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SAZETAK

povecanog rizika za prijelom. Naj¢esci osteoporotski prijelomi su prijelomi kuka, distalne podlaktice, proksimalnog humerusa i prijelomi kraljezaka.

Osteoporoza je bolest karakterizirana niskom mineralnom gusto¢om kosti i promjenama u kostanoj strukturi koje dovode do

Vjezbe koje se koriste u rehabilitaciji nakon osteoporotskih prijeloma koriste princip koji je baziran na moguénosti poboljsanja kostane gustoce
mehanickim optere¢enjem koje napreze kost i poti¢e kostano stvaranje. Uobicajeno se koriste vjezbe s progresivnim otporom, trening s opterec¢enjem i
trening balansa. Rehabilitacija nakon vertebralnih prijeloma uz primjenu vjezbi moze poboljsati kvalitetu Zivota, smanijiti kroni¢nu bol, poboljsati drzanje,
obrazac hoda, funkcionalni status i kvalitetu kosti. Klju¢ uspjeha rehabilitacije gerijatrijske populacije nakon prijeloma u podrucju kuka je uklju¢ivanje
multidisciplinarnog tima i rana mobilizacija. Zbog niske misi¢ne mase i snage osobe sa sarkopenijom mogu imati poteskocée s pokretljivoséu i promjene
u drzanju koje mogu povecati rizik od padova i prijeloma. Medu vazne uzroke ucestalih padova u starijoj populaciji ubrajaju se razni komorbiditeti,
kognitivno ostecenje, lijekovi i prepreke iz okolisa. Okolisni ¢imbenici uklju¢uju tip povrsine po kojoj se osoba krece, rasvjetu, namjestaj, razlicite
prepreke i nepostojanje rukohvata. Tjelesna aktivnost, posebno prilagodene vjezbe snazenja misic¢a, vjezbe ravnoteze i korigiranje obrasca hoda,
mogu smanijiti rizik od pada. Vertebralni prijelomi i prijelomi kuka imaju znatno vedéi i dugotrajniji utjecaj na kvalitetu Zivota bolesnika u odnosu na
ostale prijelome. Prijelomi kuka u gerijatrijskog populaciji imaju negativni utjecaj na sve aspekte Zivota i znac¢ajan negativni u¢inak na kvalitetu Zivota.
U prilog tome govore podaci da se samo 40 — 60 % bolesnika oporavi na razinu pokretljivosti prije prijeloma, a do 70 % na razinu aktivnosti u osnovnim
aktivnostima dnevnog Zivota.
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SUMMARY

of fracture. The most common osteoporotic fractures are hip, distal forearm, proximal humerus and vertebral fractures. Exercises used in rehabilitation

Osteoporosis is a disease characterized by low bone mineral density and changes in bone structure that lead to an increased risk

after osteoporotic fractures are based on the possibility of improving bone density by mechanical loading that stresses the bone and stimulates bone
formation. Progressive resistance training, weight-bearing and balance exercises are commonly used. Rehabilitation after vertebral fractures with
exercise can improve quality of life, reduce chronic pain, improve posture, gait pattern, functional status and bone quality. Rehabilitation program
following hip fracture should be multidisciplinary, while the key to the success of the rehabilitation of the geriatric population is early mobilization. Due
to low muscle mass and strength, people with sarcopenia may have difficulty with mobility and changes in posture that can increase the risk of falls
and fractures. Among the important causes of frequent falls in the elderly population are various comorbidities, cognitive impairment, medications
and environmental obstacles. Environmental factors include the type of surface a person walks on, as well as lighting, furniture, various obstacles, and
the absence of handrails. Physical activity, adopted muscle strengthening exercises, balance exercises and correcting gait patterns, can reduce the risk
of falling. Vertebral and hip fractures have a significantly greater and longer-lasting impact on the patient's quality of life compared to other fractures.
Hip fractures in the geriatric population have a negative impact on all aspects of life and a significant negative impact on quality of life. In support of
this, the data show that only 40-60% of patients recover to the level of mobility before the fracture, and up to 70% to the level of activity in the basic
activities of daily life.

