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Nefarmakolosko lijecenje (NFL) osteoporoze (OP) sa-
stavni je dio svih algoritama i preporuka lijecenja OP-a,
kao neizbjezna sastavnica u terapijskom pristupu lijece-
nju OP-a. Ipak, uvijek ostaje dojam da je farmakoterapi-
ja OP-a znatno superiornija u postizanju zadanih ciljeva
lije¢enja ove metabolicke bolesti kostiju. Najcesce je tako
zbog znatno veceg broja podataka dobivenih visokovri-
jednim klinickim studijama, preglednim radovima, me-
ta-analizama i sistematskim pregledima literature postu-
judi sva nacela uvazavanja dokaza i izvodenja zakljucaka
na osnovi medicine utemeljene ne dokazima (EBM) koji
su pristupacniji i brojniji kod procjene uc¢inka farmako-
terapije, nego u slucaju NFL.

Nefarmakolosko lije¢enje osteoporoze: mit ili stvarnost?
Mozda nismo do kraja dali odgovor na to pitanje ili on
nije bio dovoljno uvjerljiv i argumentiran, ali mislimo da

Kljucne rijeci

necemo pogrijesiti kada kazemo da je NFL bitan ¢cimbenik
u prevenciji, planiranju terapijskih postupaka i komplek-
snom lijecenju OP-a, cemu pridonose i najnovija istrazi-
vanja dostupnih baza podataka, koje nudi Cochrane knjiz-
nica ili PEDro baza podataka dajuci najvecu vaznost ra-
zli¢itim modelima vjezbanja, nudedi uvjerljive podatke o
njihovom ucinku na (re)modeliranje osteoporoti¢ne kosti
i prevenciji novih prijeloma. Najbolji u¢inak kod postme-
nopazalnih Zena pokazale su kombinacije vjezbi, koje su
ukljucivale vjezbe snazenja muskulature, aerobik, vjezbe
s utezima i vjezbe visokog intenziteta. Od tih vjezbi, sta-
tisticko znatno povecanje mineralne gustoce kostiju po-
kazale su samo vjezbe protiv otpora, na spravama u tere-
tani, i to samo za gustoc¢u kosti vrata bedrene kosti, dok
su vjezbe koordinacije i ravnoteze smanjile broj padova i
posljedi¢no broj osteoporoti¢nih fraktura.

osteoporoza; nefarmakolosko lije¢enje; medicina utemeljena na dokazima

Summary

Non-pharmacological treatment of osteoporosis is a man-
datory part of all algorithms and recommendations for
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dealing with this disease. However, the belief that phar-
macological therapy is much more superior to treating



osteoporosis than non-pharmacological treatment is still
common in the medical community. The probable rea-
son is that pharmacological treatment can be measured
and statistically analyzed, and that’s why the abundance
of data from controlled randomized trials, meta-analyses
and systematic reviews are available. Non-pharmacologi-
cal treatment of osteoporosis is not so much represented
in evidence based medicine (EBM) because there are a lot
of different exercise protocols, different machines with
different setups for applying the same models of physi-
cal therapy. So the main problem are inclusion criteria
in meta-analyses or systematic reviews of patients whose
data is collected using different protocols.

Non-pharmacological treatment of osteoporosis: myth or
reality? Maybe we did not answer this question in fullness,
but by analyzing data from the scientifically relevant data
bases we can conclude that non-pharmacological treat-
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ment is an important factor in prevention of osteoporosis
and part of all treatment protocols available today - almost
as equally significant as pharmacological treatment. Co-
chrane library database and PEDro database provide EBM
information that can help to identify the best types of ex-
ercises and physical procedures for bone mineral density
and prevention of falls. The best result in non-pharmaco-
logical treatment of osteoporosis showed a combination
of exercise programs that include muscle strengthening
exercises, aerobic exercises, exercises with progressive re-
sistance increase, and high-impact exercises. As for indi-
vidual exercises, a non-weight-bearing high force exer-
cise showed small but statistically significant increase in
bone mineral density in femoral neck, in some scientific
papers. Exercises for balance and coordination resulted
in fewer falls, and therefore fewer fractures caused by os-
teoporosis in postmenopausal women.

