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Tjelovjezba i poveéana tjelesna aktivnost neraskidivi su dio svakog preventivnog ili terapijskog
postupka kod osteoporoze. Povecanje snage misi¢a uz opterecenje vlastitom teZinom u uspravnom
stavu vaZan su stimulator izgradnje kosti aksijalnog skeleta, ¢ime se smanjuje rizik od frakture,
a istodobno se povecava potpora kraljednice i stoga su kolapsi kralieSaka manje vjerojatni.
Vjezbanjem se povecava koordinacija pokreta i time smanjuje moguénost pada, poveéava
sposobnost zadtite od posliedica pada i pomaZe u stvaranju neovisnog Zivota u starosti.
Osobama sa blago izrazenom osteoporozom /T vrijednost densitometrije od -2,5 do -3 stand-
ardne devijacije ispod normale/ preporucuju se slijedeéi $portsko rekreativni sadrzaji: tjelovjezba,
pjeSacenje, plivanje, biciklizam, bocanje, streli¢arstvo, minigolf, ples. U bolesnika s uznapredovalim
stadijima osteoporoze i prijelomima dozvoljeno je samo plivanje, te posebno planirana i dozirana
medicinska gimnastika u leze¢em polozaju, dok su svi $portsko rekrativni sadrzaji kontraindicirani.
Povecanom tjelesnom aktivno$¢u, adekvatnom prehranom i lijekovima, te fizikalnom terapijom
mogu se prevenirati, pa i lijeciti najteze posljedice ove podmukle bolesti.
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Sport and recreational activities suitable for patiens with
osteoporosis

Exercising as well as increased physical activity are inseparable part of every preventional
or therapeutical procedure in osteoporosis. Increase of muscular strength by body-weight
loading in prone position is important stimulator of bone-building of axial sceleton. That
decreases fracture risks while increasing of spine support and making colapses of vertebras
less possible. Exercising increases coordination of movements while decreasing possibillity of
falling, increasing ability of selfprotection during the eventual fall and helps in creating of
independant life in advanced years. We recommend to our patients with osteoporosis (with

* Rad ¢e biti referiran na znanstvenom skupu Osteoporoza, KB Dubrava, Zagreb, 24. ozujka
2000.
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T values from -2,5 to -3 of standard deviations beyond normal) following recreational activities:
body exercising, walking, swimming, cycling, boccie-bowling, archery, mini golf and dancing.
In patients with osteoporosis combined with fractures we allow only swimming and specially
dosed and planned medical exercise in supine position, while are all other recreational
contents forbidden (contraindicated). With increased body activity, adequate nutrition and
medications and physical therapy the most serious consequences of this malicious disease
could be prevented and even cured.
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Osteoporoza je progresivna bolest oznacena smanjivanjem kostane mase i
propadanjem koStanih gredica, $to dovodi do povecane podloznosti za
prijelome, osobito kraljeSaka, vrata bedrene kosti i distalnog dijela podlak-
tice. ¢imbenici rizika za razvoj osteoporoze su brojni: od starije dobi,
postmenopauze u Zena, nedovolijnog unosa kalcija i vitamina D hranom,
bolesti Zlijezda s unutarnjim lucenjem, uzimanje odredenih lijekova, te razne
ovisnosti, ali medu najznacajnijima su dugotrajna nepokretnost i tjelesna
neaktivnost. Naime, postoje dvije bazicne determinante, koje odreduju da
li ¢e se razviti osteoporoza ili ne, a to su: maksimalna mineralna gustoca
kostiju kod pojedinca i brzina kontinuranog gubitka ko$tane mase u
starosti i u ranije navedenim bolestima. Za prevenciju osteoporoze znacajna
je pravina prehrana i tjelovijezba u doba adolescencije kada se kost
ubrzano izgraduje i akumulira za starost, ali takoder je dokazano da
svakodnevno vjezbanje moze povedati mineralnu gustoéu kostiju u premen-
opauzi i usput smanjiti brzinu razgradnje kosti koja je utvrdena kod vedine
Zena u postmenopauzi.(1-3)

Ucestalost osteoporoze je znatno veda u razvilenim zemljama $to bi se
moglo protumaditi sedentarnim nacinom Zivota i nedostatkom fizicke ak-
tivnosti. Gubitak kostane mase nakon dugotrajne imobilizacije sugerira
mogucnost da bi tjelovjezba i povecana tjelesna aktivnost mogli pomoéi u
lijeCenju osteoporoze. Povecanje snage misi¢a vazan je stimulator izgradnje
kosti, a samim time smanjuje se rizik od frakture, dok se istovremeno
povecava potpora kraljeSnice i stoga su kolapsi kraljeSaka manje vjerojatni.
Vjezbanjem se poboljsava koordinacija pokreta i time smanjuje moguénost
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pada. Ucenjem pravinog nacina padanja povedava se sposobnost zadtite
od poslijedica pada i pomaze u stvaranju neovisnog Zvota u starosti. U
cilju prevencije lomova kostiju zbog smanjenja vida, sluha, migiéne snage,
koordinacije, balansa, te prisutnosti kroni¢nih bolesti potrebno je u domu
starijih osoba osigurati dodatnu rasvjetu, eliminirati skliske podove i postaviti
rukohvate na klju¢na mjesta.

