoksicni lijekovi (kemoterapija)

Antikonvulzivi

Prevelika doza tiroksina

Antikoagulansi, heparin (dugotrajno lijeCenje)

Litij, aluminij




Tablica 4. Najcescée bolesti povezane s nastankom osteoporoze (15)

Hipogonadizam

Cushingova bolest

Hiperparatireoidizam

Bolesti probave

Chronova bholest

Celijakija

Intolerancija laktoze

Reumatoidni artritis

Amenoreja

Imobilizacija

Transplantacija organa

Hormoni §titnjace imaju znacajnu ulogu u razvoju kosti, postizanju vr$ne kostane mase i

odrZavanju koStane mase u odraslih osoba.
Hipertireoza

Nekoliko studija pokazalo je povecanje rizika prijeloma kosti u bolesnika s
hipertireozom. Vestergaard 1 sur. nasli su povecan rizik prijeloma kraljezaka 1
podlaktice, posebno u skupini bolesnica starijih od 50 godina (16). Povecan je rizik
prijeloma bilo koje kosti tijekom 5 godina nakon postavljanja dijagnoze hipertireoze
(16).

Hipotireoza

Premda ve¢ina bolesnika s novootkrivenom hipotireozom ima normalnu koStanu
gustocu, populacijska istrazivanja odnosa funkcije Stitnjae i BMD u zdravih osoba
pokazala su da osobe s nizim TSH a vis§im FT4 imaju nizi BMD i ve¢i rizik fraktura
(17).



Odnos razine triglicerida i osteoporoze

Povecana serumska razina triglicerida, kao i povecana razina triglicerida u tkivima kao

Sto su jetra i miSi¢i povezana je sa smanjenom gustocom kosti (18).
Unos kalcija i vitamina D

Tek je pocetkom 20. stoljeca otkriveno je dvostruko podrijetlo vitamina D (endogeno,
sintezom u kozi, i egzogeno, unosom hrane) i spoznat je ljekovit u¢inak suncanja, tj.

izlaganja ultraljubicastim (UV) zrakama u lijecenju rahitisa (19).

Vitamin D moze se dobiti prirodno metabolizacijom pod utjecajem ultraljubicastih
zraka. Dio u kozi stvorenog vitamina D3 pohranjuje se u masnom tkivu za kasniju
upotrebu. Naravno, moze se unijeti i hranom, ali u tom slucaju potrebne su velike
koli¢ine namirnica bogate tim vitaminom (Zumanjaka, Zivotinjskih jetara, morske ribe
itd.) kako bi se zadovoljile dnevne potrebe, a toj je, pak, povezano s prevelikim unosom
drugih tvari, na primjer, masnih kiselina. Njegovo stvaranje potice PTH (paratiroidni
hormon). Klini¢ka istrazivanja pokazala su da veéina starijih ljudi ima manjak vitamina
D. Zato se u naCelu moZe re¢i da je zbog prevencije osteoporoze pozeljno uzimati
najmanje 800 medunarodnih jedinica vitamina D i to u obliku nadomjestaka. Deficit
vitamina D je povezan sa poremecajem metabolizma kalcija, osteoblastne aktivnosti,
mineralizacije matriksa i koStane mineralne gustoce (20). Starija zivotna dob, zenski
spol, manje izlaganje koze suncu i lose prehrambene navike, uz nepostojanje
obogacivanja hrane vitaminom D, predstavljaju glavne c¢imbenike povezane s

nedostatkom vitamina D (21).

Biolosko djelovanje vitamina D u crijevu odvija se stanicnim u¢inkom. Apsorpcija
kalcija odvija se najve¢im dijelom u tankom crijevu i regulirana je vitaminom D. Znaci,
za dobru apsorpciju Ca potreban je dobar status vitamina D. Pozeljno je da organizam
dobije kalcij iz hrane (Tablica 6). Tako, na primjer, jedna litra mlijeka sadrzava 1200
mg kalcija $to je dovoljna dnevna koli¢ina za starije osobe. Otprilike 99% kalcija nalazi
se u kostima i zubima, a 1% u tjelesnim tekué¢inama (22, 23). Optimalne doze kalcija

variraju sukladno godinama (Tablica 5).



Tablica 5. Optimalan unos kalcija za Zene (miligrama dnevno) (22)

Godine Preporucena dnevna doza Optimalna dnevna doza
1-5 800 800

6-10 800 800-1000

11-24 1200 1200-1300
Trudnoca/dojenje 1200 1200-1500
24-50/65 800 1000

>65 800 1500

Tablica 6. Koli¢ina kalcija (mg Ca/100 g) u namirnicama bogatim kalcijem (23)

Namirnica mg Ca/100 g Namirnica mg Ca/100 g
Mlijeko 100-125 Spinat 130
sirevi (razni) 600-1000 prokulica 100
sardine 420 zelje 55
racici 110 naranca 40
kelj 210

Gazirana pica i kofein

Vjeruje se da prva ¢vrsta veza izmedu gaziranih napitaka i osteoporoze potjece iz 2006.
godine kada je Framinghamova studija o osteoporozi usporedivala gustoc¢u kostiju u 2
538 muskaraca i zena. Znanstvenici su pratili unos gaziranih pica u ispitanika te utvrdili
da unos vise od 3 case coca-cola napitka (ali ne i ostalih gaziranih pi¢a) tjedno smanjuje

gusto¢u kostiju u Zena, ali zanimljivo ne 1 u muSkaraca. Znanstvenici nisu uspjeli



objasniti razliku medu spolovima, ali su odmah posumnjali da fosforna kiselina iz cola

napitaka negativno utjece na metabolizam kostiju (24).

Sol moze Stetiti kostima; a posebice ve¢ oslabljenima. Istrazivanja su pokazala da zene
u postmenopauzi s visokim unosom soli gube na gustoci kostiju vise nego one iste dobi
s nizim unosom soli. Visok unos soli aktivira kompenzatorni mehanizam smanjenja
tubularne reapsorpcije natrija, odnosno povecanog izluc¢ivana putem urina. Kako se
izluCivanje natrija i kalcija odvijaju paralelno, gubitak natrija ima za posljedicu i
povecan gubitak kalcija. Opcenito, za svaka 2,3 mg natrija mokrac¢om se gubi 40 mg

kalcija (25).

Inace, prosjecno u organizam unosimo dvostruko vise natrija nego bismo trebali. Prema
nekim smjernicama ta koli¢ina trebala bi biti 2,3 mg, a unosi se hajmanje 4,0 mg na dan
(26).

1.5. Klasifikacija

Prema etiologiji osteoporoza se moze podijeliti na primarni i sekundarni oblik.
Primarna osteoporoza nastaje zbog ubrzanog gubitka koStane mase kod Zena nakon
menopauze, te se oznacava kao postmenopauzalna ili se pak javlja kao senilna
osteoporoza kod zena i muskaraca starijih od 70 — 75 godina. Sekundarna osteoporoza
se javlja kao posljedica ¢itavog niza kroni¢nih bolesti i/ili primjene odredenih lijekova,
poglavito kortikosteroida. Sekundarna osteoporoza dogada se u skoro 2/3 muskaraca s
osteoporozom, vise od polovine premenopauzalnih i1 perimenopauzalnih Zena s

osteoporozom i oko petine postmenopauzalnih Zena s osteoporozom (27).

Klasifikacija osteoporoze prema Svjetskoj zdravstvenoj orgranizaciji (27)

1.5.1. Primarna osteoporoza

» Idiopatska (nije Cesta, javlja se kod djece i mladih (u djecaka i djevojcica pred
purbertetske dobi, spontano se zaustavlja s poc¢etkom puberteta))

+ Postmenopauzalna (u direktnoj vezi sa smanjenim lu¢enjem estrogena



1 testosterona, ¢es¢a kod zena, pracena Cestim frakturama)
Senilna (javlja se poslije 60-te kada fizioloski slabi funkcija osteoblasta,

dva puta je ¢esca kod zena nego kod muskaraca)

1.5.2. Sekundarna osteoporoza (manje od 5% slucajeva)

Kao posljedica drugih bolesti: endokrine bolesti (Cushing —ov sy,
hiperparatiroidizam, hipertireoza, hipogonadizam, amenoreja bilo kojeg uzroka,
hipopituitarizam, dijabetes), kronicne upalne bolesti (reumatoidni artritis,
ankilozantni  spondilitis), bolesti crijeva (Chronova bolest, celijakija,
gastrektomija...), bolesti bubrega, hematoloske bolesti (multipli mijelom,
limfoproliferativne bolesti, mastocitoza).

Jatrogena (glikokortikoidi, heparin, antikonvulzivni lijekovi, metotreksat,
tireoidni hormon kod prekoracenja doze, antacidi koji sadrze Al, citostatici)
Dugotrajna imobilizacija

Osteoporoza u trudnodi

Urodena osteoporoza < Osteogenesis imperfecta i1 druga oboljenja sa
poremecajem u sintezi koStanog tkiva.

1.6. Dijagnoza

Osteoporoza je asimptomatsko oboljenje sve dok ne dode do komplikacija.

U dijagnostici osteoporoze vazni su: 1. Anamneza; 2. Klini¢ki pregled; 3.

Rendgenogram torako-lumbalne kraljeznice; 4. Osnovne laboratorijske pretrage: SE,

krvna slika, Ca, Ca u mokraci, P i alkalna fosfataza; 5. Denzitometrija (28).

1.6.1. Anamneza

ispitati - sve faktore rizika,

karakter bola

nagao
pojacava se na pokrete,
javlja se poslije manje traume, podizanje tereta, nekad spontano

posljedica je patoloske frakture



1.6.2. Fizikalni pregled
Patoloski nalaz:
* deformitet kicme, posebno naglasena kifoza
» gubitak visine (sa godinama do 4 cm), ve¢i gubitak ukazuje na kolaps
prsljenova

* neuroloski pregled (kompresija nervnih korjenova)

1.6.3. Rendgenogram

Osteoporoze Cesto vidimo i na standardnim RTG snimkama ali smanjena gustoca
vidljiva je tek kad se koStana masa smanji za 30%, te rtg nije pouzdana metoda za
dokazivanje (29). Klasi¢na radiografijaje znaCajnija kao metoda udruzena sa
skenerom ili magnetnom rezonancom. Radiogrametrija se koristi za mjerenje kortikalne
debljine iz rendgenoloskih snimki, bilo koje cjevaste kosti, najéesce tri metakarpalne
kosti nedominantne ruke. Razlika vanjskog i unutarnjeg dijametra predstavlja kortikalnu
debljinu. Ovi indeksi se upotrebljavaju kao mjera kortikalne gusto¢e. Metoda ima malu
preciznost mjerenja. Greske su 8-10% za istog ispitivata. PoboljSanje predstavlja

uvodenje kompjutorske analize koja poboljsava preciznost za 1% (29)

1.6.4. Laboratorijske pretrage

+ sedimentacija (SE), kompletna krvna slika (KKS) kao standardni laboratorijski

nalazi u pravilu su bez znacaja,

+ urea, kreatinin, alkalna fosfataza,

+ kalcij u serumu i urinu, fosfor (P) u serumu i urinu,

» elektroforeza serumskih proteina (30).
U slucaju klinicke indikacije dodatne pretrage: E2, FSH, TSH , PTH intact, 25-OHD3,
kortizol/24-satni urin, imunoelektroforeza, koStana AP, Mg, pregled kostane srzi,

biopsija kosti s histomorfometrijom, scintigrafija kosti (30).