osteoporosis; non-pharmacological treatment; evidence based medicine

Uvod

Osteoporoza (OP) je sistemska metabolicka bolest kosti-
ju, obiljezena ne samo smanjenom mineralnom gusto-
¢om kosti (BMD), nego i smanjenom ¢vrsto¢om kosti te
vaznim promjenama mikroarhitekture kosti. OP je sta-
nje nedvojbeno staro koliko i sam ljudski rod. Poglavito,
ono $to danas nazivamo postmenopauzalnom i senilnom
osteoporozom, stanjem koje je determinirano produze-
nim prosjecnim trajanjem Zivota, spolom, Zivotnim na-
vikama, prehranom, ali i broj¢anom dominacijom Zena
u starijim dobnim skupinama. Glavna komplikacija tog
stanja i najvazniji razlog zasto se danas OP-u posvecuje
tolika paznja — prijelom, proizlazi iz naprijed navedenih
karakteristika osteoporoti¢ne kosti.

Kvantitativna medicina, pa tako i kvantitativna reuma-
tologija, vrlo je specifi¢no odredila i spoznaju o posto-
janju ove .bolesti’, dijagnostiku, kako evaluaciju,tako i
njezinu progresiju i uspje$nost lijecenja!
Kvantitativnom definicijom OP-a od Svjetske zdravstvene
organizacije 1994. godine utemeljenom na najlakse mjerlji-
vom parametru bolesti” (mineralna gustoc¢a kosti - BMD)
i njegovim odstupanjem od normalne vrijednosti, dobili
smo mjerljive parametre za otkrivanje rizi¢nih osoba, pra-
¢enje uspjesnosti lije¢enja i komplikacija bolesti (1). S dru-
ge strane, taj vremenski period od dvadesetak godina ni-
je nam ostavio dovoljno mogu¢nosti da, postujuci danas
uobicajene norme evaluacije medicine utemeljene na do-
kazima (engl. evidence based medicine, EBM), s velikom
sigurnos¢u govorimo o rezultatima i uspje$nosti sveuku-
pnog lijecenja OP-a, pa tako ni o nefarmakoloskom nacinu
lijecenja (NFL) OP, sto ce biti tema ovog ¢lanka.

Lijecenje OP-a je vrlo kompleksno, $to proizlazi iz same
¢injenice da je nastanak OP-a vi$euzrocan. Stoga se ci-
ljem lijecenja OP-a moze definirati nekoliko bitnih aspe-
kata (2,3): 1. usporavanje pregradnje kosti; 2. povecanje
kostane mase i gustoce kosti (BMD); 3. smanjivanje rizi-
ka od prijeloma; 4. povecanje funkcijske sposobnosti bo-
lesnica/ka; 5. popravljanje sveukupne kvalitete Zivota.
U dostupnoj i relevantnoj stru¢noj literaturi, u postu-
pnicima (algoritmima) lijecenja, kao i preporukama re-
levantnih stru¢nih drustava i skupina stru¢njaka koji se
bave problemima izucavanja i lijecenja OP-a, redovito
nalazimo preporuku i za NFL OP-a (1-5). Kada se pa-
zljivije pogledaju naprijed navedeni ciljevi lijecenja, to
je i potpuno razumljivo.