KEY WORDS: quality of life, fall prevention, fractures, osteoporosis, rehabilitation, sarcopenia

je 40 - 50 % za Zene, odnosno jedna od dvije Zene doZivjet
¢e prijelom tijekom Zivota, dok ¢e jedan od pet muSkaraca

N Uvod

Osteoporoza je bolest karakterizirana niskom mine-

ralnom gustoom kosti i promjenama u kostanoj strukturi
koje dovode do povedanog rizika za prijelom. Procjenjuje se
da 30 % postmenopauzalnih Zena ima osteoporozu te da ée
40 % medu njima doZivjeti osteoporotski prijelom koji se
jo$ naziva prijelomom zbog krhkosti ili nisko-energetskim
prijelomom. U dobi od 50 godina Zivotni rizik za prijelom

doZivjeti prijelom zbog krhkosti (1). Osteoporotski prijelom
rezultat je djelovanja mehanickih sila koje uobicajeno ne re-
zultiraju prijelomom, najéeSce se povezuje s padom iz stojece
visine ili manjom traumom. Naj¢eS$¢i osteoporotski prijelomi
su: prijelom kuka, distalne podlaktice, proksimalnog hume-
rusa i prijelomi kraljeZaka. TeZe je prepoznati uzrok i to¢no
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vrijeme nastanka osteoporotskih prijeloma kraljeZaka te se
oni Cesto previde. Stoga je vaZno obratiti pozornost narecen-
tnu traumu, prolongirano koriStenje sustavno primijenjenih
glukokortikoida, dob, strukturalne deformitete kraljeZnice,
gubitak visine veci od 6 cm i udaljenost izmedu zadnjeg re-
bra i criste iliace manju od 2 poprecna prsta. U tom sluc¢aju
preporucuje se procijeniti bol u ledima, progresivni gubitak
visine ili kifozu, Sto moZe uzrokovati respiratorne i gastro-
intestinalne poteSkoce (2). Procjenjuje se da se godiSnje u
svijetu dogodi 9 milijuna prijeloma. Osteoporotski prije-
lomi povezani su s boli, gubitkom mineralne gustoce kosti
i miSiéne mase, onesposobljenosti, smanjenom kvalitetom
Zivota, poveéanim rizikom za novi prijelom i smrt. LijeCenje
bolesnika nakon osteoporotskih prijeloma je multifaktori-
jalno, ukljucuje traumatoloSko/ortopedsko lijeCenje, rehabi-
litaciju, procjenu osteoporoze, medikamentozno lijeCenje,
prevenciju padova i novih prijeloma djelovanjem na rizi¢ne
faktore kao Sto su sarkopenija, krhkost, niski unos proteina,
slaba miSi¢na jakost i snaga, neadekvatni miSiéni balans i
okoliSne rizike (1). Starenjem populacije osteoporotski prije-
lomi postaju sve veci javnozdravstveni problem zbog utjeca-
ja na zdravlje pojedinca i porast socio-ekonomskih trosko-
va. S obzirom na ocekivani daljnji porast broja osteoporot-
skih prijeloma u nadolazecem razdoblju, procjenjuje se da
ée taj utjecaj biti joS vedi (3, 4). Od svih osteoporotskih pri-
jeloma prijelomi kuka povezani su s najgorim ishodima te
zahtijevaju dugo razdoblje hospitalizacije i rehabilitacije (5).
Osteoporotski prijelomi u podrucju kuka i kraljeZnice pove-
¢avaju relativni rizik od smrtnosti. Za prijelome u podrudju
kuka taj rizik je oko 5 do 8 puta veci u prva 3 mjeseca nakon
ozljede, smanjuje se tijekom sljedece 2 godine te ostaje visok
tijekom 10 godina praéenja (2). Osim visoke smrtnosti pri-
jelom u podrucju kuka u starijih povezuje se s nizom ne-
gativnih posljedica kao $to su onesposobljenost, gubitak
neovisnosti, dugo vrijeme oporavka, losija kvaliteta Zivo-
ta, sarkopenija, depresija i kardiovaskularne bolesti (5, 6).
Prijelom u podrucju kuka potaknut ¢e zatvoreni krug gdje
zbog boli i hospitalizacije dolazi do razvoja inaktivitetne
atrofije muskulature i dekondicioniranja §to povecava rizik
od nepokretnosti, novih padova i prijeloma (7).

