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U uvodnom dijelu obuhvadena je biomehanika citiranjem Wolfova i Rouxvova zakona te naglasen
Pauwelsov doprinos unprjedenju funkcionalne ortopedije. Glede novih tehnologija vezanih uz sjededi
poloZj u XXI. stolie¢u, uz naslijede, i prehranu i hipomobilnost postaje.znacajan faktor rizika u
nastanku i pogorsanju osteoporoze. PredlaZe se kinezioloski tretman bolesnika s osteoporozom u
akutnoj bolnoj fazi, ali i program sekundarne i tercijarne prevencije u uznapredovaloj osteoporozi.
Navode se kontraindikacije za kinezioloski tretman bolesnika s osteoporozom, imajudi u vidu
holisti¢ki pristup bolesnkiku. Opravdana je redovita i trajna tjelovjezba, osobito ciklickim opterecenjima
intenziteta i frekvencije unutar fizioloskih granica glede dobi, spola i zdravstvenog stanja. Izometri¢ke
vjezbe ravnomijemije opterecuju lokomotomi sustav, udinkovitije su nego vjezbe optereéenja klasi¢noga
izotoni¢nog tipa. Napominje se potreba ostvarenja mosta povjerenja izmedu bolesnika, fizioterapeu-
ta, farmakologa i lije¢nika. U 2000. godini, prvoj godini Dekade kostiju i zglobova, zajednickim
nastojanjima bolesnika, zdravstvenih radnika, ekonomista i politi¢ara valja kreirati jedinstveni
program primarne, sekundarne i tercijarne prevencije “tihe epidemije osteopoproze”.

Kljucne rijeci
biomehanika, izometricke vjezbe, prevencija osteoporoze

Kinesiological Treatment of Osteoporosis

In the introduction biomechanics is covered stating the Wolff's and Roux’s law and Pauwels
contribution to advancement of functional orthopedics is emphasized. In the 21st century
considering new technologies connected with sitting position, along with the heritage and
nutrition also the hypomobility becomes a significant factor of risk in development and relapse
of osteoporosis. A kinesiological treatment of patient with osteoporosis in acute, painful phase
and also a program of secondary and tertiary prevention in advanced phase of the iliness
is recommended. Counterindications for kinesiological treatment of patients with osteoporosis
are stated, having in mind the holistic approach to the patient. Regular and continuos exercise
is justified, especially by loads in cycles with intensity and frequency within physiological limits

* Rad ¢e biti referiran na znanstvenom skupu Osteoporoza, u KB Dubrava, Zagreb, 24. ozujka
2000.
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concerning age, sex and health condition. Isometric exercises put more uniform burden on
locomotor system, and are more effective than classic isotonic exercises under weight. The
necessity of creating the “bridge of confidence” between patient, physical therapist, pharma-
cologist and a physician is pointed out. In the year 2000, the first year of “The decade of
the bones of the joint” by common efforts of the patient, health workers, economists and
politicians the unique program of primary, secondary and tertiary prevention of “the silent
epidemic of osteoporosis” should be created.
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biomechanics, prevention of osteoporosis, isometric exercises

Problem velike ucestalosti kroni¢nih bolesti medu kojima je osteoporoza
(OP) znacajan javnozdravstveni problem .osoba “treée Zivotne dobi”, zorno
je naglasen hiperbolom “pravila tri polovine kroni¢nih bolesti” (slika 1). Uz
Cinjenicu da viSe od jedne polovine bolesnika s OP ne prepoznaju cestu
bolest, a niti sam bolesnik pa ni lije¢nik. Problem je osteoporoze 3to se
danas vrlo mali udjel oboljelih uspjesno lijeci. (1-16)

PRAVILO 3 POLOVINE KOD KRONIENIH BOLESNIKA

MOGUCI OPRAVDANI CILJ :