Pri tome, brojne kontrolirane, multicentri¢ne i dvostru-
ko slijepe studije daju znatnu sigurnost u interpretaciji
rezultata lijeCenja farmakoterapijom, pa ¢ak i kada nije
potpuno moguce izbjeci subjektivnost onih po ¢ijim se
preporukama te studije rade (farmaceutska industrija).
Teskoce koje se javljaju pri tumacenju uspjesnosti svih
tih terapijskih postupaka posljedica su teSko medusobno
usporedivih mjera uspjes$nosti lijeCenja i pracenih para-
metara. Otegotna okolnost za evaluaciju uspjesnosti li-
jecenja OP-a je u tome $to smo ipak najces¢e u moguc-
nosti mjeriti samo BMD i temeljem toga raspravljati o
(ne)uspjesnom ucinku, kako farmakoloskog tako i NFL
OP-a. Kvantitativne radioloske metode pracenja u¢inka
lijecenja (QCT, mikro-QCT, mikro MR), biopsija ko-
sti i druge evaluacijske moguénosti koje govore o pra-
¢enju geometrije kostanog tkiva, mikro-arhitektonskim
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promjenama i mikro-strukturnim ucincima terapijskih
metoda, ostaju nam najce$¢e nedostupne (2,4). Za pro-
cjenu uc¢inka NFL-a veliku pomo¢ nam pruzaju brojni,
specifi¢ni upitnici koji kvantificirano procjenjuju pro-
mjenu u kvaliteti Zivota i funkcijskim mogu¢nostima, na
$to su metode NFL-a i usmjerene. S druge strane, broj-
nost sli¢nih (a ipak znatno razlicitih) generickih, validi-
ranih, upitnika (npr. akronimskih naziva OPTQoL, OP-
SAT, HRQoL, OPAQ...) otezava nam pracenje i usporedi-
vanje rezultata razlic¢itih vrsta lijeenja. Takoder postoji
mogucnost prospektivnog pracenja broja osteoporotic-
nih fraktura u postmenopauzalnih Zena koje vjezbaju i
u onih koje ne vjezbaju tj. njihova incidencija.

Jos jedan od razloga zbog kojeg je tesko planirati i pratiti
ucinkovitost pojedinih oblika NFL-a - misli se na razli-
¢ite rehabilitacijske modele (koji se koriste i u preven-
tivnom djelovanju) i upotrebu razli¢itih oblika fizikalne
terapije (najcesce razlicitih oblika kineziterapije) - jest
taj da je tesko nac¢i homogene i dovoljno velike skupine
bolesnica, kakve zahtijeva kvalitetni dizajn studija ra-
di adekvatne usporedivost mjerenih parametara. Nai-
me, kao $to ¢emo kasnije objasniti, u¢inkovitost NFL-a
je najveca kod individualno napravljenih programa li-
jecenja. Oni ukljucuju i spoznaje o komorbiditetu u bo-
lesnica, koji u godinama kada se obolijeva od senilne i
postmenopauzalne osteoporoze nije zanemariv te znat-
no otezava ukljuc¢ivanje bolesnica prema postupnicima
(algoritmima) lijecenja. Kao primjer mogu posluziti stu-
dije ¢iji protokol zahtijeva uklju¢ivanje npr. dinamicke
ili staticke vjezbe pa su stoga prezahtjevne za kardiopa-

Cilj istrazivanja

te, bolesnice s KOPB-om i sl. Iz toga proizlaze i brojne
teskoce u tumacenju i usporedivanju rezultata kod ne-
kih skupina bolesnika/bolesnica.

Nedvojbeno je da NFL ima vazno mjesto i u prevenciji
nastanka za kost nepovoljnih promjena, ali i u saniranju
nastalih komplikacija OP-a: prijeloma. O tome svjedo-
¢e brojni navodi u stru¢noj literaturi (1-5), brojni pre-
gledni i znanstveni ¢lanci tiskani u najprestiznijim me-
dicinskim ¢asopisima (6-15). Ipak, gledajuci patofizio-
loski, za osobe sa smanjenom kostanom masom, u cilju
njezina povecanja ili barem odrzanja najkorisnijima su
se pokazale vjezbe s aktivnim otporom, jer one najbo-
lje stimuliraju samu kost (16). S druge strane vazne su
i vjezbe propriocepije, balansa i ravnoteze, prije svega
zbog prevencije pada i zadobivanja frakture (17). Tome
u prilog govori i jedan vrlo kvalitetan pregledni ¢lanak
u ¢asopisu Reumatizam 2006. godine, gdje su evaluira-
ni i rezultati nekih tada dostupnih sustavnih preglednih
¢lanaka iz baze podataka Cochrane, ali i brojnih pojedi-
nacnih ¢lanaka o u¢incima NFL-a na razlicite stupnjeve
snizenog BMD-a te komplikacija OP-a (6).