1.6.5. Biokemijski markeri ko$tanog metabolizma

Brzina formiranja i resorpcije kosti mogu se procijeniti mjerenjem enzima osteoblastne

I osteoklastne aktivnosti ili analizom komponenti koStanog matriksa oslobodenog u
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krvotok i urin. Markeri formiranja i resorpcije kosti se mijenjaju u istom smjeru, pa ée

bilo koji marker odraziti brzinu promjene kosti (31, 32).

Biljezi koStane pregradnje

Stalna pregradnja je vazna zbog prilagodbe na stres i druge biomehanicke sile kao i
zbog reparacije mikrofraktura. Najbolji uvid se dobiva biopsijom kosti ali zbog
sloZenosti nije pogodna za svakodnevnu primjenu. Procesi razgradnje kosti rezultiraju
otpusStanjem u cirkulaciju koStanih minerala i1 razgradnih produkata kolagena koji se
mogu mjeriti u serumu i urinu pri ¢emu njihova ukupna koli¢ina ukazuje na brzinu

kostane razgradnje (33).

Biljezi izgradnje kosti

Osteoblasti Iuc¢e kostanu alkalnu fosfatazu (BSAP) koja je neophodna za mineralizaciju
kosti,te je njena koncentracija u krvi odraz aktivnosti osteoblasta. Osteokalcin je drugi
protein koji lu¢e osteoblasti pa je takoder biljeg kostane izgradnje. No treba znati i da se
za vrijeme koStane resorpcije osteokalcin takoder otpusta u cirkulaciju, tako da je
njegova koncentracija u krvi rezultat i izgradnje i razgradnje, tj. on je biljeg ukupne

kostane pregradnje (34).

Biljezi razgradnje kosti

Jedini protein specifican za osteoklaste je kisela fosfataza (AP,engl. Alkaline
Phosphatase). Osteoklasti luce kisele i hidroliticke enzime koji razgraduju kost te se kao
biljezi kostane razgradnje koriste razni produkti kolagena, te njihova koncentracija u
serumu i u urinu odrazava kostanu razgradnju (35). To su klini¢ki najkorisniji biljezi

kostane razgradnje.

1.6.6. Zlatni standard za dijagnozu osteoporoze je denzitometrija (DXA)

Denzitometrijom se odreduje mineralna gusto¢a kosti (BMD, engl. Bone Mineral
Density). Tumacenje rezultata vrsi se pomocu dvije vrijednosti. Dijagnosticki Kriterij za

osteoporozu je T-vrijednost (razlika izmedu mineralne gustoée kosti ispitanika i
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prosjeéne vrsne gustoée kosti mlade, zdrave populacije, izrazeno kao standardna
devijacija (36) .

Prema WHO definiciji pacijentu se dijagnosticira osteoporoza ako BMD mjerenje
pokazuje vrijednosti koje su za 2,5 standardnih devijacija ispod tipi¢ne vrSne kosStane
mase mladih zdravih bjelkinja.

Normalan nalaz - vrijednost unutar 1 SD

Osteopenija - vrijednosti izmedu -1 do -2,5 SD

Osteoporoza - vrijednost manja od -2,5 SD

Z vrijednost - odstupanje dobivene vrijednosti od ocekivane za spol i godine,

takoder izrazeno u postotcima i standardnim devijacijama. To znaci ako usporedimo
BMD neke osobe koja ima 60 godina s referentnim vrijednostima osoba iste Zivotne
dobi i spola, dobivamo Z vrijednost za tu osobu (36).

1.6.6.1. Regije mjerenja

Konvencionalni skenovi koji se rade svakoj osobi su slabinska kraljeznica i kuk -
odnosno gornji dio bedrene kosti koji obuhvaca vrat bedrene kosti. To su najcesca
mjesta osteoporotskih prijeloma (37).

U nekih pacijenata se mjeri i BMD podlaktice, obi¢no kada se ne moze skenirati
kraljeznica ili kuk (zbog prijeloma ili operacije) ili u jako gojaznih ljudi (38). Postoji i
periferna DXA, koja se oznacuje (pDXA, engl. Peripheral Densitometry), a njome se
mjeri gustoca kosti na podlaktici, gleznju i prstima, §to pojednostavljuje postupak.
Pokazalo se da je pDXA za podlakticu usporediva s DXA za kraljeZnicu i kuk, ali treba
uzeti T-score od 2,1 kao granicu za osteoporozu. Jeftiniji su i lakse dostupni pa se mogu
koristiti kao probirna metoda u svrhu odredivanja potrebe za mjerenje centralnim
denzitometrom (38).

1.6.6.2. Prednosti i nedostaci DXA denzitometrije

Efektivna doza zraCenja je vrlo niska 1 iznosi oko 0.01 mSv po skenu, Sto odgovara
prosjeénom okolisnom zracenju u jednom danu. Ipak, denzitometrija se ne provodi kod
trudnica. Zbog razliitih tehni¢kih karakteristika, nalazi denzitometrije razli¢itih
proizvodaca nisu usporedivi. Zato se preporucuje obavljati kontrolne skenove na istom
uredaju (38).

1.6.6.3.Kontrolna DXA

Obicno se preporuca godinu dana nakon pocetka terapije
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Duzi period (1.5 do 2 godine) ako se wutvrdi terapijski ucinak lijeka
Kra¢i period od godinu dana ako se koStana masa brzo gubi,

6 mjeseci nakon uvodenja kortikosteroida (38).

1.6.6.4. Procjena rizika za frakturu

Relativni rizik za frakturu raste dvostruko za svako smanjenje BDM-a ili T scorea za 1
SD (39). lako je niski BDM, odnosno T score faktor povecanog rizika za frakturu, on
ima razli¢ito znacenje za zenu od 50 ili 80 godina. Za isti BDM ili T score, rizik za
frakturu starije osobe je puno veéi nego u mlade osobe. U dijagnostici i terapiji moraju

se ukalkulirati 3 snazna ¢imbenika: BDM, dob i prethodne frakture (40).
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Slika 1. Prirodno smanjenje kostane gustoce kuka vezano za dob, rasu i spol (41)

Vidljivo je da je gubitak mineralne gustoce kostiju s vremenom normalan proces.

S lijeve strane prikazane su standardizirane jedinice gustoce kosti (g / cm2).

1.6.7. Kvantitativni ultrazvuk(QUYS)

Dosadasnja su istrazivanja pokazala iznimno dobru korelaciju izmedu ultrazvu¢no
utvrdene mineralne gusto¢e petne kosti i rizika za prijelom (metoda probira).
Ultrazvu¢na metoda je jednostavna, brza, bez ionizirajuceg zracenja, a §to je najvaznije,

pristupacna (42).
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Preporuka je Hrvatskog drustva za osteoporozu da je sve bolesnike koji ulaze u rizi¢nu
skupinu potrebno uputiti na ultrazvuénu denzitometriju petne kosti, kako bi se na
vrijeme utvrdio rizik nastanka prijeloma kosti i osteoporoze, te bolesnike uputiti na
daljnju obradu i DXA mjerenje prema smjernicama SZO (41).

1.6.8. Kvantitativna kompjuterizirana tomografija (QCT) u odnosu na
denzitometriju omogucéava trodimenzionalno, volumetrijsko odredivanje koStane
gustoce. Ograni¢enja metode su znatno veca radijacijska doza, nedostatak referentnih
vrijednosti i cijena (43).

1.6.9. Magnetnom rezonancijom (MR) se ne mogu dobiti podatci o kostanoj gustoéi,
ali je mogu¢ uvid u unutrasnju strukturu spuzvaste kosti. Kod OP koristi se u
istrazivacke svrhe (43).

Biopsija kosti se koristi u slué¢ajevima pridruZzenih metabolickih bolesti ili u mladih

osoba kada postoji sumnja na hematolosku bolest (44).

1.7. Lijecenje i prevencija

Ciljevi prevencije 1 lije€enja osteoporoze su usporavanje pregradnje kosti, povecanje
koStane mase i gustoée (BMD), smanjenje rizika prijeloma, izbjegavanje novih
prijeloma kod osoba koje su ve¢ imale prijelom, ouvanje i unapredenje funkcionalne

sposobnosti te bolja kvaliteta zivota (45).

Lijecenje se moze podijeliti na farmakolosko i nefarmakolosko
1.7.1. Farmakolosko lijecenje

Lijekove mozemo podijeliti na dvije osnovne skupine;

1.7.1.1. Antiresorptivni lijekovi: hormonsko nadomjesno lije¢enje (HNL), selektivni

modulatori estrogenih receptora (SERM), bisfosfonati i kalcitonin (46).

1.7.1.2. Osteoanabolicki lijekovi: intaktni parathormon (PTH1-84) i teriparatid (PTH1-
34). Stroncij renalat objedinjuje osteoanaboliticko i antiresorptivno djelovanje na kost
(46).

NajceSc¢e su koristeni antiresorptivni lijekovi koji inhibiraju osteoklasti¢nu aktivnost.

Osteoanaboli¢ni lijekovi stvaraju novu kost putem aktivnosti osteoblasta.
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1.7.2. Nefarmakolosko lijeCenje

Danas smo naj¢es¢e u mogucnosti mjeriti samo BMD 1 na temelju toga raspravljati o
(ne)uspjesnom ucinku pojedinih terapijskih procedura, pa tako i nefarmakoloskog
lijecenja osteoporoze (47). To je jo$ jedan od razloga zbog kojih je tesko s velikom
sigurno$¢u govoriti o u¢inkovitosti nefarmakoloskog lijeenja osteoporoze. Problem je i
u homogenosti i veli¢ini skupine bolesnica za kvalitete studija. Raznolikost koristenja
dnevno preporucenih doza vitamina D (400 — 800 1i. j.), izloZenost suncu, koriStenje
medikamentna i ciljana terapija, dodatno otezavaju homogenizaciju takvih skupina.
Medu osnovne ciljeve poZeljnog djelovanja nefarmakoloSkog lijeenja treba i uvrstiti
ono §to doznajemo pocetnim fizikalnim pregledom, a na §to upravo takvim nacinom
djelovanja mozemo kvalitetno djelovati. Tu spadaju visina, tezina, postura, hod i
ravnoteza, Cija odstupanja od fizioloskog treba evidentirati i kasnije evaluirati radi
pracenja uspjesnosti nefarmakoloSkog lijeCenja. Time se ostvaruje i dobar uvid u

promjene (ne)moguénosti samozbrinjavanja i aktivnosti dnevnog Zivljenja (ADZ) (47).
1.7.3. Mjere i postupci nefarmakoloskog lijecenja
1.7.3.1. Fizikalna terapija razli¢itim fizikalnim agensima, od kojih je najvaznija

Kineziterapija (medicinska gimnastika, tjelovjezba) (48), te razliCiti rehabilitacijski

modeli.