90 /e PREPOZNATIH

80 %% LIJEGENIH

75 % USPJESNO LIJECENMH

USPJESNO
LIVECENIH

112
NEPREPOZNATIH

172
POZNATIH SE NE
LiJECT

PREUZETO 1Z : 6APETA, R., RISMONDO, M., i KULCAR, 2,
UVOD U PREVENCIJU INVALIDNOSTI, SIZ MIORH,
ZAGREB, 1982. str. 227

Covjek nije “dizajniran” za sjedenje, ali nazalost, ljudi XXI. stoljeca najvedi
ée dio djelatnosti obavljati iz svog doma - sjedeéi (17-23). Imat ée to za
posljedicu vidljive morfoloske promjene - alordozu vratne i slabinske, a
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kifozu prsne kraljeSnice. Uz to do¢i ée do atrofie muskulature ramenskog
i zdjeli¢nog pojasa, kao i muskulature natkoljenica. Pokretnost je imanen-
tna “homo sapiensu”! Opravdan je zato upitnik krajnje desno na slici 2.
Uz vidljive morfoloske promjene u lokomotornom sustavu niz je nevidljivih
Polipragmazija u medikamentoznom lije¢enju OP (17-20) upotpunjena je i
polipragmazijom i procedurama fizikalne medicine. Gdje je tu mjesto kine-
zioterapiji?

NORMALNO OPTERECENJE

(uravnotezene promjene - elastiéna deformacija)

A POVECANO OPTERECENJE

VISAK (plasti¢na deformacija)

STIMULACIJA OSTEOBLASTA

+ SMANJENO IZRAZITO OPTERECENJE
OPTERECENJE
(smanjena

osteoblastiékf%/
aktivnost)

(povecana osteoklasticka aktivnost)

KOSTANA RAZRIJEDENOST

____losTEoPOROZA
KOLAPS
NEMA KOSTI Y

Slika 3. Izgrdadnja i razgradnja kosti aktivirana opterecenjem
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Druga polovica XIX. stolje¢a je, zahvaljuju¢i radovima J. Wolfa (zakon o
transformaciji kosti “Oblik i unutarnja grada kosti mijenja se pod patoloskim
uvjetima opterecenja”) i istrazivanjima W. Rouxa (1885.) o funkcionalnoj
gradi tijela (“Svi su organi gradeni tako da s minimumom materijala daju
maksimum funkcije”) obiljezena 'je pocetkom znanstvene ere biomehanike
(28-31). Radovi Pauwelsa poduprti Arndt-Schulzovim bioloskim zakonom:
“Laki i srednji podrazaji stimuliraju fiziolosku aktivnot, a prejaki joj $kode",
pridonijeli su unaprjedenju funkcionalne ortopedije.

Na slici 3 prikazani su mehanizmi aporzicije i repozicije kosti. Uz to treba
raditi na odrzanju muskulature, $to je osobito vaino za antigravitacijsko
odrZavanje ravnoteze, stajanje, hodanje, tréanje, skakanje ali i sjedenje (31-
38).

OPTERECENJE

Opterecenje se moze definirati kao djelovanje vanjskih sila na organizam
Covjeka koje uzrokuju odredene promjene unutar sustava ¢ovjeka. Covjedjim
organizmom vladaju bioloske zakonitosti koje njegov sustav ¢ine sloZenim
s velikim brojem elemenata. Ti elementi, odnosi izmedu njih i njihove
funkcije promjenjive su jer se starenjem i rastom te funkcijskom prilagod-
bom, neprestano mijenjaju. Dijete koje raste ima drugaciju masu i propor-
ciju pojedinih dijelova tijela, zatim ima drugacija mehanicka svojstva tkiva,
ali i aktivnost je veca i razlicita
nego u odraslog covjeka. Ti
paremetri se u procesu rasta i
razvoja neprestano mijenjaju. Kod
osoba trece Zivotne dobi dolazi
do regresivnih kvantitativnih i
kvalitativnih promjena u tkivima,
ordanima i u cijelom tijelu. Ak-
tivnosti kod takvih osoba se
smanjuju i postaju znatno us-
porenije Sto za posljedicu ima
smanjenje optereéenja lokomo-

tornog sustava.