Tako ¢e se pokazati da je tesko klasificirati podatke o u¢in-
kovitosti NFL-a kao one utemeljene na ¢vrstim dokazi-
ma (EBM), ipak se NFL spominje kao bitan ¢imbenik u
svim meta-analizama i velikim sustavnim pregledima.
EBM nam danas daje za pravo da evidentni u¢inak NFL
na povecanu funkcijsku sposobnost i poboljsanu kvali-
tetu Zivota bolesnica stavimo uz bok farmakoterapiji i
ucinku na usporenje kostane pregradnje te povecanje
(ili zaustavljeno daljnje smanjenje) BMD-a.

Tema ovog ¢lanka je upoznavanje s najnovijim rezultatima
pretrazivanja velikih baza podataka (Cochrane, Physiothe-
rapy Evidence Database - PEDro) na temu NFL OP-a. Pre-
gledat Ce se rezultati kontroliranih usporednih studija na
velikim uzorcima bolesnika, sustavnih preglednih ¢lanaka
i meta-analiza, te e se analizirati zakljucci koji potkreplju-
ju ili ne potkrepljuju vaznost u¢inka NFL-a u lijecenju OP-

Metode istrazivanja

a. To bi nam onda dalo za pravo da to¢nije prosudujemo o
stvarnom znacenju NFL OP-a te da tom nacinu lije¢enja i
nadalje (ne) pridajemo vaznost, prema nacelima uvazavanja
rezultata medicine utemeljene na dokazima (EBM)

Mit ili stvarnost? EBM ¢e nam ponuditi odgovor na to
pitanje, kao i kvalitetu opravdanosti nasih ocekivanja od
takvog nacina lijecenja OP-a.

Sve odgovore na prethodno navedena pitanja, dvojbe i
nedoumice u tumacenju dobivenih i evaluiranih brojnih
rezultata NFL OP-a pokusali smo objektivizirati koriste-
¢i dvije dostupna velike baze podataka: Cochrane Revi-

Rezultati istrazivanja

ew Database, suradnjom kolega iz Hrvatskog ogranka
Cochranea na Medicinskom fakultetu u Splitu te, po-
sredno, baze podataka PEDro (Physiotherapy Eviden-
ce Database).

Pokusavajuci ponuditi ¢itateljima najnovijeg broja ¢aso-
pisa Reumatizam odgovore na navedena pitanja i spome-
nute dvojbe, uvazavaju¢i medicinu utemeljenu na doka-
zima (EBM), naisli smo na sljedece podatke.
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Pregledni ¢lanci vezani uz NFL OP-a su rijetki, jer nedo-
staje dobro osmisljenih eksperimenata koji bi usporedi-
vali razli¢ite modalitete NFL-a. Pregledavajuci znanstve-
nu bazu knjiznice Cochrane unutar kategorije .Osteo-



poroza” i podkategorije .Nefarmakolosko lijecenje” na-
lazimo samo dva sustavna pregledna c¢lanka.