1.7.3.2. Pravilna ishrana bogata kalcijem i vitaminima , izbjegavanje dugotrajnih

dijeta bez unosenja proteina (49, 50).
* Kalcij (oko 1200 mg/dan)

 Vitamin D (400 — 800 i. j./dan) Izlaganje suncevoj svjetlosti 15 minuta dnevno —

dovoljno je da bi se omogu¢ila sinteza vit. D (51).

Rijetke su namirnica u prirodi koje sadrze vitamin D (riblje ulje), ali postoje namirnice

obogacene vitaminom D (margarin, mlijeko).

* Prestanak pusenja
* Umjerenost u alkoholu

* Smanjenje unosa kofeina
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* Povecanje tjelesne tezine, ako je BMI < 20 kg/m?
» Pravilno lijecenje prisutnih bolesti koje utje¢u na razvoj osteoporoze

» Preispitati upotrebu lijekova koji doprinose razvoju osteoporoze. Pravilna ishrana

znacajna je u svakom stadiju prevencije i lijeCenja osteoporoze.

Za 7ene koje imaju smanjenu gustocu kosti bez ozbiljnijih faktora rizika, dodatak
kalcija 1 vitamina D, uz adekvatnu fizicku aktivnost, je dovoljan tretman. Kontrole

DEXA mjerenjem svake 2-3 godine (49,50,51).

Istaknuti veliku vaznost stalnih edukacijskin programa usmjerenih prema rizi¢nim

skupinama za osteoporozu i prijelome, a koji uklju¢uju savjete o prevenciji.
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1.7.3.3. Uklanjanje faktora rizika koji povecavaju rizik od pada kod starijih osoba:

Tablica 7. Rizici za pad (52)

Op¢i medicinski faktori
Dob
Zenski spol
Smetnje vida
Urgencija mokrenja
Anamneza padova
Ortostatska hipotenzija
Nesigurnost kretanja i transfera
Farmakoterapija
(analgetici, antiepileptici, psihotropni lijekovi)
Depresija
Kognitivni deficit
(anksioznost, nemir, malnutricija, smetnje kretanja)
Strah od pada

Faktori okoline

Osvijetljenost prostora
Prepreke na podu
(pragovi, stube, tepisi, telefonski i elektricni kabeli)
Rukohvati
Glatke podloge za hodanje
Nered i zbrka
Vrsta obuce

Neuromuskuloskeletni faktori

Ravnoteia
Poremetaj propriocepcije
Slabost mitica
Hiperkitoza
Kontrakture zglobova
Nestabilnost zglobova
Staticke deformacije stopala
Skracenje ekstremiteta




1.7.4. Vaznost tjelesne aktivnosti

Cilj je da se rano zapoc¢ne s postupcima koji ¢e omoguciti ocuvati ili povecati koli¢inu
kostane mase (redovita mjerenja BMD-a). To se postize na razli¢ite nacine. Ipak, nema

suglasnosti o tipu i vrsti aktivnosti, intenzitetu, trajanju ili frekvenciji vjezbanja.

Vjezbe na suhom, kod kojih se upotrebljavaju velike miSi¢ne skupine, pokazale su se
u¢inkovitijima od plivanja koje nije dovelo do povecanja gustoce kostiju (53). Kod
osoba s osteoporozom preporuuje se kombinacija aerobnih, dinamicko
antigravitacijskih vjezbi, vjezbi koordinacije, balansa, jatanja muskulature kuka i
kraljeznice, vjezbi miSi¢ne snage, gipkosti i korekcije posture. Najjednostavniji oblik
tjelesne aktivnosti poput svakodnevnog hodanja, u trajanju minimalno 30 minuta,
poveéava kostanu gustocu (posebno kuka) (54). Trajanje vjezbanja je doZivotno jer se

po prestanku fizicke aktivnosti gubi i uc¢inak na kosti.

Stoga znamo da povremeno krace, ali intenzivnije optere¢enje povoljno djeluje na kost
kod mladih i zdravih Zena (u rizi¢nim skupinama), dok je kod starijih i rizi¢nijih
kontrolirano i povremeno opterecenje pokazalo znacajno bolju uc¢inkovitost na kostano
tkivo (55).

1.7.5. Utjecaj sporta na ko$tani metabolizam

Odredene su BMD vrijednosti sportasica adolescentne dobi (10-17 godina) koje se
aktivno bave nogometom, dizanjem utega i plivanjem. Nogometasice imaju najveéu
BMD vrijednost, ¢ak znac¢ajno ve¢u od normale za odrasle mlade zene dobi 25 godina,
dizacice utega BMD vrijednost jednaku zrelim mladim zenama, a plivacice ispod
normale za odrasle (56). Kod plivanja nema gravitacijskog utjecaja i stoga izostaje
znacajniji ucinak na kost. U nogometu je prisutna kombinacija aktivnosti i veliko

dinamicko opterecenje Sto stimulira kost (56).
1.7.6. Individualno planiranje vjezbi i edukacija

Vjezbe moraju biti planirane uz postepen porast opterecenja i kontinuitet, moraju
udovoljiti na¢elima ponavljanja — ispravnog i kvalitetnog ponavljanja, te evaluirane
mjerenjima kvantitativnih parametara (57). Bitno je provoditi relaksaciju nategnutih
fleksora trupa, istezanje i jacanje ekstenzora kraljeznice, pridonijet ¢e poboljsanju losije

posture, a kod iznenadnih napadaja kasljanja i kihanja, preporucuje se uspravljanje trupa
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I podrzavanje slabinske kraljeznice rukama, radi minimiziranja snage fleksora i
izbjegavanja povecanog pritiska na prednje dijelove trupova kraljezaka, koji pri tome
mogu i napuknuti. Koristenje adekvatne obuce, ergonomskih stolaca, pomagala za hod,
pa i specifi¢nih i individualno izradenih ortoza ¢e pridonijeti uspjeSnom preveniranju

padova i nastanka prijeloma (57).
1.7.7. Primjena i nacin vjezbi

Fizicka aktivnost vazna je u ranom djetinjstvu da bi se dostigla genetski odredena
maksimalna gustoca koStane mase, koja ce utjecati na §to kasniju pojavu osteoporoze

(rana prevencija) (57).

1.7.7.1. Ciljane vjezbe s optereéenjem - vjezbe snaZenja kojima dajemo primat
naspram vjezbi izdrZljivosti. Vjezbe s progresivnim opterecenjem povecavaju ukupni
BMD na lumbalnoj kraljeznici, trohanteru i vratu femura, kao i na tretiranom dijelu a taj
porast korelira s ucestalos¢u izvodenja (kroz 4 godine 3x tjedno 2 seta vjezbi s 6-8
ponavljanja 70-80% ponavljaju¢eg maksimuma) i misicnim skupinama koje su

najopterecenije u sustavu vjezbi (58).

1.7.7.2. Aerobne vjezbe
Aerobne vjezbe (hodanje, tréanje) povecavaju kardiovaskularnu sposobnost, a kod OP
imaju tek minimalan u¢inak na kost. Bez obzira na to, takve vjezbe su uvijek uvod kao

zagrijavanje prije opterecenja (59).
1.7.7.3. VjeZzbe spretnosti i ravnoteze

Spretnost podrazumijeva brzi, aktivni sigurni pokret, a ravnoteza stabilnost tijela u
prostoru. Vjezbe spretnosti su aktivnosti koje zahtijevaju dinamicku stabilnost (ples,
igre s loptom, tréanje s preprekama), a vjezbe ravnoteze odrzavanje stabilnosti tijela
(platforma za ravnotezu, kineziterapijska lopta, stajanje na 1 ili 2 noge). Vjezbe
spretnosti i ravnoteze su medu vaznijim vjezbama u kineziterapijskom tretmanu

osteoporoze (60).
1.7.8. Elektroterapijske procedure kod terapije osteoporoze

Budu¢i da osteoporozu, karakteriziraju dva bitna elementa, bol i umanjen funkcijski

kapacitet, koristimo brojne analgetske modalitete fizikalne terapije u kombinaciji sa
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spomenutim kineziterapijskim pristupom. Najkorisnije i najéesc¢e koristen oblik lokalne
analgezije jest krioterapija, Brojne elektroprocedure (dijadinamske struje, interferentne
struje, galvanske struje, visokofrekventne struje) karakterizira prije svega
elektroanalgezija, pa se vise koriste u subakutnim i1 kroni¢nim stadijima bolesti. Od svih
oblika elektroterapije najces¢e se u akutnim stanjima koristi transkutana elektri¢na
nervna stimulacija (TENS) koja kontrolira osjet bola upucen s periferije k centrima za
bol u srediSnjem ziv€anom sustavu. Analgetici s lokalnim uc¢inkom mogu se aplicirati i
putem galvanske struje (iontoforeza), te terapijskog ultrazvuka (ultrasonoforeza).
Terapija laserom ima izrazito analgetsko djelovanje u mekim tkivima i zglobovima

neposredno ispod koze. Povecanje funkcionalnosti zglobova, kraljeznice s pripadajuc¢im

.....
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Vjezbe u osteoporozi:

Slika 2. Vjezbe kod osteoporoze

Izvor: Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu rehabilitaciju dr. Drago Cop,Zagreb

1.7.9. Nacela nefarmakoloskog pristupa u stanjima smanjene koStane gustoce
1.7.9.1. Osteopenija

Cilj je odrzavanje ili porast BMD. Kineziterapijski program i adekvatna prehrana mogu

sprijeciti razvoj osteoporoze u osoba s osteopenijom.
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1.7.9.2. Osteoporoza bez prijeloma

Ova grupacija bolesnica je najznacajnija, jer je najbrojnija, potencijalno najrizi¢nije
0sobe za nastanak nezeljene komplikacije — prijeloma. Cilj lijeCenja kineziterapijom je
prevencija daljnjeg gubitka kosti, prijeloma i padova, povecanje misi¢ne snage,
ravnoteze i aerobne sposobnosti, korekcija posture i popriocepcije (Slika 2). Nuzna je
dopuna medikamentnim lijeCenjem, ¢eS¢ée pracenje klinickih rezultata, a periodi¢no

laboratorijskih parametara, fizikalna terapija i edukacija bolesnika, te pravilna prehrana.

1.7.9.3. Stanja nakon prijeloma

Rizik od osteoporoti¢nog prijeloma raste s dobi. Bitna je rana mobilizacija uz
respiracijski trening, kao i hidroterapija te individualnost u pristupu. Relativni rizik za
prijelom pojedinih kostiju najveci je za vrat bedrene kosti (20%), prijelom kraljeska (19
%) 1 prijelom palcane kosti (16%), a moguci su prijelomi i ostalih, poglavito dugih
kostiju (62). Od takvih bolesnica, njih 25% letalno zavrSava tijekom prve godine nakon
prijeloma (razli¢ite komplikacije ostalih bolesti, tromboembolijski incidenti, hipostatske

pneumonije (62).

