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Osteoporoza je metabolicka bolest kod koje dolazi do
gubitka kostane gustoce i propadanja mikroarhitekture
kostiju s povecanim rizikom prijeloma. Tri su najugro-
zenije lokacije distalni dio podlaktice, kraljeznica i kuk
(proksimalni dio femura). Danas se osteoporoza smatra
tihom epidemijom, neprimjetno progredira i samim tim
dovodi do komplikacija u obliku prijeloma. Sirinu ovog
problema tesko je to¢no definirati jer gubitak kostane
mase zapocinje mnogo ranije od pojave klinickih simp-
toma. Rizici nastanka osteoporoze mnogobrojni su: Zi-
votna dob, spol (hormonski disbalans), gracilna grada,
bijela i Zuta rasa, tjelesna neaktivnost - sjedilacki nacin
Zivota, poro¢ni nacin zivota - prekomjerno uzivanje al-
kohola, cigareta, kave te primarne bolesti i lijekovi koji
dovode do sekundarne osteoporoze. U Hrvatskoj ne po-
stoji jedinstveni sustav registriranja oboljelih od osteo-
poroze, kao ni posljedi¢nih prijeloma. Jedna multicen-
tricna studija koja je obuhvatila oko 6 000 ispitanika u
dobi od 20 do 79 godina iz 13 zemalja s pet kontinenata,
ukljucujuci i Hrvatsku, pokazala je da ispitanici iz Hr-
vatske imaju ko$tanu masu sli¢nu stanovnicima drugih
europskih zemalja. Utvrdeno je da muskarci imaju pro-
sje¢no ve¢u kostanu masu na kuku, a Zene na kraljeznici
u odnosu na suprotni spol. Procjenjuje se da u Hrvatskoj
oko 90 000 muskaraca i 77 000 Zena starijih od 55 go-
dina ima prijelome kraljeznice. Prema WHO 15 % bije-
laca u dobi od 50 do 59 godina ima osteoporozu i 70 %,
starijih od 80 godina.

Ucestalost prijeloma podlaktice raste nakon 50. i dose-
ze maksimum oko 60. godine. Najces¢i uzrok je pad na
ispruzene ruke. Do prijeloma dolazi u podru¢ju spuzva-
ste (trabekularne) kosti. Prijelomi kraljezaka su najces¢i

osteoporoti¢ni prijelomi, Cesto bez jasnog uzroka, ali sa-
mo cetvrtina bude klinicki dijagnosticirana. Smatra se da
je gubitak spuzvaste kosti kraljeznice posljedica ubrzane
pregradnje kosti zbog nedostatka estrogena. Kraljeznica
mijenja svoje fiziologke zakrivljenosti, hiperlordozu cer-
vikalno i lumbalno i hiperkifozu torakalno. Osobe, ¢esce
zene, postaju i desetak centimetara nize. Najcesce lokaci-
je prijeloma su u donjem torakalnom i gornjem lumbal-
nom dijelu. U stoje¢em poloZaju gornji lumbalni i donji
dio torakalnih kraljezaka podupire priblizno 60 % tjele-
sne tezine. Ako je dodan stres kontrahiranih misica le-
da, teret je gotovo jednak tjelesnoj tezini. Nagli pokreti
u smjeru fleksije i rotacije trupa dodatan je stres na kra-
ljeznicu koji moze rezultirati prijelomom.

Rizik prijeloma kuka udvostrucuje se svakih 5 godi-
na nakon 70. godine zivota. Ima najteze posljedice, jer
20-24 % bolesnika umire u prvoj godini nakon prijeloma
zbog pridruzenih bolesti i komplikacija dugog mirovanja.
Drugi problem ¢ini trajno smanjenje fizicke sposobnosti.
Oko 25 % bolesnika zahtijeva dugotrajnu rehabilitaciju i
kuénu njegu, oko 19 % zahtijeva smjestaj u ustanovama
stacionarnog tipa. Najce$¢i je uzrok ovog prijeloma pad
iz stoje¢eg polozaja, rjede iz sjedenja ili lezanja. Gubitak
ravnoteze, koji nije rijedak u starijoj dobi, takoder je je-
dan od rizi¢nih faktora. Osteoporoza i posljedi¢ni prije-
lomi jedan su od najvecih javnozdravstvenih problema,
koji se o¢ituje i u vrlo velikom zdravstvenim troskovima.
Stoga je vrlo vazna edukacija pucanstva ve¢ od najrani-
je mladosti o korisnosti tjelesne aktivnosti, jer u mlado-
sti stvaramo rezerve koje ¢emo trositi u starosti. Starija
dob i sedentarni nacin Zivota ubrzavaju gubitak kostane
mase, mi$i¢ne snage, a samim time slabe refleksi, naru-
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$ava se ravnoteza te je rizik od pada povecan. Mnogi ve¢
postojeci programi zdravstvenog prosvjecivanja putem
brosura, predavanja te medija nisu dovoljno zastuplje-
ni, ne dopiru do svih dobnih skupina drustva, stoga je
vazno povecati osvje$¢ivanje na svim razinama djelova-
nja zdravstvene zastite. Da se izbjegne mogu¢nost pri-
jeloma, treba povesti racuna o preventivhim mjerama
u koje uz adekvatnu prehranu i promjenu nacina Zivota
svakako pripada i tjelesna aktivnost, odnosno svakod-
nevno vjezbanje, $to je primarno domena fizioterapeu-
ta. Program vjezbanja mora biti individualno prilagoden
svakom pojedincu ovisno o njegovim kondicijskim spo-
sobnostima otprije, pridruzenim bolestima i spremnosti
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na suradnju. Cilj vjezbanja jest jacanje trbusnih ravnih i
kosih, lednih misica - posturalnih, misi¢a ruku i nogu.
Vazne su vjezbe koordinacije i ravnoteze kao prevencija
padova, kao i vjezbe torakalnog disanja. Ako se ve¢ do-
godio prijelom, onda je to problem dugotrajnog lijece-
nja, operativnog ili konzervativnog, duge rehabilitacije i
velikih troskova. U kona¢nici posljedi¢no tome cesto je
smanjena kvaliteta Zivota. S obzirom na produzeno tra-
janje zivota, sve veci je broj starije populacije, stoga je
preventivno djelovanje od iznimne medicinske i socio-
ekonomske vaznosti.
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