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Tijekom Zivota u organizmu se neprestano zbiva kodtana pregradnja sa
svrhom optimalnog ocuvanja glavne funkcije kosti kao potpornog organ-
skog sustava. Kontinuirana osteogeneza podrazumijeva proces izgradnje
i razgradnje kostanog tkiva. Oba su procesa istovremena, sinergistiéki i
uravnotezeno djeluju u pravecu odriavanja tkivne homeostaze kostanog
tkiva u skladu s funkcionalnim zahtjevima. Remodeliranje kosti podloino je
metaboli¢ko-hormonalnim, nutritivnim ¢imbenicima i lokalnim mehanickim
opterecenjima.

Povecanomehanicko opteredenje prema Wolfovom zakonu ima stimulativni
ucinak na kostanu izgradnju, a odredeno kontinuirano tjelesno opteredenje
ima pozitivan ucinak na zdravlje kosti u smislu odrZavanja ili povecanja ko-
Stane gustoce (engl. bone mineral density, BMD) (1). Stoga je u bolesnika s
osteoporozom i osteoporotskim prijelomima kraljeZnice vazna nefarmako-
loska metoda lije¢enja - medicinska tjelovjezba. Tjelesno vijeZbanje, pogla-
vito vjeZbe snaZenja s opterecenjem i antigravitacijske vjezbe, s vjierojatnim
mehanizmom mehanickog stresa i indukcije osteablasta, imaju znadajnu
ulogu kako u postizanju vréne kostane mase, tako i u prevenciji osteopo-
roze i osteoporotskih prijeloma. U postmenopauzalnih zena kombinirana
tielovjezba koja ukljuduje viezbe snage s opterecenjem, aerobne viezbe i/
ili antigravitacijske vjezbe pozitivno djeluje na kost, smanjujudi njen gubi-
tak (2). Brojne meta-analize, sistemski pregledi, uklju¢ivo i one Cochrane
grupa pokazali su da trening visokog intenziteta i antigravitacijske viezbe u
postmenopauzalnih Zena, provodene pojedinaéno ili u kombinaciji, imaju
znacajan ucinak na povecanje BMD-a u podrug¢ju slabinske kraljeznice (3).
Preporuceni intenzitet opterecenja kosti varira ovisno o riziku za prijelom
{niski rizik: > 4 tjelesne tezine; umjereni rizik: > 2 tjelesne tezine; visoki rizik:
2-3 tjelesne teZine). Program vjezbanja za osobe s osteoporozom usmjeren
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je na vjezbe posture {prevencija kifoti¢cnog drZanja), vieZbe koordinacije i
ravnoteze, viezbe hoda, viezbe snaienja misi¢a kukova i zdjeli¢nog obruca
te misica stabilizatora trupa s ciljem prevencije padova. Ciljane antigravi-
tacijske vjeZbe, viezbe snaZenja s otporom, ali i viezbe niskog intenziteta,
poboljSavaju ravnoteZzu i smanjuju uéestalost padova u starijih osoba s niZzim
BMD-om i neovisno o ucinku na BMD, snizuju rizik od kostanih prijeloma. Za
prevenciju padova izvode se razliCite vrste vjeZbi koordinacije i ravnoteze
na balansnoj podlozi, Posturomed-u ili Tai chi (4). Lijecenje bolesnika s oste-
oporotskim prijelomom kraljeska u akutnoj fazi usmjereno je na lijecenje
boli, primjenu spinalnih ortoza i eventualno odmor u krevetu, uz provodenje
respiratornog treninga, stabilizacijskih vjezbi torakolumbalne kraljeZnice i
edukaciju posture. Nakon 8-12 tjedana bolesnicima s prijelomom kraljes-
ka preporuda se provodenje posturalnog treninga s ciljem odrzavanja ili
poboljganija krivina kraljeznice, povedanja stabilnosti kraljeZnice, olaksanja
izvodenja kretnji te preveniranja daljnjih fraktura (5). Provodenje tielovjezbe
u bolesnika sa starijim osteoporotskim vertebralnim prijelomima pokazalo
se ucinkovitim u smislu pobolj$anja kvalitete Zivota, smanjenja funkcional-
ne onesposobljenosti i pobolj§anja ravnoteze. Uz tjelovjezbu, u bolesnika s
osteoporozom i osteoporotskim prijelomima nuzna je edukacija usmjerena
na izbjegavanje dugotrajnih, nepovoljnih biomehanickih opteredenja pri
provodenju aktivhosti svakodnevnog zZivota, koristenje adekvatne obude,
ergonomski prilagodenih stolaca i drugog namjestaja, pomagala za hod, te
specifi¢nih i/ili individualno izradenih ortoza (6).

Bolesnici s osteoporoti¢nim prijelomom kraljeska u prvoj godini po zado-
bivenom prijelomu imaju 4 do 7 puta vedi rizik za ponovni prijelom. Taj se
rizik eksponencijalno povecava s vecim brojem prethodno zadobivenih pri-
jeloma kraljezaka, $to je prepoznato kao globalni javnozdravstveni problem.
Godine 2011. grupa struénjaka Medunarodne zaklade za osteoporozu {engl.
International Osteoporosis Foundation, IOF) objavila je dokument o nuZnosti
sekundarne prevencije osteoporotskih fraktura uz sudjelovanje koordinatora
na ¢ijem je temelju osmisljen program ,Uhvati frakturu” (engl. ,Capture the
Fracture”). Program promice sekundarnu prevenciju fraktura na globalnoj ra-
zini pospjesdujudi primjenu Servisa uz prijelom (Fracture Liaison Services, FLS)
kao postfrakturni model skrbi, uz koordinatora. Cilj mu je vodenje zdravstve-
nog sustava u smjeru pobolj3anja sekundarne prevencije putem osiguranja
medunarodno podrzanih standarda najbolje prakse, olak3anja uvodenja
promjena na nacionalnim razinama te podizanja svijesti (7).

Kljuéne rijeci: osteoporoza, kraljeznica, prijelomi, prevencija, rehabilitacija.
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