Smanjenjem opterecenja smanjuje se i osteoblastiCka “aktivnost, sinteti-
ziranje i ludenje organske komponente kostane medustani¢ne tvari osteo-
ida.
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Optimalno opterecenje uravnotezuje stanje osteoblasticke i osteoklasti¢ne
aktivnosti tj. ista koli¢ina kosti se izgradi i razgradi u jedinici vremena.

Povecano opterecenje, dugotrajno i termitentno, u odredenim granica-
ma dovodi do deformacija kostanih struktura koje stimulativno djeluju na
osteoblasticku aktivnost i stvaranja nove kosti. Poprje¢ni presjek kosti se
poveCava te se ista sila rasporeduje na vecu povrSinu smanjujuéi napre-
zanje.

Za razliku od povecane aktivnosti, smanjena aktivnost i naprezanje ispod
praga uzrokuje izostanak stimu]irajuéeg\ ucinka deformacije kostanog tkiva
na aktivnost osteoblasta. Uzrok -tome je prevladavanje osteoklasticke ak-
tivnosti i povecane razgradnje kosti. Poprjecni presjek kosti se smanjuje
dok se sila rasporeduje na manju povrginu i time povecava naprezanje i
deformacije. Posljedica je ve¢a opasnost od prijeloma pri relativno malim
silama opterecenja.

Sposobnost funkcijske prilagodbe bitno je svojstvo zivog organizma (Roux
1885.). Prema toj teoriji i spoznajama o osteoporozi proizlazi da tjelesna
aktivnost usporava proces osteoporoze.

Pretjerano povecano opterecenje i prekomjereno  bavijenje tjeles-
nom aktivnosti uz nepravilnu prehranu moze u nekim slu¢ajevima
dovesti do narusavanja zdravlja, koje se moze ispoljavati kao sekundarna
amenoreja zbog hipotalami¢ckog hipogonadizma ili poremecaja redovitog
menstrualnog ciklusa kod mladih djevojaka sa znaCajnim smanjenjem
kostane mase.
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Pojam  ortopedske

preventive mora biti naglasen tijekom &itavog

Zivota a ne samo u mladoj (slika 5), ve¢ i u srednjoj, produktivnoj
Zivotnoj dobi, ali i u trecoj pa i &etvrtoj Zivotnoj dobi - bolesnika s
osteoporozom koji su stariji od 80 godina (30-34).

Priblizni postotak gubitka (u intervalima od 5%)

/
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Postotno opadanje nekih funkcija ili antropometrijskih karakteristika u

funkciji godina (4) -
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Mnoga istraZivanja su dokazala da je redovita i trajna tjelesna aktivhost
vazan ¢imbenik u prevenciji osteoporoze. Medutim, isto tako je utvrdeno
da nije svejedno o kojem se obliku tjelesne aktivnosti radi. Ciklicko
optereCenje je ponavljaju¢e opterecenje intenziteta i frekvencije unutar
fizioloskih granica. Tom opterecenju odgovaraju aktivnosti kao $to je
hodanje, trcanje i lagani aerobic i pogodno je u prevenciji osteoporoze.

Vazniju ulogu u prevenciji osteoporoze imaju vjezbe snage i vjezbe s op-
rete¢enjima. Naravno, vjezbe moraju biti prilagodene dobi i funkcionalnim
sposobnostima samih vjezbaca. Potrebno je prije ulaska u takve programe
obaviti lije¢nic¢ki pregled kako bi se utvrdilo inicijalno stanje osobe i prema
tome izradio program aktivnosti. Takvi programi primijenjeni kod Zena 50-
ih godina pokazuju pozitivnu korelaciju s gustocom kostiju kraljeSnice i
kuka. Uz to treba napomenuti da ove vjezbe jacaju i miSice, te time
stvaraju odredeni aktivni zastitni korzet. Program ja¢anja muskulature pod-
laktice, u svrhu prevencije prijeloma, uz primjenu izometri¢kih vjezbi stiskanja
Sake u petomjese¢nom razdoblju doveo je do znacajnog povecanja gustoce
odgovaraju¢ih kosti gotovo za 4 % u odnosu na kontrolnu grupu koja nije
u programu kod koje je registriran gubitak koStane mase za - 1,9 %.

