PREVENCIJA OSTEOPOROZE - PROGRAM VJEZBA ZA ZENE
NAKON MENOPAUZE

Osteoporoza je nalei¢e generalizirano oboljenje kostanog sustava. Frakture
kostiju i njihove posljedice kao §to su bolovi, trajno ostecenje ili ¢ak invalidnost klinicka
su manifestacija ove bolesti. Da bi se sprije¢ila spomenuta posljedica, potrebno je kako
iz socijalnih tako i iz ekonomskih razloga poduzeti preventivne mjere.

Pojatano mehani¢ko opterecenje kostiju, $to poboljSava stabilnost drZanja,
potvrduje spoznaju kako se treba kretati svaki dan i prekida se lanac nedovoljnog
koristenja osteomuskularnog sustava za podupiranje i kretanje te se tako moZe usporiti
proces razgradnje kostiju u Zena i nakon menopauze. Samo treba imati dobru volju i
redovito provoditi program vjezba te na taj nain poticati rad osteomuskularnog sustava.

Uvod

Osteoporoza je naceiée oboljenje koStanog sustava i nije postala vaznim
zdravstvenim problemom samo zbog porasta prosje¢ne Zivotne dobi. Otprilike 40% Zena
i 13% muskaraca nakon 50. god. Zivota pogodeno je ovom bolesti. Zbog smanjene
gustoée kostiju i promjene kostane mikroarhitekture te poveéane fragilnosti kostiju,
dolazi do frakture veé¢ i pri malom djelovanju sile. NajceS¢e se susrecu frakture
podlaktice, kraljezaka i vrata bedrene kosti, uz koje idu bolovi, funkcionalna ostecenja
ili ¢ak invalidnost. Npr. nakon frakture vrata bedrene kosti svega je polovica bolesnika
nakon godinu dana potpuno mobilna, dok oko 20% bolesnika umire (11). Zbog toga je
nuZna prevencija osteoporoze u socijalnom i ekonomskom pogledu.

Patogeneza

Razlikuju se dva oblika osteoporoze: primarna i sekundarna. Uzrok sekundarne
osteoroporoze je osnovna bolest zbog koje i dolazi do nje: npr. M. Cushing, Diabetes
mellitus, nefropatije itd., pa je potrebno trajno lijecenje lijekovima, npr. kortizonom.

Za primarnu, postmenopauzalnu i senilnu osteoporozu, odgovorna je maksimalna
masa kostiju te gubitak kosti koji iza toga slijedi. Maksimalna masa kostiju, do koje
dolazi oko 30. god. Zivota, uvjetovana je genetskim i hormonalnim &imbenicima, te
prehranom i tjelesnom aktivno$¢u. Razgradnja kostiju po¢inje kod Zena vec¢ nakon trece
dekade Zzivota, i moZe se prestankom funkcije jajnika u menopauzi prolazno
deseterostruko povecéati. Ne samo terapija medikamentima vec i tjelesni trening mogu
prema najnovijim znanstvenim spoznajama, ublaZiti gubitak kostiju nakon menopauze.

Osnove za postavljanje programa vjeiba

Ono §to odgovarajuéi program vjezba treba pruZiti jest pojacano mehani¢ko
optereéenje kostiju, tj. potpornog sustava, 3to bi trebalo poboljsati izgradnju kostiju. S
druge pak strane, gimnastiéki bi program trebao sprije¢iti bolove i invalidnost te smanjiti
opasnost od padova i lomova kod ljudi u procesu starenja.
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Mehanicko opterecenje kostiju

Godine 1892. po prvi put je ortoped J. Welff opisao vezu izmedu mehanickog
opterecenja i forme i funkcije kosti. Od tada mnoge eksperimentalne studije ukazuju na
to da je mehani¢ko optereéenje od iznimne vaZnosti za arhitekturu, geometriju, masu i
¢vrstocu kostiju. Fizioloski ciklus razgradnje kostiju prilagodava se njihovu opterecenju.
Malo opterecenje ili potpuni nedostatak optereéenja stimuliraju razgradnju Kosti.
Kratkotrajna, ali u pravilnim razmacima provedena izvanredna optereéenja, mogu, kako
to pokazuju istraZivanja, aktivirati stanice (osteocite i “lining cells”) na izgradnju
kostiju.