U prvom clanku pregledana je sva dostupna literatu-
ra vezana uz temu .Prevencija i lijeCenje osteoporoze
vjezbanjem u postmenopauzalnih zena” (16). Tim su-
stavnim pregledom bile su obuhvacene 43 randomizi-
rane kontrolirane studije s 4320 ukljucenih ispitanica
koje su vjezbale. Promatrani parametri bili su gustoca
kosti i broj osteoporoti¢nih prijeloma kod postmeno-
pauzalnih Zena koje su vjezbale i onih koje to nisu. Ze-
ne ukljucene u bilo kakav program vjezbanja imale su
0,85 % manje gubitka gustoce kostiju u podrucju kra-
ljeznice, dok su one uklju¢ene u kombinaciju razli¢itih
vjezbi dizajniranih za prevenciju i lijeenje OP-a imale i
do 3,2 % manji gubitak gustoce kostiju. Za gustocu ko-
sti u podrucju kuka pronadeno je da je njezin gubitak
manji za 1,03 % kod tzv. vjezbi koje se ne izvode na no-
gama uz otpor gravitaciji, nego je tezina tijela podupr-
ta spravom ili medijem (.non weight bearing high force
exercise”), za donje udove s postupnim povecanjem ot-
pora do maksimuma s kojim pojedinac moze vjezbati.
Utvrdeno je da kod 100 promatranih postmenopauzal-
nih Zena koje vjezbaju, njih sedam dozivi neki prijelom
kosti, dok je to u skupini Zena koje ne vjezbaju nesto ce-
$¢e - njih 11 zadobije prijelom kosti.

Zakljucak koji autori ovog preglednog ¢lanka potpisu-
ju jest da su rezultati vjezbanja pokazali relativno ma-
lo ali ipak statisticki znatno pobolj$anje gustoce kostiju
u postmenopauzalnih Zena koje su redovito vjezbale u
odnosu na one koje to nisu (16).

Zbog toga bi se vjezbanje trebalo preporuciti kao bitan
¢imbenik u sprecavanju gubitka gustoce kostiju, $to je
i uobicajeni pristup u svim postoje¢im postupnicima
s NFL OP-om, jer se pokazalo da vjezbanje statisticki
znatno smanjuje broj prijeloma kostiju u postmenopa-
uzalnih Zena.

Ono $to se izrijekom ne navodi jest specifikacija u¢inka
pojedinog nacina vjezbanja, jer pracen je ucinak vjezbi
jacanja misica, aerobika, hodanja i tai chia. Navedeno je
da su se najuspjesnijim pristupom pokazale kombinira-
ne vjezbe, koje onda najbolje utjecu i na prevenciju pa-
da, ali se ne navodi §to sve ulazi u ta .programe kombi-
niranih vjezbi” i u kojim to¢no omjerima.

Drugi rad u Cochraneovoj bazi podataka je sistematski
pregledni rad o vjezbanju nakon osteoporoti¢nih prije-
loma kraljeznice (17). U ovaj pregledni rad ukljuceno 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 us-

Zakljucak

poreden s bolesnicima podvrgnutim drugim oblicima fi-
zikalne terapije ili nikakvoj fizikalnoj terapiji.

Pri tome su promatrani rezultati vezani uz ove parame-
tre: broj padova, bol, drzanje, funkcije aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota, misi¢na funkcija i kostana gustoca
kuka i kraljeznice.

Rezultati se razlikuju izmedu studija, no ve¢ina ih je po-
tvrdila smanjenje boli, povecanje brzine hoda, skracenje
«Timed Up and Go’-testa (vrijeme potrebno da ispitanik/
ca ustane sa stolice, prede 3 metara hodne pruge, okrene
se oko svoje osi, vrati istim putem i sjedne na stolicu),
kao i poboljsanje kvalitete zivota u bolesnika koji vjez-
baju nakon frakture.

Od svih ispitivanih parametara, jedino je vremensko
skracenje kod izvodenja .Timed Up and Go’-testa bi-
lo statisticki vazno!

Ostali istrazivani parametri nisu se statisti¢ki znatno ra-
zlikovali u pracenih bolesnika. Nije se nasla razlika ni u
gustoci kostiju mjerenoj denzitometrijom (DXA) izme-
du bolesnika koji vjezbaju i onih koji ne vjezbaju ili ko-
riste druge mjere fizikalne terapije, a nakon osteoporo-
ticnog prijeloma kraljeska (17).