Cinjenica je da Zene imaju manju kostano-misiénu masu od muskaraca,
a uz to nakon meopauze brze gube koStanu masu (34-39,43,44) (slika 6).
Vaznu ulogu u prevenciji i rehabilitaciji osteoporoze uz pravilan izbor tje-
lesne aktivnosti ima i izbor odgovarajuc¢ih vjezbi opterecenja. [zometricke i
pliometri¢cke vjezbe optereéenja znatno su primjerenije i ucinkovitije nego
vjezbe opterecenja klasi¢nog izotonic¢kog tipa.
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Mnoga istrazivanja usporedbe gustoce kosti u sportasa i nesportasa poka-
zala su vecu gustocu kosti u sportasa u odnosu na nesportase. Ta razlika
je jos vidljivija kod sportova jakosti. Isto tako istrazivanja su pokazala da je
gustoce kosti u mladih, sredovje¢nih i starijh Zena i muskaraca koji su
ukljuceni u redovito tjelesno vjezbanje veéa nego u osoba iste dobi koje
se ne bave tjelesnim vjezbanjem.

U sportovima jakosti (slika 7) tipa dizanja utega sporta i imaju od 10-30
% vecu gustocu kosti nego naprimjer sportadi atleti¢ari dugoprugasi koji
dolaze iz sportova izdrZljivosti. Brojni autori smatraju da trening snage
stimulira izgradnju kosti neposrednim ucinkom vlaka misica na kost ili
povecanjem gravitacije prilikom dizanja optere¢enja. U ovakvim trenaZnim
programima preporuca se vjezbanje u intervalima od tri puta tjedno s
intenzitetom veéim od 60 % jednog RM (maksimalno ponavljanje) u
trajanju ne kracem od godinu dana, kako bi program imao znacajno

fiziolosko povecanje kostane mase.

Pravilna tjelesna aktivnost, uz pravinu prehranu i nadomjestak hormona
nakon menopauze smatra se danas po mnogim autorima najboljom
kombinacijom u prevenciji osteoporoze.

O ostalim Spotrovima govori se u tekstu kolege D. Sakiéa i suradnika
(49).

Kakav kinezioloski tretman predlazemo bolesnicima s osteoporozom? Vjezba-
ti moZete u svakoj Zivotnoj dobi, ali su rezultati najbilji u djetinjstvu i ado-
lescenciji. Tada se kost brzo izgraduje, gomila se i vise od idealne mase,
Sto je dobra “zaliha” kosti za ubrzano gublienje kosti u starosti.
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U akutnoj fazi bolesti (patoloska fraktura) uz medikamntoznu i elektroanalgeziju
neophodno je mirovanje i/ili imobilizacije (udlaga, steznik, gips) (47).
Nakon akutne bolne faze, uz potporu medikamnetozne terapije, elektrote-
rapije i/ili magnetoterapije poZelina je to ranija mobilizacija. Hidroterapija
ima u ovoj, tzv. drugoj fazi lijeCenja, znacajno mijesto. Osobito valja na-
glasiti tre¢u fazu u kojoj je kinezioterapija dominantna i kao terapija, ali i
kao sekundarna ili pak tercijarna prevencija OP Uz to Sto se smasnjuje
neminovna resorpcija kostane mase (osteopenija, potom i osteoporoza),
viebama se postize bolja koordinacija pokreta Sto pridonosi prevenciji
pada.

Vjezbe i Sport (indikacije i kontraindikacije ) ovise o dominantnoj simptomatolo-
giji, ali i komorbiditetu. Setnje su idealno fizicko optereéenje bolesnika s OP
Pogredno je u Netterovom slikovhom prikazu knjizice o OP (3) prikazana igracica
golfa. Torzije kraljeznice, pokreti vrlo cesti u golfu, osobito nepozelini i u
osteopeniji, a kamo li osteoprozi.

Pri vjezbanju valja IZBJEGAVATI* svaku vjezbu koja izaziva bol.

* tijekom vjezbanja izvoditi ekstremne pozicije

* vjezbati tijekom akutne bolesti, posebice onih koje zbog povisene tem-
perature dovode do gubitka tekucine

* vjezbati neposredno nakon jela

* za vrijeme vjezbi zadrzavati dah.