Kod bolesnika sa osteoporozom (T vrijednost densitometrije od -2,5 do -
3 standardne devijacije ispod normale) preporucaju se slijedeéi Sportsko
rekreativni sadrzaji: svakodnevna tjelovjezba, pjesacenje, plivanje, voZnja
biciklom, bocanje, streli¢arstvo, minigolf, ples. Svakodnevna tjeloviezba bez
naglih trzajnih pokreta i dizanja vecih tereta preporucuje se u ukupnom
trajanju od najmanje 20 min. sa svrhom poboljSanja rada kardiovaskular-
nog sustava, kao i zbog oCuvanja kostane i misicene mase. Pjesacenje od
3 do 5 km najmanje 4 puta tjedno pokazalo je pozitivne efekte na
mineralnu gustocu kostiju kod Zena u postmenopauzi. Plivanje 30 min 3
puta tjedno u umjereno toploj vodi, voznja biciklom 30 min 3 puta tjedno
u prirodi po ravnom terenu, ili sobni biciki 15 minuta 2 puta dnevno
polucili su sli¢ne rezultate, mada nisu u pravom smislu vjezbe pod
opterecenjem vlastite teZine, jer se tezina tijela kod plivanja umanjuje zbog
Arhimedovog zakona, dok kod bicikla sjedalo nosi teZinu gornjeg dijela
tijela.(4,5)

Bocanje, strelicarstvo i minigolf namijenjeni su onim ljudima koji se ne
mogu prisiliti na vjezbanje ili pjeSacenje, ve¢ na taj nacin ipak poboljsaju
svoju koordinaciju pokreta i prohodaju odredenu distancu skupljajuci
boce, strelice ili loptice nakon $to ih izbace. Ne preporu¢aju se teske
metalne boce i lukovi sa vecom snagom natega, a narocito su prikladni
samostrijeli sa mehanizmom za lak$e natezanje tetive. Isto tako ne preporuca
se pravi golf jer je pri pocenim udarcima zamah i trzaj tijela previse velike
snage, Cega u minigolfu nema. Ples je takoder aktivnost pogodna za
sprecavanje daljnjeg smanjenja mineralne gustoée kostiju pogodna za
starije osobe oba spola, jer je to vjezba koordinacije pokreta kod koje se
pod djelovanjem sile teze prebacuje tezina tijela sad na jednu, pa na drugu
nogu.

d bolesnika sa uznapredovalom osteoporozom (T vrijednost denzitometrije - 3 i
viSe standardnih devijacija ispod normale), a naroé¢ito kod osoba sa tipi¢nim
prijelomima nakon minimalne traume u anamnezi dozvoljeno je samo plivanje, te
posebno planirana i dozirana medicinska gimnastika u leze¢em polozaju, naprimjer
viezbe po Sinakiju. Nakon tih sadrZaja preporu¢a se blaga masaza. Narodito se
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preporucuju vjezbe za ledne ekstenzore, zbog redukcije slabinske lordoze i ja¢anja
trbuSnih misi¢a. Vjezbati treba polagano sa serijama od 2 do 3 puta, a zatim
postupno povecavati broj ponavljanja do najviSe 5 puta. Nuzno je uskladiti disanje
sa pokretima tijela i prestati sa vjeZbanjem ukoliko se javi poveéana bolnost u bilo
kojem segmentu lokomotornog sustava.

Osim T vrijednosti, koja izmjerenu mineralnu gusto¢u kostiju prikazuje u usporedbi
sa referentnim vrijednostima za mladu odraslu populaciju, Z vrijednost predstavlja
odstupanje od referentnih vrijednosti za istu dobnu skupinu takode u standardnim
devijacijama. Obrnuto proporcionalno Z vrijednostima raste Zivotni rizik za pojavu
prijeloma, tj. Sto je viSe negatinih standardnih devijacija to je rizik ve¢i, a obi¢no
se prikazuje u postocima. Ukoliko je taj postotak iznad 40% ne preporuéuju se
Sportsko-rekreativne aktivnosti, ve¢ samo prije navedena medicinska gimnastika.

Prije pocetka bavljenja pojedinim $portsko-rekretivnim sadrZajima, narocito u
starijoj dobi, potreban je pregled i konzultacija sa lije¢nikom. Tada se mogu otkriti
eventualne kontraindikacije za pojedine Sportsko-rekreativne sadrZaje i na taj nacin
izbjeci negativne posljedice povecane tjelesne aktivnosti kod npr. kroni¢nih boles-
ti.(6) Takoder lijecnik treba preporuéiti kombinaciju: poveéanu tjelesnu aktivnost,
adekvatnu prehranu, te eventualno medikamentoznu i fizikalnu terapiju kako bi se
prevenirale, pa i lijecile najteZe posljedice ove podmukle bolesti.(7)
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