Tre¢i analizirani pregledni rad pronaden je u znanstve-
noj bazi PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
najvedi je sistematski pregled literature koji je istrazi-
vao razlic¢ite modalitete vjezbanja na prevenciju osteo-
poroze kod bolesnika/ca starijih od 50 godina, a datira
iz 2012. godine (18).

Taj sistematski pregled obuhvatio je 59 randomiziranih
ispitivanja, sedam meta-analiza i osam pregleda litera-
ture. Utvrdeno je da hodanje nije dovoljan poticaj kosta-
nom sustavu na formiranje nove kosti i da zato ima manje
uspjeha kod prevencije osteoporoze. Vjezbe jacanja mu-
skulature, poglavito koriStenjem utega, snazan su poticaj
za poboljsanje gustoce kosti ili eventualno smanjivanje
gubitka koStane mase tijekom procesa starenja. Najbolji
ucinak na pracene parametre pokazale su kombinacije
vjezbi koje su ukljucivale vjezbe jacanja muskulature, ae-
robik, vjezbe s utezima i vjezbe visokog intenziteta (engl.
high impact). Nova tehnologija, pod nazivom .vibracije
cijelog tijela” (engl. whole body vibrations) pokazala se
uspje$na u smanjenju gubitka gustoce kosti.

Kao najvece ogranicenje svih ovih studija navodi se ne-
dovoljna osjetljivost DXA-e na prepoznavanje ucinka
vjezbanja u odnosu na strukturu kosti.

Kao preporuka, savjetuje se ponoviti istrazivanja koristeci
perifernu kvantitativnu ra¢unalnu tomografiju (pQCT),
koja bi prepoznala promjene u geometrije unutar kosti
uzrokovane razli¢itim programima vjezbanja (18).

Kada se danas govori o modelima i nacelima lijecenja
OP-a, neizostavno se navodi i NFL kao obveznu sastav-

nicu terapijskog pristupa lijecenja OP-a. Ta ¢injenica jo$
istaknutija s obzirom na ¢injenicu da je najizravnija po-
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sljedica promjena na kostima povec¢ana lomljivost kosti
te sklonost prijelomima, u ¢ijem preveniranju i sanira-
nju NFL ima dokazano vaznu ulogu.

To jeijedan od razloga zbog cega prevenciju i NFL uvijek
zajedno navodimo kao bitne odrednice u pristupu bole-
snicama s OP-om. Koliko god medikamentnom terapi-
jom utjecali na poremecene stanic¢ne strukture, enzim-
ske i receptorske sustave unutar kostanog metabolizma,
toliko je i NFL vazan za poboljsanje sveukupnog ucinka
na osteoporoti¢nu kost, znatno smanjenje broja padova
i smanjenje osteoporoti¢nih prijeloma. Bitan je njegov
ucinak na organizam u cjelini te na integritet bolesnika/

Izjava o sukobu interesa

ce koja ima svoje zivotne navike a ometen/a i onesposo-
bljen/a je u djelovanju, putem edukacijskih programa i
savjeta vezanih uz preveniranje padova.

Pregledane baze podataka i svi analizirani noviji siste-
matski pregledi literature daju tome za pravo, uz posti-
vanje svih nacela EBM-a.

Nefarmakolosko lijecenje osteoporoze: mit ili stvarnost?
Mozda nismo do kraja dali odgovor na navedeno pita-
nje, ili nije bio dovoljno uvjerljiv i argumentiran, ali mi-
slimo da ne¢emo pogrijesiti kazemo li da je NFL bitan
¢imbenik u prevenciji, planiranju terapijskih postupaka
i kompleksnom lije¢enju osteoporoze.

Autori izjavljuju da nisu u sukobu interesa.
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