Vjezbati treba najmanje 3 puta tjedno uz prethodno zagrijavanje, posebice
kod vjezbi snage. Ne preporuca se intenzitet vjezbi ve¢i od 50 % maksi-
malnog. Prije vjezbi posavjetujte se sa svojim obiteljskim lije¢nikom, pose-
bice ako uzimate neke druge lijekove. Prije vjezbanja provjerite kvalitetu i
frekvenciju pulsa (poZeljna izmedu 60 i 90).

Vodite zabiljeSke o slijedu zbivanja.

Izmedu pojedinih vjezbi, najboilje u seriji do 20, treba uklopiti odmor do 2 minute.
Jutarnje je vjezbanje ucinkovitije. Treba vjezbati na mekoj, ali ne skliskoj povrsini,
bolje u zatvorenom.

Vilo je vaino izmedu bolesnika i lije¢nika i/ili fizioterapeuta ostvariti
most povjerenja i motivirati bolesnika za vjezbu, imaju¢i u vidu u kojoj se
fazi bolesti nalazi, ali uzimajuéi u obzir i sve opasnosti komorbiditeta,
posebice kardiovaskularnog, respitarornog, a i zivéanog sustava (50).
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Vrlo je vazno izmedu bolesnika i lije¢nika iili fizioterapeuta ostvariti most
povjerenja, motivirati bolesnika za vjezbu, imaju¢ u vidu u kojoj se fazi
bolesti nalazi, ali uzimaju¢i u obzir i sve opasnosti komorbiditeta, posebice
kardiovaskularnog, respitarornog, a i Ziv¢anog sustava (50).

MOTIVACWA ~ AKCWA - SUDJELOVANJE - PACWENTOV [ZBOR ZA RAD U VLASTITU KORIST
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R IERAPEUTSKU OKOLINU
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ZELI OSTVARITI CILJEVE: 4 PROMIJENI PACIJENTOVO ANGAZIRANJE
VRWEME ZA RAZVIWJANJE GOVORA SA ==
SOBOM
N L/

Hipokratova misao “Primum nil nocere” osobito je va na u kinezioloskom
tretmanu osteoporoze. Manipulativne tehnike su kontraindicirane u bolesnica
ili bolensika s osteoporozom!!!

VJEZBE ZA PREVENCIJU OSTEOPOROZE

Vjezba 1.

Pocetna pozicjja: Polozaj leze¢i na trbuhu.
Opis vjeZbe: Podignite obije ruke od poda te
ih  naizmjeni¢no ispruzujte i savijajte do razine
ramena. Pritom kontrahirajte lednu muskulaturu.
lzvodenje vjeZbe: 2-4 serije s 15-20
ponavljanja.

Moguce pogreske: Previse podizanje gornjeg
dijela tijela i savijanje vratne kralje$nice.
Namjena vjeZbe: Jacanje ledne muskulature.
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Vjezba 2.

Pocetna pozicija: Polozaj lezeéi na ledima.
Opis vjezbe: Savinite nogu u koljenu u kutu
od 90 stupnjeva. Potiskujte koljeno na prsa s
istodobnim davanjem otpora rukama.
lzvodenje vjezbe: Zadriavanje pozicije 6-7
sekundi.

Moguce pogreske: Zadrzavanje daha.

Namjena vjeZbe: Jalanje trbusne muskulature.

Vjezba 3.

Pocetna pozicija: Stojeéi poloZaj s rasirenim stopalima u $irini ramena.
Opis vjeZbe: Spustajte se savijajuéi koliena maksimalno do 90 stupnjeva. Pri
spustanju udisite, a pri podizanju izdisite.

lzvodenje vjezbe: 3 serije s 10 ponavljanja.

Moguce pogreske: Savinuti gornji dio tjela previSe prema naprijed ili nazad.

Namjena vjezbe: Jacanje misisa nogu.

Vjezba 4.

Pocetna porzicija: Sjedeci polozaj s ravnom kralje$nicom.