—

KIRURSKO
LUECENJE

OTPUST BOLESNIKA
SPREPORUKOM ZA EVALUACUU OSTEOPOROZE | FARMAKOTERAPLL
(ZA BOLESNIKA | ZA LUECNIKA PRIMARNE ZASTITE)

Slika 3. Principi zbrinjavanja osteoporoticnog loma kosti (63)
1.8. Multidimenzionalni pristup u procjeni kvalitete Zivota

Procjena kvalitete zivota zahtijeva multidimenzionalni pristup koji  ukljucuje

subjektivni dozivljaj vlastitog Zivota te je primarno psiholoski fenomen (64). Kvaliteta
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Zivota se sveobuhvatno odnosi na razli¢ite domene kod procjene blagostanja osobe (64,
65). Slijedom toga, mjerni instrumenti mogu obuhvatiti objektivne deskriptore i
subjektivne pokazatelje o individualnom dozivljaju zadovoljstva zivotom (66).
Procjenu kvalitete Zivota povezujemo s individualnim iskustvom pojedinca, njegovim
zeljama, sustavom vrijednosti 1 psihofizioloskim karakteristikama te objektivnim
uvjetima i specificnom kulturoloskom kontekstu u kojem zivi ukljucujuéi brojne druge
¢imbenike. Bolest utjeCe na kvalitetu zivota s viSe glediSta: primjerice pojavnosti
fizickih simptoma, posredno i radne (ne)sposobnosti, a Cesto dovodi i do psihic¢kih

promjena pojedinaca poput depresije ili anksioznosti (66).

Koncept kvalitete Zivota se ¢esto odnosi na zdravlje §to je posebno znacéajno u skrbi za
bolesnike s kroni¢nim bolestima (67). Istrazivanja upucuju da pacijenti u procjeni
kvalitete svog zivota pridaju veéi znacaj mentalnom zdravlju, nego fizickom

funkcioniranju (68).
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2.CILJ RADA
Glavni cilj ovog istrazivanja je:

Ispitati razlike u kvaliteti zivota bolesnica s osteoporozom s/bez patoloskog prijeloma
kostiju tretirane medicinskom gimnastikom individualnom ili grupnom na pocetku
tretmana ili nakon desetodnevnog tretmana vjezbom.

Specifi¢ni ciljevi ovog istraZivanja su:

Vidjeti u kojoj mjeri i u kojim segmentima medicinska gimnastika utjece na kvalitetu
Zivota obje skupine te sukladno dobivenim podacima djelovati na pojedine skupine

specifi¢nim vjezbama u skladu s dobivenim rezultatima.
Hipoteza:

Ocekuje se da ¢e bolesnice s osteoporozom s/bez patoloskog prijeloma kostiju nakon
desetodnevnog tretmana vjezbom imati bolju kvalitetu zivota u odnosu na pocetak

tretmana.
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3.1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Podatci o trajanju i mjestima provodenja istrazivanja

Istrazivanje se provelo na zavodu za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
KBC Split, lokalitet Splitske toplice. Pocetak i zavrSetak ispitivanja je od travnja do
kolovoza 2016. godine.

3.2. Povjerljivost i uvid u dokumentaciju

Prikupljenim sadrzajem iz upitnika pristup ima studentica Natasa Radak i mentorica dr.
sc. Nada Tomasovi¢ Mr¢ela dr. med. U istrazivanju nisu prikazani osobni podaci kojima
bi se moglo identificirati sudionike. Ispitivanje ¢e se provesti u skladu sa primjenjivim
smjernicama, ukljucuju¢i Kodeks medicinske etike i1 deontologije, Zakon o
fizioterapijskoj djelatnosti, Helsinsku deklaraciju, Pravilnik o dobroj klini¢koj praksi,
Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske, Zakon o zastiti prava pacijenata

Republike Hrvatske.
3.3. Ispitanici

Ispitanici su zene dobi od 54-70 godina Zivota u postmenopauzi. Sve su testirane
upitnikom (SF-36). U ispitivanju je bilo ukupno 60 Zena s osteoporozom. 30 Zena su
bile bolesnice s frakturom, 30 bez frakture. Ispitanice su testirane upitnikom SF 36 na

pocetku terapije i na kraju terapije.
3.4. Metode

Istrazivanje je provedeno putem anketnog upitnika SF-36 ( engl. Short Form 36),
standardiziranog upitnika 0 samo procijenjenom osjecaju zdravlja. SF-36 je dizajniran
za koristenje u klinickoj praksi i istrazivanju, evaluaciji zdravstvenog stanja i opcih
istrazivanja stanovniStva (69). Upitnik SF-36 je primjenjiv kod svih dobnih skupina,
zbog svoje razumljivosti i vremenskog trajanja da ga ispitanik ispuni (10-15 minuta),

neovisno o obrazovanju.

U ovom istrazivanju koristena je hrvatska verzija Upitnika zdravstvenog statusa SF-36
(70). SF-36 je visenamjenska zdravstvena anketa koja sadrzi 36 pitanja. Pokazao se
korisnim pri usporedivanju op¢ih 1 specificnih populacija, procjenjivanju relativnih

tegoba razlicitih bolesti i razlikovanju zdravstvenih dobrobiti koje su rezultat Sirokog
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spektra razli¢itih tretmana (71). SF-36 je konstruiran da zadovolji psihometrijske
standarde neophodne za usporedivanje skupina. Osam zdravstvenih modela (koncepata)
koje mjeri ovaj mjerni instrument predstavlja najces¢e je koriSteni model u

zdravstvenim studijama (72).

Upitnik sadrzi 8 razli¢itih dimenzija ( podruéja zdravlja) (73):

1. fizicko funkcioniranje (PF, engl. Physical Functioning): 10 pitanja

2. ogranicenje zbog fizickih teskoc¢a (RP, engl. Role Limitation due to physical
problems): 4 pitanja

3. tjelesni bolovi (BP, engl. Body Pain): 2 pitanja

4. percepcija opéeg zdravlja (GH, engl. General Health Perception): 5 pitanja

5. vitalnost i energija (VT, engl. Vitality / Energy): 4 pitanja

6. socijalno funkcioniranje (SF, engl. Social Functioning): 2 pitanja

7. ogranicenje zbog emocionalnih teskoca (RE, engl. Role Limitation due to
emotional problems): 3 pitanja

8. psihicko zdravlje (MH, engl. Mental Health): 5 pitanja

U profil fizickog zdravlja (PCS, engl. Physical Component Summary Measure)
ulaze od prije spomenutih osam dimenzija sljedece Cetiri: fizicko funkcioniranje,
ogranicenje zbog fizickih teskoca, tjelesni bolovi 1 percepcija opceg zdravlja.

U profil psihickog zdravlja (MCS, engl. Mental Component Summary Measure)

ubrajaju se:
vitalnost i energija, socijalno funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca i
psihic¢ko zdravlje.

Sve osim jednog od 36 pitanja (subjektivna procjena promjene zdravlja) upotrebljavaju

se u izraCunavanju 8 dimenzija.
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Rezultat se izrazava kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku
dimenziju (Tablica 8).

Niski rezultati odrazavaju smanjenu i ogranicenu funkcionalnost, odnosno gubitak
funkcije, postojanje bolova i procjenu zdravlja losim. Visoki rezultati odrazavaju
procjenu zdravlja dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih ogranicenja (Tablica 8). Taj je
broj u skladu s psihometrijskim Kkriterijima pouzdanosti i valjanosti. Svaki broj bodova
zabiljezen u svakoj skali upitnika transformira se u standardne vrijednosti i bazdaren je
na jedinstvenu skalu ¢iji je teorijski minimum jednak 0, a maksimum 100 bodova. Visi
rezultat predstavlja bolje zdravlje. Takav nacin vrednovanja omogucava kvantitativno

usporedivanje razli¢itih manifestacija zdravlja koje se mjere upitnikom, interpretaciju

ukupne razine i diferenciranost svih osam dimenzija (Tablica 9).

Pojedini odgovori na svako pitanje se razli¢ito boduju, prema unaprijed utvrdenim
empirijskim normama, a s obzirom na dijagnosti¢ku vrijednost odredenog odgovora
ispitanika. Pitanje koje se odnosi na promjenu u zdravlju prikazuje se odvojeno,
distribucijom frekvencija. Pojedine manifestacije zdravlja obuhvacene su razliitim
brojem pitanja, kako je vidljivo iz strukture SF 36 upitnika po segmentima fizickog i

psihi¢kog zdravlja (Tablica 10).
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Tablica 8. Prikaz standardiziranog bodovanja za svaku dimenziju (69)

ODGOVOR SCORE
PITAMNIJE BROJ PACIENTA VRUEDMNOST
1,2,20,22, 34,36 1 100
2 75
3 50
4 25
5 0
3.4,5,6,7.8.9,10,11, 12 1 0
2 50
3 100
13,14,15,16,17,18,19 1 0
2 100
21, 23,26,27,30 1 100
2 80
3 60
4 40
5 20
[ 0
24,125,28,129,31 1 0
2 20
3 40
4 60
5 80
[ 100
32,33,35 1 0
2 25
3 50
4 75
5 100
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Tablica 9. Dimenzije zdravlja sa brojem pitanja iz upitnika SF 36 (72)

DIMENZIJA ZDRAVLJA BROJ PITANJA PITANJA KOJA UKLJUCUJE
U DIMENZI1JI DIMENZIJA
Fizi¢ko funkcioniranje 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Ogranicenje zbog fizi¢kih 4 13,14,15,16
poteskoca
Ogranicenje zbog emocionalnih 3 17,18,19
poteskoca
Vitalnost i energija 4 23,27,29,31
Psihi¢ko zdravlje 5 24,25,26,28,30
Socijalno funkcioniranje 2 20,32
Tjelesni bolovi 2 21,22
Percepcija opéeg zdravlja 5 1,33,34,35,36
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Tablica 10. Struktura SF 36 upitnika po segmentima fizickog i psihi¢kog zdravlja (73)

pitanje dimenzija profil

3. Fizi¢ki naporne aktivnosti

4. Umjereno naporne aktivnosti

5. Podizanje ili nosenje torbe

6. Uspinjanje uz stepenice (vise katova) .

7. Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) f'Z.'Ck.O .