Smanjenje rizika od fraktura

Kostane promjene kao 3to su izmijenjena mikroarhitektura, smanjena masa i
gustoca kosti, neki su od uzroka fraktura. Zbog osteoporoze do fraktura moe doci
posebno u predjelu kraljeznice i bez vidljivog djelovanja sile. Ipak su kod starijih ljudi
upravo padovi najées¢i uzroci fraktura. Do padova dolazi zbog lo3e tjelesne ravnoteze i
smanjene miSi¢ne snage donjih ekstremiteta. Zbog toga su vazni ciljevi gimnasti¢kog
programa povecanje spretnosti kod svakodnevnih aktivnost jadanje misiéne snage i
stabilnost drZanja.

Sprjecavanje bolova, funkcionalnih oStecenja i invalidnosti

Kroni¢ni bolovi su uglavnom posljedica pogre3nog biomehani¢kog optereéenja,
uvjetovanog osteoporoznim opterec¢enjem kraljeznice ili frakturama u blizini zglobova
koje uzrokuju tesko pokretne zglobove. Cesto bolesnik koji ima osteoporozu nije u
stanju normalno funkcionirati, a posljedica toga je da sve viSe izbjegava svaku vrstu
kretanja i time dalje stimulira redukciju kosti.

Ublazavanje bolova i motivacija za kretanjem osnovne su pretpostavke za
odgovarajuci program vjezba.

Program vjeiba

Ciljevi treninga se sastoje od postizanja opceg funkcionalnog poboljsanja,
odrzavanja i poboljSavanja fleksibilnosti, stabilnosti drZanja, miSi¢ne snage, te
odgadanja zamora miSic¢a i preoptereéenja kostiju.

Postavljanje programa vjezba:

1. Faza zagrijavanja. Zene treba motivirati na kretanje i kontrolu pokreta. Primjeri: brzo
hodanje, tréanje na mjestu i sl.

2. Istezanje - za miSi¢e sklone skracivanju, svaku vjezbu ponoviti tri puta. Moze se
provoditi aktivno stati¢no istezanje ili pasivno stati¢no istezanje.

3. Stabilnost drzanja, kontrola pokreta, koordinacija: po Brunkewu, Klein-Vogelbachu,
po Briigerovu konceptu, uz otpor elasti¢ne trake, vjezbe kretanja prema konceptu
proprioceptivne neuromuskularne facilitacije. Sve vjezbe moraju poboljsati
funkcionalne obrasce pokreta, izvode se kretnje sliéne onima koje se koriste u
svakodnevnom Zivotu. Ve¢inom dinamicne vjezbe, koje treba ponoviti najmanje tri

50



puta, ne vjezbati manje od 20 min. Postujuci cilj programa, mogu se izvoditi razne
varijacije vjeZba.

Djelotvornost programa vjezbi

U dugoro¢noj studiji u trajanju od 1 do 5 god. uo¢ili smo da samo kod redovitog
provodenja vjeZba dolazi do zastoja u opadanju gustoée kosti kod Zena nakon
menopauze. Prosje¢no trajanje vjeZba iznosilo je 20 min. tri puta tjedno i 30 min.
dnevno. Kompliansa za program vjezba koji treba redovito provoditi iznosila je 48%.
Nakon 3 do 6 mj. trajanja vjeZba mogla se dokazati povecana snaga pri stiskanju Sake,
§to naglalava vrijednost ovog programa glede opterecenja kosti (Preisinger E,
Wemhardt R: Osteoporosepriventien - ein Ubungsprogramm fiir Frauen nach der
Menopause. Krankengymnastik, 1996; 3: od 344 - 356).

Dr. med. Ljiljana Pintar Markovi¢
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