Opis vjezbe: Podizite budice iznad glave ispruzujuéi ruke. Spustajué¢i budice
savijajte ruke u laktu do 90 stupnjeva u razini ramena.

lzvodenje vjeZbe: 2-4 serije s 15 ponavljanja.

Moguce pogreske: Savinuta kraljesnica.

Namjena vjezbe: Jacanje muskulature ramenog obruéa.
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Vjezba 5.

Pocetna pozicjja: Stojeéi raskorazni poloZaj. Jedna noga naprijed savinuta u
koljenu, druga natrag ostaje ispruena. Rukama se oslonite o zd.

Opis vjezbe: Ispruzite straznju nogu tako da petu potisnete na pod. Zadrte taj
polozaj 20 sekundi i ponovite drugom nogom.

MoguZe pogrske: Podizanje pete od tla.

Namjena vjezbe: Istezanje misica straznje strane potkoljenice.

Vjezba 6.

Pocetna porzicija: Lezeéi polozaj sa savinutim
nogama na prsima. Ruke obuhvadaju koljena.

Opis vjezbe: Savinite noge na prsa te ih obuhvatite
rukama. Zadrzite poziciju
5-6 sekundi. Zatim
rukama potisnite koljena
na prsa te taj polozaj
zadrzite 20-30 sekundi.
Moguce pogreske:
Podizanje glave i savijanje
brade na prsa.

Namjena vjezbe:
Istezanje muskulature
donjeg dijela kraljesnice.
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Hipokratova misao “Primum nil nocere” osobito je vazna u kinezioloskom
tretmanu osteoporoze. Manipulativne tehnike su kontraindicirane u bolesni-
ca ili bolesnika s osteoporozom!!!

Jesu li dovoline samo vjezbe po Sinakiju prikazane u “Smjernicama za
prevenciju, dijagnostiku i lijeCenje osteoporoze” i u videoprikazu na ovom
teCaju ili pak predlozenih 6 vjezbi u ovom prilogu za same pacijente, nije
bitno. VaZan je dobro odabran, doziran u pravilnom ritmu i dovoljno
dugo realiziran, potupno optereéivan pokret. Za to je nuzno da se izmedu
pacijenata, fizioterapeuta i lije¢nika ostvari most povjerenja. Hrvatsko drustvo
nijje tako bogato da svakom tko dode u ambulantu ili savjetovaliste sa
sumnjom na osteoporozu pokloni knjigu ili videoprilog. Smijernice za pre-
venciju, dijagnostiku, i lije¢enje koje je 1998. tiskalo Hrvatsko drustvo za
osteoprozu su dobro naglasile i nuZnost fizikalne medicine i rehabilitacije.

Ponovlieno je to i u listu “ Osteoporoza“ (40). Niz aktivnosti u 1999.
godini koja je proglasena Godinom starijih jo$ je viSe pridonijelo zdravstvnoj
prosvijeCenosti bolesnika, u ¢emu je veliku ulogu imao i tisak, radio i TV.
Nase pucanstvo prihvaca kinezioterapiju kao zna¢ajno pomagalo u preven-
ciji i lijeenju osteoporoze. lzrazena Zelja naSeg pucanstva za novim
spoznajama u etiologiji i patogenezi, a posebice spriecavanju i lije¢enju
ove “tihe epidemije” daje nam razloga za optimizam. S 2000.-tom godi-
nom ulazimo u “Desetlie¢a kostiju i hrskavice”. Blizi se i Il. Kongres
fizikalne medicine i rehabilitacije HDFMR na kojem ¢e u okruglom stolu
usmjeriti napore bolesnika, fizioterapeuta, radnih terapeuta, sportskih lije¢nika,
fizijatara, ortopeda, reumatologa , endokrinologa, farmakologa ali i eko-
nomista i politicara u stvaranje <vrste, guste mreZze dobrih namjera i
postupaka kojima ¢emo uvelike zaustaviti nemilu epidemiju osteoporoze u
XXI. stolje¢u. Svaki ¢e pojedinac moci svojim “¢vorom* pojacati tu mrezul!!

“
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