S N I funkcioniranje

8. Saginjanje, kle¢anje, prigibanje (PF)

9. Hodanje vise od 1 km

10. Hodanje oko pola km

11. Hodanje 100 m

12. Kupanje ili oblacenje fizicko
13. Skrati_li_ ste vrije_me ogranicenje zbog zdravlje
14. Obavili ste manje fizickih teskoca

15. Niste mogli obavljati (RP)

16. Imali ste teskoca

21. Jacina bolova tjelesni bolovi

22. Utjecaj bolova (BP)

1. Subjektivni osjecaj zdravlja

33. Razbolim se lakse nego drugi percepcija opcéeg

34. Zdrav sam kao i drugi zdravlja

35. Pogorsanje zdravlja (GH)

36. Odli¢no zdravlje

23. Osjecali se puni zivota

27. Bili puni energije vitalnost i energija

29. Osjecali se iscrpljenim (VT)

31. Osjecali se umornim

20. Drustvene aktivnosti socijalno

32. Ometanje drustvenih aktivnosti funkcioniranje (SF) .
17. Skratili ste vrijeme ogranienje zbog Eglrf;\cl:u;
18. Obavili ste manje emocionalnih )
19. Niste obavili aktivnosti teskoca (RE)

24. Bili ste vrlo nervozni

25. Osjecali se potistenim psihigko

26. Osjecali se spokojnim i mirnim zdravlje

28. Osjecali se malodusnim i tuznim (MH)
30. Bili ste sretni
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Uvidom su dobiveni potrebni podaci:

1. Dob

2. Spol

3. Dijagnosticirana osteoporoza
4. Bolesnice s prijelomom/bez

5. Tretirane Kkineziterapijom

Napomena: Trazeni odgovor iz upitnika kojeg smo dali nasim anketiranim

pacijenticama, na pitanja koja sadrze stanje u protekla 4 tjedna, usmeno smo im

objasnili da je to standardizirano ali da se s odgovorom izjasne u protekla 2 tjedna,

koliko je trajanje desetodnevne fizioterapije.
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4. REZULTATI

U empirijskom dijelu ovog rada koriste¢i kvantitativne metode testira se utjecaj
medicinskog tretmana na zdravlje bolesnica s osteoporozom s/bez patoloskog prijeloma
kostiju tretirane medicinskom gimnastikom individualnom ili grupnom na pocetku

tretmana ili nakon desetodnevnog tretmana vjezbom.

U istrazivanju se koristimo kvantitativnom statistiCkom analizom podataka iz zatvorenih

te prethodno patentiranih i validiranih upitnika.
KoriStene su metode deskriptivne statistike, Mann-Whitney U test i Sign test.

Mann-Whitney U testom testira se razlika u uc¢inku terapije medu grupama pacijenata
koje jesu i koje nisu imale patoloSki prijelom kostiju, dok se Sign testom testira

ucinkovitost koriStene terapije na zdravlje grupa pacijenata zasebno.

Dakle, Mann-Whitney U testom testira se postojanje razlike u ucinkovitosti terapije
medu nezavisnim skupinama, dok se Sign testom testira utjecaj terapije unutar

promatrane skupine sa ponovljenim mjerenjima.
Koristen je statisticki program STATISTICA 12.

Kvantitativno usporedivanje razli¢itih manifestacija zdravlja mjereno je upitnikom SF-
36.

Zakljuccei su doneseni pri razini pouzdanosti od 95% CI, (kriti¢na p vrijednost je 0,05).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razlike u kvaliteti zivota bolesnica s osteoporozom
s/bez patoloskog prijeloma kostiju tretirane medicinskom gimnastikom individualnom
ili grupnom na pocetku tretmana ili nakon desetodnevnog tretmana vjeZbom te uociti U
kojim segmentima medicinska gimnastika utjeCe na kvalitetu zivota obje skupine i
sukladno dobivenim podacima djelovati na pojedine skupine specificnim vjezZbama u

skladu s dobivenim rezultatima.

Nakon dobivenih rezultata dimenzije se kreiraju sukladno (Tablica 9).
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U prvom dijelu empirijske obrade racunaju se srednje vrijednosti i mjere rasprsenosti
bodovnih rezultata na 8 promatranih dimenzija kao i promjene zdravlja kroz navedene
dimenzije.

U prvom dijelu Rezultata prikazana je deskriptivna analiza dobne strukture promatranih

skupina pacijenata.
Prosje¢na starosna dob pacijentica

Tablica 11. Prosje¢na starosna dob pacijentica bez prijeloma

SKUPINA=skupina bolesnica bez prijeloma (GRUPA) Descriptive Statistics

Broj Prosje¢na Minimalna Maksimalna Standardna Koeficijent
pacijenata vrijednost vrijednost vrijednost devijacija varijacije
GODINE 30 63,03 56 70 5,13 8,14
Tablica 12. Prosje¢na starosna dob pacijentica sa prijelomom
SKUPINA=skupina bolesnica sa prijelomom (individualno) Descriptive Statistics
Broj Prosje¢na Minimalna Maksimalna | Standardna Koeficijent
pacijenata vrijednost vrijednost vrijednost devijacija varijacije
GODINE 30 64,00 54 70 5,13 8,01

Iz tabli¢nih prikaza se moze uociti da je prosjecna starosna dob pacijentica bez
prijeloma 63,03 godine, dok je prosje¢na starosna dob pacijentica sa prijelomom 64
godine.

Kod pacijentica bez prijeloma najmlada promatrana pacijentica je imala 56 godina, dok
je najstarija imala 70 godina. Prosje¢no odstupanje starosne dobi od prosjeka je 5,13
godina, te je maleno ( koeficijent varijacije jednak 8,14%, §to je manje od 30%),
(Tablica 11).

Kod pacijentica koje su imale prijelom najmlada pacijentica je starosne dobi 54 godine,
dok je najstarija imala 70 godina. Prosje¢no odstupanje starosne dobi od prosjeka je
5,13 godina, te je maleno ( koeficijent varijacije jednak 8,01%, $to je manje od 30%),
(Tablica 12).
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Tablica 13. Prosjecna vrijednost dimenzija zdravlja na pocetku terapije kod pacijentica
sa prijelomom

GRUPA=In.vj.po¢ Deskriptivna statistika

Broj Prosjecna Minimalna Maksimalna Standardna Koeficijent
pacijenata vrijednost vrijednost vrijednost devijacija varijacije
Fizi¢ko
funkcionira 30 41,17 0,00 75,00 18,60 45,19
nje
Ogranicenja
zbog
fizickih 30 13,33 0,00 100,00 26,04 195,31
poteskoca
Ogranicenja
zbog
emocionalni 30 22,38 0,00 100,00 38,41 171,63
h poteskoéa
Vitalnost 30 37,67 0,00 70,00 17,36 46,08
energija
lz’;‘r';‘\fllj“e’ 30 49,33 8,00 84,00 15,98 32,39
Socijalno
funkcionira 30 46,67 0,00 87,50 22,00 47,15
nje
Tég:gf/rl“ 30 37,08 0,00 90,00 18,77 50,61
Percepcija
opéeg 30 45,67 25,00 70,00 12,58 27,54
zdravlja
Pzzorr:flfjr;a 30 29,17 0,00 75,00 17,47 59,91

Iz tablice se moze uoditi da je prosje¢na vrijednost kod svih dimenzija zdravlja manja

od 50 $to ukazuje na nisku kvalitetu zdravlja pacijenata.
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Tablica 14. Prosje¢na vrijednost dimenzija zdravlja na kraju terapije kod pacijentica sa

prijelomom

GRUPA=In.vj.kraj Deskriptivna statistika

Broj

aciiena Prosjeéna | Minimalna | Maksimalna | Standardna | Koeficijent
P t!i vrijednost | vrijednost vrijednost devijacija varijacije
Fizic¢ko funkcioniranje 30 56,50 10,00 90,00 19,96 35,33
?g.fa‘.“ce'”afb‘fg 30 23,33 0,00 100,00 32,78 | 140,50
izickih poteskoca
Ogranicenja zbog
emocionalnih 30 43,33 0,00 100,00 44,76 103,30
poteskoca
Vitalnost i energija 30 46,50 5,00 75,00 15,54 33,43
Psihi¢ko zdravlje 30 54,00 12,00 88,00 16,96 31,41
Socijaino 30 62,50 12,50 87,50 15,74 25,19
funkcioniranje
Tjelesni bolovi 30 49,33 20,00 100,00 19,92 40,39
Percepcija opceg 30 51,67 35,00 80,00 10,93 21,16
zdravlja
Promjena zdravlja 30 41,67 0,00 100,00 21,10 50,65

Iz tablicnog prikaza se moze uociti da se vrijednosti kre¢u u rasponu od 23,33 do 62,50,

te je vrijednost biljezila rast kod svih dimenzija promatranja kod pacijenata koji su imali

individualne terapije.

35




Tablica 15. Prosjecna vrijednost dimenzija zdravlja na pocetku terapije kod pacijentica
bez prijeloma

GRUPA=gr.vj.po¢. Deskriptivna statistika

Broj Prosje¢na Minimalna | Maksimalna | Standardna | Koeficijent
pacijenata vrijednost vrijednost vrijednost devijacija varijacije
Fizicko
funkcionira 30 40,17 10,00 95,00 23,32 58,06
nje
Ogranicenja
zbog
oxps 30 24,17 0,00 100,00 34,42 142,42
fizickih
poteskoca
Ogranicenja
zbog
X . 30 38,89 0,00 100,00 42,06 108,15
emocionalni
h poteskoéa
Vitalnost i 30 45,00 10,00 100,00 18,57 41,27
energija
Psihicko 30 56,80 16,00 100,00 16,69 29,38
zdravlje
Socijalno
funkcionira 30 57,50 25,00 87,50 18,74 32,60
nje
Tielesni 30 41,33 10,00 100,00 20,13 48,69
bolovi
Percepcija
opceg 30 43,67 15,00 90,00 18,89 43,26
zdravlja
Promjena 30 38,33 0,00 75,00 15,72 41,01
zdravlja
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Tablica 16. Prosjecna vrijednost dimenzija zdravlja na kraju terapije kod pacijentica
bez prijeloma

GRUPA=gr.vj.kraj. Deskriptivna statistika

Broj
pacijenata

Prosjecna
vrijednost

Minimalna
vrijednost

Maksimalna
vrijednost

Standardna
devijacija

Koeficijent
varijacije

Fizi¢ko
funkcionira
nje

30

53,00

20,00

85,00

19,50

36,80

Ogranicenja
zbog
fizickih
poteskoca

30

42,50

0,00

100,00

35,45

83,40

Ogranicenja
zbog
emocionalni
h poteskoéa

30

52,22

0,00

100,00

43,49

83,28

Vitalnost i
energija

30

50,83

25,00

100,00

15,98

31,43

Psihicko
zdravlje

30

60,67

20,00

100,00

15,90

26,21

Socijalno
funkcionira
nje

30

67,50

37,50

87,50

12,54

18,58

Tjelesni
bolovi

30

55,58

32,50

100,00

17,77

31,97

Percepcija

opéeg
zdravlja

30

50,83

25,00

90,00

17,37

34,18

Promjena
zdravlja

30

54,17

0,00

100,00

23,75

43,84

Iz tablica se moze uociti da je vrijednost svih promatranih dimenzija biljezila rast kod
svih pacijenata kod kojih je koriStena grupna terapija.
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Testiranje razlike

Tablica 17. Homogenost pacijenata na poc¢etku terapije (individualna vs grupna
terapija)

Mann-Whitney U Test po varijabli: GRUPA

p

Fizic¢ko funkcioniranje 0.569221

Ogranicenja zbog fizickih poteSkoca 0.325527

Ogranicenja zbog emocionalnih poteskoéa | 0.162376

Vitalnost i energija 0.162376
Psihic¢ko zdravlje 0.061453
Saocijalno funkcioniranje 0.059429
Tjelesni bolovi 0.433290
Percepcija opéeg zdravlja 0.325527
Promjena zdravlja 0.050121

Testiraju¢i zadovoljenje uvjeta homogenosti na pocetku istrazivanja, pri razini
pouzdanosti od 95% moze se donijeti zakljucak da su testni uzorak i kontrolna skupina
homogeni (sve empirijske p vrijednosti ve¢e od 5%).

Tablica 18. Testiranje razlike na kraju terapije (individualna vs grupna terapija)

Mann-Whitney U Test po varijabli: GRUPA
p

Fizicko funkcioniranje 0.446420
Ogranicenja zbog fizickih poteSkoca 0.028129
Ogranicenja zbog emocionalnih poteskoéa | 0.420387
Vitalnost i energija 0.420387
Psihic¢ko zdravlje 0.200950
Socijalno funkcioniranje 0.173778
Tjelesni bolovi 0.122354
Percepcija opceg zdravlja 0.520145
Promjena zdravlja 0.036440

Na temelju empirijskih p vrijednosti 0,028 (Ograni¢enja zbog fizickih poteskoca) i
0,036 (promjena zdravlja) moze se donijeti zakljucak da postoji statisticki znacajna

razlika u navedene dvije dimenzije zdravlja medu pacijentima skupine sa prijelomom i
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skupine bez prijeloma, te se moze donijeti zaklju¢ak da je primijenjena terapija imala

razli€it utjecaj na promatrane skupine pacijenata.

U nastavku rada testira se utjecaj terapije na svaku skupinu pacijenata zasebno.

Tablica 19. Utjecaj terapije na skupinu sa prijelomom

Sign Test
Broj
grupas

promjeno | % (v<V) Zz p-vrijednost

m

vrijednosti

Fizi¢ko funkcioniranje 26.000 96.154 4511 0.000
Ogranicenja zbog fizickih poteSkoca 19.000 78.947 2.294 0.022
Ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca 14.000 85.714 2.405 0.016
Vitalnost i energija 25.000 92.000 4.000 0.000
Psihi¢ko zdravlje 24.000 75.000 2.245 0.025
Saocijalno funkcioniranje 22.000 90.909 3.624 0.000
Tjelesni bolovi 23.000 91.304 3.753 0.000
Percepcija opceg zdravlja 23.000 82.609 2.919 0.004
Promjena zdravlja 12.000 100.000 3.175 0.001

Na temelju empirijskih p vrijednosti manjih od 5% donosi se zaklju¢ak da je kod svih

promatranih dimenzija doslo do statisti¢ki znacajnog rasta vrijednosti kvalitete zdravlja.

Dakle, kod 75% 1 viSe pacijenata u svim promatranim dimenzijama kod kojih je

biljezena promjena vrijednosti biljezen je porast.
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Tablica 20. Utjecaj terapije na skupinu bez prijeloma

Sign Test
Broj grupa s
promjenom % (V<V) z p-vrijednost
vrijednosti
Fizi¢ko funkcioniranje 29.000 96.552 4.828 0.000
OgraniCenja zbog fizickih 17.000 100.000 3.881 0.000
poteskoca
Ogranicenja zbog emocionalnih 14.000 92 857 2940 0.003
poteskoca ' ' ' '
Vitalnost i energija 22.000 86.364 3.198 0.001
Psihi¢ko zdravlje 24.000 75.000 2.245 0.025
Socijalno funkcioniranje 19.000 89.474 3.212 0.001
Tjelesni bolovi 26.000 92.308 4,118 0.000
Percepcija opceg zdravlja 24.000 91.667 3.878 0.000
Promjena zdravlja 19.000 94.737 3.671 0.000

Na temelju empirijskih p vrijednosti manjih od 5% donosi

se zakljucak da je kod svih

promatranih dimenzija kod 75 1 viSe posto dosSlo do statisticki znacajnog rasta

vrijednosti kvalitete zdravlja.

U svim testiranim domenama kod obje skupine percepcije zdravlja na kraju fizikalne

terapije doslo je do statisticki znacajnog poboljSanja Sto se vidi iz grafickog prikaza

(Slika 4-12)
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U nastavku graficki prikaz rezultata.
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Slika 4. Domena fizi¢kog funkcioniranja kod obje skupine na pocetku i na kraju terapije
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Slika 5. Domena ograni¢enja zbog fizickih poteskoca kod obje skupine na pocetku i na
Kraju terapije
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Slika 6. Domena ograni¢enja zbog emocionalnih poteskoca kod obje skupine na
pocetku i na kraju terapije
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Slika 7. Domena vitalnosti i energije kod obje skupine na pocetku i na kraju terapije
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Slika 8. Domena psihickog zdravlja kod obje skupine na pocetku i na kraju terapije
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Slika 9. Domena socijalnog funkcioniranja kod obje skupine na pocetku i na kraju
terapije
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Slika 10. Domena tjelesnih bolova kod obje skupine na pocetku i na kraju terapije
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Slika 11. Domena percepcije opéeg zdravlja kod obje skupine na pocetku i na kraju terapije
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Slika 12. Percepcija zdravlja u odnosu na proslu godinu kod obje skupine na pocetku i

na kraju terapije

45



5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako je samoprocijenjeni osjecaj zdravlja kod
ispitanika nakon provedene fizikalne terapije u svim parametrima vezanim za tjelesno i
emocionalno zdravlje poboljSan.
S obzirom da su u istrazivanju sudjelovale Zene razli¢ite dobi, razliitog socio-
ekonomskog stanja, razlicite etiologije osteoporoze, Zene testirane razli¢itim vrstama
denzitometra, na¢inom izvodenja analiza, izboru mjesta prijeloma, nacina dobivanja
podataka o prijelomima — od anketa, anamneze, radioloSkih pretraga do medicinske
dokumentacije i dr. odlucili smo se za upitnik SF36 koji procjenjuje promjenu u
kvaliteti zivota i funkcijskim moguénostima. S druge strane, brojnost sli¢nih otezava
nam pracenje i usporedivanje rezultata razlicitih vrsta lijeCenja. U naSem iStrazivanju su
sudjelovale skupina Zena s dijagnozom osteoporoze i skupina zena s prijelomom kao
komplikacijom osteoporoze. Naj¢esci lokalitet prijeloma kod ispitanica je bio prijelom
palcane kosti na tipiénom mjestu (vise od 50% svih prijeloma ispitanica). Obje skupine
su tretirane medicinskom gimnastikom individualno prilagodenom sukladno stanju i
komplikaciji, vode¢i se iskustvima u fizioterapiji da je ucinkovitost NFL - a (ne
farmakoloSko lijeCenje) najveca kod individualno napravljenih programa lijecenja i
odnosi se na sve dobne skupine.
Fizioterapeut u procesu svoga rada ukljucuje fizioterapijske intervencije s namjerom da
se nadoknadi gubitak funkcije ili funkcionalno ogranicenje. Fizioterapijska skrb ciljano
djeluje na povecanje sposobnosti pojedinca da sudjeluje u zajednici, obitelji 1 drustvu.
Intervencije se sastoje od razli¢itih strategija evaluiranih prema rezultatima vezanim uz
izvodenje aktivnosti. Kada pojedina bolest ili ozljeda djeluje Siroko, rezultirajuci s
ogranic¢enjima U nekoliko aktivnosti, i proizvede kasnije ogranic¢enje u funkcionalnosti
onda bi trebale biti pruzene intervencije s postavljenim ciljem za sva podrucja u kojem
se limitacija i ograni¢enje vide. Takvim postupanjima smo se vodili i mi u nasem
operativnom radu 1 istraZivanju te najve¢i znacaj dali medicinskoj gimnastici tj.
kontroliranoj tjelovjezbi.
Program vjezbi mora sadrzavati (74, 75):

e vracanje samopouzdanja i redukciju stresa

e poboljsanje pokretljivosti zglobova (dobar opseg pokreta)

e poboljSanje pokretljivosti kicmenog stupa 1 posture tijela
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e povecanje miSi¢ne snage kroz vjezbe jacanja
e povecanje BDM-a
Vjezbe koje koristimo su:
e posturalne vjezbe za odrzavanje 1 jaCanje paravertebralne muskulature
prvenstveno kroz vjezbe istezanja
e dinamicke vjezbe s malim otporom
e vjezbe za kardio pulmonalni trening
e vjezbe za jaCanje miSica zgloba kuka i zdjelice
e vjezbe koordinacije, balansa i ravnoteze

e jacanje miSica trbusnog zida

Vazan dio rehabilitacije je timski rad i1 dijeljenje informacija za pacijenta koji imaju
povecan rizik za nastanak frakture. Pacijenti iz nasih skupina su sukladno svom stanju
grupirani u individualan ili grupni terapijski program individualizirano prilagoden.
Potrebno je procijeniti jakost misi¢a, mobilnost kraljeznice i izvodenje aktivnosti
povezanih s rizikom od padova. Nakon kompletne anamneze fizioterapeut pacijenta
stavi u individualizirano prilagodeni program sukladno stanju u grupnu Kineziterapiju
ukoliko nije dijagnosticiran lom. Primarni cilj je prevencija prijeloma. Provode se
postupci sukladno stanju pacijenta po dobro poznatim smjernicama. Kod pacijenata s
dijagnosticiranim lomom kao posljedicom osteoporoze na bilo kojem segmentu,
(najcesce nam je to lom palCane kosti na tipicnom mjestu, lom kraljeska, ili vrata butne
kosti) provodi se kineziterapijski tretman sukladno smjernicama kod rehabilitacije
prijeloma. Kljuéna komponenta fizioterapije je informiranje i savjetovanje pacijenta kao

1 na¢in primjene terapijskih vjezbi kod kuce.

Pri pregledu literature u radu sa sli¢nim upitnikom analizirana je razlika u kvaliteti
zivota izmedu bolesnica s osteoporotskim prijelomom kuka i bolesnica s osteoporozom
ali bez prijeloma (76). Sudjelovalo je 35 Zena s prijelomom kuka i 33 Zene s utvrdenom
osteoporozom ali bez prijeloma. Sve ispitanice bile su u postmenopauzi. Za procjenu
kvalitete Zivota rabljen je upitnik Osteoporosis Quality of Life Questionnaire. Ispitanice
s prijelomom kuka imale su znacajno loSije vrijednosti nego Zene bez prijeloma u

kategorijama: Simptomi, Fizicke funkcije 1 Socijalne aktivnosti i dokolica bas kao §to je
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pokazalo i ovo istrazivanje u segmentu fizickih ogranic¢enja. Obje grupe bolesnica imale
su znaCajno nize vrijednosti pokazatelja kvalitete zivota. Analizom zdravstvenih i
socijalnih parametara utvrdeno je da mineralna gustoc¢a (osteoporoza) kraljeznice i kuka
imaju statisti¢ki zna¢ajan utjecaj na kvalitetu Zivota (76).

Usporeduju¢i radove u Cochraneovoj bazi podataka, naden je sistematski pregledni
rad o vjezbanju nakon osteoporoti¢nih prijeloma kraljeznice (77). U ovaj pregledni rad
uklju¢eno je sedam studija s ukupno 488 pracenih bolesnika/ca (od Cega i Cetiri
muskarca). U obzir su uzete samo studije usmjerene na program 4-tjednog ili duzeg
vjezbanja usporeden s bolesnicima podvrgnutim drugim oblicima fizikalne terapije ili
nikakvoj fizikalnoj terapiji. Pri tome su promatrani rezultati vezani uz ove parametre:
broj padova, bol, drzanje, funkcije aktivnosti svakodnevnog zivota, miSi¢na funkcija te
kosStana gustoca kuka i kraljeznice. Rezultati se razlikuju izmedu studija, no veéina ih je
potvrdila smanjenje boli, povecanje brzine hoda, skracenje “Timed Up and Go” testa
(vrijeme potrebno da ispitanik/ca ustane sa stolice, prede 3 metara hodne podloge,
okrene se oko svoje osi, vrati istim putem i sjedne na stolicu), kao i poboljsanje
kvalitete Zivota u bolesnika koji vjeZbaju nakon frakture. Od svih ispitivanih
parametara, jedino je vremensko skracenje kod izvodenja “Timed Up and Go” testa bilo
statisti¢ki znacajno (77). Utvrdeno je da hodanje nije dovoljan poticaj koStanom sustavu
na formiranje nove kosti i da zato ima manje uspjeha kod prevencije osteoporoze (78).
VjeZzbe jaCanja muskulature, poglavito koriStenjem utega, snaZan su poticaj za
poboljSanje gustoc¢e kosti ili eventualno smanjivanje gubitka koStane mase tijekom
procesa starenja. Najbolji uc¢inak na pra¢ene parametre pokazale su kombinacije vjezbi
koje su ukljuc¢ivale vjezbe jaCanja muskulature, aerobik, vjezbe s utezima i vjezbe

visokog intenziteta (engl.High Impact) (78).

U ovom ispitivanju percepcije ocjene zdravlja ispitanika na pocetku testiranja neznatno
bolju razinu je iskazala skupina sa prijelomom, a nakon tretmana je doSlo do rasta
razine zdravlja kod obje skupine veéeg u postotku kod pacijenata sa prijelomom.
Skupina ispitanika s prijelomom je bila optimisti¢nija u pogledu svoga buduceg
zdravlja. Generalno obje skupine su imale percepciju srednje kvalitete opceg zdravlja.

Vise od dvije tre¢ine pacijentica iz svake skupine iskazalo je pozitivno o¢ekivanje od
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svoga zdravlja. Taj rast bi se mogao pripisati i pozitivnom efektu fizikalne terapije §to
se reflektiralo i na percepciju svog zdravlja u buduénosti (slika 11).

Na rezultat promjene zdravlja u usporedbi s proSlom godinom skupina ispitanika bez
prijeloma je iskazala na pocetku ispitivanja bolji rezultat te statisticki znacajnije
poboljsanje na kraju ispitivanja. Kod skupine ispitanika s prijelomom i nakon terapije je
prisutna niska razina ocjene zdravlja. Na temelju empirijskih p vrijednosti 0,036
(promjena zdravlja) moze se donijeti zakljucak da postoji statisti¢ki znacajna razlika u
navedenoj dimenziji zdravlja na kraju terapije medu ispitanicima obje skupine. Na
temelju empirijskih p. vrijednosti moze se donijeti zakljucak da je primijenjena terapija
imala razli¢it utjecaj na promatrane skupine pacijenata (slika 12).

U odnosu kod fizi¢kog funkcioniranja u obavljanju fizickih aktivnosti u smislu fizicki
napornih aktivnosti, sudjelovanja u sportovima, hodanja (duzeg ili krac¢eg), pregibanja,
kleCanja, saginjanja, te kupanja i obla¢enja po¢etna ograni¢enja za obje skupine su bila
gotovo identi¢na, dosta velika, da bi na kraju terapije doSlo do poboljsanja kod obje
skupine kod skoro svih pacijentica nesto veceg kod skupine s prijelomom, ali jo§ uvijek
statisticki nedovoljno dobro. Moze se re¢i da pod utjecajem terapije pacijentice

pokazuju tendenciju smanjenja fizickog ogranicenja (slika 4).

Vezano za poteSkoce u redovitim dnevnim aktivnostima oko fizi¢kog zdravlja u smislu
nemogucnosti obavljanja poslova, ulozenog dodatnog truda i sl. na pocetku terapije
vecée poteskoce je iskazala skupina s prijelomom u odnosu na skupinu bez prijeloma, te
je zamjetno poboljsanje u obje skupine nakon fizikalne terapije, puno vece u skupini
bez prijeloma gdje se izjasnilo na poboljsanje vise od polovice ispitanika. U konaénici
iskazani su veliki problemi sa fizickim zdravljem. Na temelju empirijskih p vrijednosti
0,028 (ograni¢enja zbog fizickih poteskoc¢a) moze se donijeti zakljucak da postoji
statistiCcki znacCajna razlika u navedenoj dimenziji zdravlja na kraju terapije medu
pacijentima obje skupine, iz cega proizlazi da je primijenjena terapija imala razlicit
utjecaj na promatrane skupine (slika 5).

Kod obje skupine razina tjelesnih bolova je velika na pocetku ispitivanja, ali se
smanjila u velikoj mjeri nakon fizikalne terapije. Jacina bolova je od umjerene presla u
blazu kod obje skupine nakon fizikalne terapije. Bolovi su u padu kod viSe od polovice

pacijentica u svakoj skupini (slika 10).
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U odnosu na potesko¢e vezane za emocionalne probleme zamijecena je uvelike
prisutnost tjeskobe i depresije koja ometa svakodnevne aktivnosti u obje skupine, ali je
ipak poboljsanje nakon desetodnevne fizikalne terapije neznatno vece u skupini bez
prijeloma (malo iznad srednje vrijednosti). Mozemo re¢i da je emocionalno zdravlje
lose i prije 1 nakon fizioterapije i dosta ogranicavajuce na aktivnosti svakodnevnog
zivota (slika 6).

Na samo emocionalno zdravlje osje¢aj nervoze, malodusnosti, iscrpljenosti, umora, na
pocetku testiranja loSije rezultate je pokazala skupina sa prijelomom, S tim da su na
kraju tretmana obje skupine iskazale bolju razinu dobrog osjecaja ali neSto bolju u
skupini bez prijeloma, ¢ak dvije tre¢ine pacijentica nakon terapije su osjetile promjenu u
smislu boljeg osjecaja (slika 8).

Istrazivanje je pokazalo da fizi¢ko zdravlje i emocionalni problemi nisu bili na razini
ometanja u drustvenim aktivnostima (prijatelji, rodbina) te da je razina ometanja bila
niska i zadovoljavajuca Cak i prije, a nakon fizikalnog tretmana jos$ i niza narocito u
skupini bez prijeloma (slika 9).

Razina dobrog osjecaja vitalnosti i energije je loSa u obje skupine, loSija u skupini s
prijelomom. Nakon primjene fizikalne terapije u velikoj mjeri dobar osjecaj raste
naroCito u skupini s prijelomom. Kod vise od 90% pacijentica poboljSala se razina
dobrog osjecaja vitalnosti i energije $to ide u prilog efikasnosti fizikalne terapije (slika
7).

Utvrdeno je da kod 100 promatranih postmenopauzalnih Zena koje vjezbaju, njih sedam
dozivi neki prijelom kosti, dok je to u skupini Zena koje ne vjezZbaju nesto ¢esce— njih
11 zadobije prijelom kosti (79).

Rezultati od 23 istrazivacka projekta provedena u osam zemalja, usporedujuéi gustocu
kostiju kod 2 327 ljudi koji pate od depresije sa onom kod 21 141 pojedinaca koji nisu
depresivni jasno pokazuju da deprimirani pojedinci imaju znatno nizu gusto¢u kostiju
nego ne depresivni ljudi te da je depresija povezana sa izrazito povisenom aktivnoscu
stanica koje dovode do prijeloma kosti. Utvrdili su da je povezanost izmedu depresije i
gubitka kostiju bila ja¢a kod Zena nego kod muskaraca. Ta veza je bila posebno jaka
kod Zena sa klinickom depresijom koju je dijagnosticirao psihijatar, ali ne 1 u

zajednickim studijama u kojima su zene sebe subjektivno identificirale kao depresivne
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pomocu upitnika za samo procjenu (80). Ovo istrazivanje je takoder pokazalo veliku
razinu anksioznosti, visok stupanj iscrpljenosti, nespokoja, niske energije $to svakako
ide u prilog rezultata gore navedena 23 istrazivacka projekta.

Kod ljudi starije zivotne dobi prijelomi kosti se dogadaju uglavnom nakon padova koji
su uzrokovani slabljenjem miSi¢éne snage, slabijim vidom 1 ravnotezom. Osim
odrzavanja mineralne gustoce kosti, tjelesna aktivnost u starijoj zivotnoj dobi ima
dodatnu vaznost jer se njome povecava miSi¢na snaga i poboljSava ravnoteza te na taj
nacin prevenira pad (81).

Provedeno istrazivanje nam je pokazalo da su fizicko funkcioniranje i emocionalno
stanje u poboljSanju nakon provedene desctodnevne fizioterapije $to je uvelike
djelovalo na kvalitetu Zivota. Isto su pokazala i istrazivanja koja daju za pravo da
evidentni ucinak pridaje znac¢aj NFL na povecanu fizicku funkcionalnost i poboljSanu
kvalitetu Zivota bolesnica kao i farmakoterapiji i uinku na usporenje koStane
pregradnje te povecanje (ili zaustavljeno daljnje smanjenje) BMD-a (82).

U godinama koje dolaze za ocekivati je drastican porast oboljelih s obzirom na
epidemiologiju i pradenje bolesti, te sve starije stanovniStvo Sto predstavlja veliki
javnozdravstveni problem.

Ocekuje se do 2025 godine da ¢e cijena ekonomskog optere¢enja porasti 25% u

zemljama EU i na temelju toga odreduju se i police zdravstvenog osiguranja (83).
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6. ZAKLJUCCI

10.

11.

Na temelju empirijskih p vrijednosti manjih od 5% donosi se zakljucak da je kod
svih promatranih dimenzija dos$lo do statisticki znaCajnog rasta vrijednosti
kvalitete zdravlja. Kod 75% 1 viSe pacijenata u svim promatranim dimenzijama
kod kojih je biljezena promjena vrijednosti biljeZen je porast.

Percepcija ocjene zdravlja generalno je srednje kvalitete i obje skupine imaju
dobro oc¢ekivanje od svog zdravlja naro€ito skupina s prijelomom.

Rezultat promjene zdravlja je pokazao statisticki znacajnu razliku medu
skupinama ( p=0,036), na kraju terapije. Statisticki znac¢ajno bolji rezultati su u
skupini bez prijeloma.

Fizicko funkcioniranje je loSe na pocetku testiranje ali nakon fizioterapije
gotovo svi pacijenti obje skupine navode boljitak u funkcioniranju.

Ogranicenja zbog fizi¢kih poteSkoca su velika i na kraju terapije postoji
statistiCki znacajna razlika medu skupinama (p=0,028). Vece poboljsanje je u
skupini bez prijeloma.

Razina tjelesnih bolova je velika ali u znafajnom padu nakon primjene
fizioterapije kod obje skupine, naroCito skupine bez prijeloma, §to pokazuje
ucinak fizioterapije na primarni problem.

Ogranicenja zbog emocionalnih poteSkoca na pocetku testiranja su velika, ali u
padu nakon fizikalne terapije, medutim i dalje dosta ograni¢avajuca.
Emocionalno zdravlje je u pocetku loSe naroCito u skupini ispitanika s
prijelomom, a nakon fizioterapije osjecaj nervoze i potistenosti je manji u obje
skupine te kod 2/3 pacijenata iz loSeg prelazi u bolje, §to se moze povezati s
drugim domenama kvalitete zZivota.

Fizicko 1 emocionalno ograni¢enje nije pokazalo znaCajno djelovanje na
drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima.

Razina vitalnosti 1 energije je niska, losija u skupini s prijelomom, ali nakon
fizikalne terapije razina dobrog osjecaja raste u obje skupine.

Osteoporozu je u velikoj mjeri moguce sprijeciti tako da su prevencija i
edukacija klju¢ne u borbi protiv pojave osteoporoze. Educirati pacijenta o

vaznosti tjelesne aktivnosti, ishrane, svih faktora rizika (pusenje, alkohol itd).
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12. Potrebno je razvijati svijest u populaciji o faktorima rizika, sprovoditi aktivnu
edukaciju kako pacijenata tako i zdravstvenih radnika, te provoditi ranu

dijagnostiku u cilju prevencije osteoporotic¢nih prijeloma.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Analizirati pokazatelje testirane upitnikom o zdravlju i kvaliteti
zivota skupina zena s osteoporozom s/bez patoloskog prijeloma kosti prije i nakon
fizikalnog tretmana medicinske gimnastike te na temelju usporedbe rezultata steci uvid
u razlike medu skupinama.

Metode: lzvor podataka je upitnik o samoprocijenjenom osjecaju zdravlja (SF-36).
Provedeno je istrazivanje od travnja do kolovoza 2016. godine u KBC Split na Zavodu
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom. U istrazivanje je uklju¢eno 60
Zena s osteoporozom, od ¢ega 30 s patoloskim prijelomom, 30 bez prijeloma.

Rezultati: Rezultati su pokazali kako je samoprocijenom osjecaja zdravlja (upitnik SF
36) nakon desetodnevne terapije medicinskom vjezbom u segmentima fizickog i
emocionalnog zdravlja doslo do bitnog i kvalitetnog poboljSanja posebice u
samostalnom obavljanju svakodnevnih aktivnosti sa znatno poboljsanom kvalitetom
zivota. Na temelju empirijskih p vrijednosti manjih od 5% donosi se zakljucak da je kod
svih promatranih dimenzija doSlo do statisti¢ki znacajnog rasta vrijednosti kvalitete
zdravlja. Kod 75% i viSe pacijenata u svim promatranim dimenzijama kod kojih je
biljezena promjena vrijednosti biljezen je porast.

Na temelju empirijskih p vrijednosti 0,028 ( Ogranicenja zbog fizi¢kih poteskoca ) i
0,036 ( promjena zdravlja) moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika u
navedene dvije dimenzije zdravlja medu pacijenticama obje skupine, te se moze donijeti
zakljuCak da je primijenjena terapija imala razli¢it utjecaj na promatrane grupe
pacijenata.

Zakljuéci: Upitnik SF-36 koji je koristen u istrazivanju, dizajniran je za koristenje kako
u istrazivanjima, tako i u klini¢koj praksi za evaluaciju zdravstvenog stanja i opéih
istrazivanja stanovniStva. Kvantitativnom statistickom analizom podataka subjektivna
procjena zdravlja i kvalitete Zzivota ukazuje na povecanje razine funkcionalne
sposobnosti te razine dobrog osjecaja u svim promatranim dimenzijama kod obje
skupine pacijentica nakon provedene fizikalne terapije. Iz rezultata istrazivanja se vidi

vrijednost i vaznost medicinske gimnastike u zna¢ajnom poboljsanju ASZ.
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9.SUMMARY

Aim of research: To analyze the indicators tested by means of a questionnaire on
health-related quality of life in groups of women suffering from osteoporosis
with/without pathological bone fracture pre/post medical gymnastics physical treatment
in order to get an insight into differences between the groups, based on comparison of
the results obtained by the research.

Methods: The main source of information is the 36-Item Short Form Health Survey
(SF-36). The survey was conducted from April to August 2016 in Split University
Medical Center, Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Rheumatology.
The total number of women suffering from osteoporosis included in the survey is 60 (30
with pathological bone fracture and 30 without it).

Results: The results obtained by the 36-1tem Short Form Health Survey (SF-36) show a
significant improvement in terms of quality of life related to both physical and
emotional health as well as the ability to perform activities of daily living (ADL) after a
10 day physical therapy treatment such as medical gymnastics. On the basis of
empirical P values less than 5%, it can be concluded that there is a statistically
significant upward trend in the quality of life indicatoors regarding all observed health
dimensions. The change of values in more than 75% of patients refers to the upward
trend in all observed health dimensions.

On the basis of empirical P values 0, 028 (limitations due to physical problems) and 0,
036 (health change), the following can be concluded. Firstly, there is a statistically
significant difference in the two aforementioned health dimensions among the patients
of both groups. Secondly, the therapy which was used had different impacts on the
observed groups.

Conclusions: The 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) used in this research is
designed for use not only in research but also in clinical practice, health policy
evaluations, and general population surveys. Quantitative data analysis regarding
subjective health and quality of life estimation indicates an increase of functional
abilities as well as feeling good sensation in all observed health dimensions within both
groups of patients after a physical therapy treatment. The research results illustrate the
value and importance of medical gymnastics in achieving significant improvement
regarding activities of daily living (ADL).
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1996. - 1999. Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi ,,Sano* Split, na radnom mjestu
viSeg fizioterapeuta.

1999. - 2013. Dom zdravlja ,Brodosplit®, Jedinica za fizikalnu terapiju i
rehabilitaciju na radnom mjestu viseg fizioterapeuta, (od 2005. - 2009. godine na
radnom mjestu glavnog fizioterapeuta).

2015. - do sada KBC Split, Zavod za fizikalnu terapiju i rehabilitaciju s
reumatologijom, lokalitet Splitske toplice na radnom mjestu visi fizioterapeut.

STRUCNE EDUKACIJE:

1998. ZavrSen tecaj ru¢ne limfne drenaze u fizioterapiji

2005. ZavrSen tecaj iz kardiopulmonalne reanimacije
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2013. Zavrsen te¢aj Manualne terapije (I) (torakalna i lumbalna kraljeznica)

2016. Zavrsen teCaj Manualne terapije (II) (noga)

CLANSTVO U STRUCNIM I STRUKOVNIM UDRUZENJIMA:

2011.- do danas Hrvatska komora fizioterapeuta (HKF)
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PRILOZI

Prilog 1. Samoprocijenjeni osjeé¢aj zdravlja ispitanika mjereni SF-36
upitnikom

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruzite jedan odgovor)
odli¢no 1

vrlo dobro 2

dobro 3

zadovoljavajuce 4

lose 5

2.U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?
(zaokruzite jedan odgovor)

puno bolje nego prije godinu dana 1

malo bolje nego prije godinu dana 2

otprilike isto kao i prije godinu dana 3

malo loSije nego prije godinu dana 4

puno losije nego prije godinu dana 5

3.Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog
tipicnog

dana.

Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeri?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)
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AKTIVNOSTI DA DA malo NE nimalo
puno

a) fizi¢ki naporne aktivnosti, 1

kao S$to su tréanje,

podizanje teskih predmeta,

sudjelovanje u

napornim sportovima

b) umjereno naporne aktivnosti, | 1

kao Sto su

pomicanje stola, voznja

biciklom, boéanje 1 sl.

C) podizanje ili noSenje torbe s | 1

namirnicama

d) uspinjanje uz stepenice 1

(nekoliko katova)

e) uspinjanje uz stepenice 1

(jedan kat)

f) saginjanje, klecanje ili 1

pregibanje

g) hodanje vise od 1 kilometra | 1

h) hodanje oko pola kilometra | 1

i) hodanje 100 metara 1

J) kupanje ili oblacenje 1
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4 Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima

imali neki od sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim | 1 2
aktivnostima
b) obavili ste manje nego §to ste zeljeli 1 2
c) niste mogli obavljati neke poslove ili druge 1 2
aktivnosti
d) imali ste poteSkoca pri obavljanju posla ili 1 2

nekih drugih

aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)

5.Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih

problema
(npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim 1 2
aktivnostima
b) obavili ste manje nego Sto ste Zeljeli 1 2
c) niste obavili posao ili druge aktivnosti onako
pazljivo kao obi¢no 1 2

6.U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni

problemi utjecali na VaSe uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima,

susjedima ili drugim ljudima?
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(zaokruzite jedan odgovor)
uopce ne 1

u manjoj mjeri 2

umjereno 3

prili¢no 4

izrazito 5

7.Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
(zaokruzite jedan odgovor)

nikakve 1

vrlo blage 2

blage 3

umjerene 4

teske 5

vrlo teSke 6

8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na VaSem uobi¢ajenom
radu

(uklju€ujuci rad izvan kuce 1 kuéne poslove)?
(zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne 1

malo 2

umjereno 3

prili¢no 4

izrazito 5

9. Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4
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tjedna. Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize

odrediti kako ste se osjecali.

Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna:

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno | skoro | dobar dio | povremeno | rijetko nikada
uvijek | vremena

a) osjecali puni 1 2 3 4 5 6
zivota?
b) bili vrlo 1 2 3 4 5 6
nervozni?
C) osjecali tako 1 2 3 4 5 6
potiStenim da Vas
niSta nije moglo
razvedriti?
d) osjecali 1 2 3 4 5 6
spokojnim i
mirnim?
e) bili puni 1 2 3 4 5 6
energije?
f) osjecali 1 2 3 4 5 6
malodusnim 1
tuznim?
g) osjecali 1 2 3 4 5 6
iscrpljenim?
h)bili sretni? 1 2 3 4 5 6
1) osjecali 1 2 3 4 5 6
umornim?

10. Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni

problemi

ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)?




(zaokruzite jedan odgovor)

stalno 1
skoro uvijek 2
povremeno 3

rijetko 4

11. Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih

tvrdnji?

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno uglavnom ne uglavnhom | potpuno
tocno tocno neto¢no neto¢no
Znam

a) ¢ini mi se da se 1 2 4 5

razbolim

lakSe nego drugi

ljudi

b) zdravsam kaoi |1 2 4 5

bilo tko drugi

koga poznajem

C) mislimdacéemi |1 2 4 5

se zdravlje

pogorsati

d) zdravlje mi je 1 2 4 5

odli¢no
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