Rehabilitacija bolesnika nakon
osteoporotskih prijeloma
Mnoge studije opisuju program vjezbi za lijeCenje i preven-
ciju osteoporoze i njezinih komplikacija. Pojednostavljeno,
princip vjezbi baziran je na mogucnosti poboljSanja gustoce
kosti jer mehanicko optereéenje potaknuto vjezbama napre-
Ze Kosti i poti¢e koStanu formaciju. VjeZbe s progresivnim
otporom, trening s optereéenjem i funkcionalni trening ba-
lansa uobicajeni su modaliteti koji se propisuju s ciljem po-
ticanja vedée kostane formacije. Vazno je napomenuti da je
vecéina dokaza za ove preporuke dobivena na temelju istraZi-
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vanja prije prijeloma. Klini¢ari trebaju razmotriti primjenu
ovih principa i u populaciji koja je doZivjela niskoenergetski
prijelom, naglaSavajudi ispravne tehnike, postupno poveca-
nje opterecenja i izbjegavanje aktivnosti koje mogu povecati
mogudénost pada (1). Nekoliko studija istraZivalo je u¢inak
rane rehabilitacije bolesnika nakon akutnoga osteoporot-
skog prijeloma. Rana rehabilitacija bolesnika s prijelomom
u podrudju kuka povezana je s boljim rehabilitacijskim is-
hodom. Ukljuéivanje rane rehabilitacije nakon operativ-
nog lijeCenja prijeloma proksimalnog humerusa poboljSava
funkcionalni ishod. Rana postoperativna rehabilitacija na-
kon prijeloma distalnog radijusa rezultira ve¢im opsegom
pokreta i boljom snagom stisak Sake (8).

Rehabilitacija bolesnika nakon
osteoporotskih prijeloma kraljeZnice

Vertebralni prijelomi povezani su s oteZanom pokretljivo-
sti, boli, poremecenim snom, deformitetom, osobito razvo-
jem torakalne kifoze, promjenama u misi¢noj kontroli tru-
pa, depresijom, strahom od pada i bududih prijeloma, ote-
Zanim provodenjem aktivnosti svakodnevnog Zivota i sma-
njenom kvalitetom Zivota (1, 8, 9). IstraZivanja su pokazala
kako vjeZbe nakon vertebralnih prijeloma mogu poboljSati
kvalitetu zivota, smanjiti kroni¢nu bol, poboljsati drzanje,
obrazac hoda, funkcionalni status i kvalitetu kosti (1, 10).
Neki autori preporucuju ranu rehabilitaciju akutnoga ver-
tebralnog prijeloma koja se sastoji od vjezbi snaZenja i iste-
zanja muskulature trupa, vjeZbi balansa i korekcije posture.
Rana mobilizacija provodi se ovisno o prisutnosti boli. Kod
jaCeg intenziteta boli za vrijeme akutne i subakutne faze,
do maksimalno 12 tjedana, moZe se primijeniti ortoza (1, 8).
Izmedu razli¢itih tipova vjeZzbi koje se preporucuju, viezbe
snazenja ekstenzorne muskulature trupa pokazuju znacaj-
no vedi ucinak na prevenciju primarnih i sekundarnih pri-
jeloma u komparaciji s fleksijskim vieZbama (10). Preporuke
panela Too Fit To Fracture naglaSavaju vaznost ukljuc¢ivanja
osoba s vertebralnim prijelomima u multi-komponentne
programe vjezbi, ukljucujudi trening s otporom i trening
balansa. Treba izbjegavati aktivnosti koje ukljucuju brze,
repetitivne pokrete s optereéenjem, torziju ili fleksiju kra-
ljeZnice u krajnjim amplitudama ili one koji imaju vedi rizik
za pad (9, 11). Trening s otporom preporucuje se provoditi
za sve glavne miSi¢ne skupine, minimalno dva puta tjedno.
Trening s otporom definira se kao kontrakcija miSié¢a protiv
otpora do ,,preopterecenja®. Otpor je vanjska sila koju moze
pruZati vlastito tijelo ili vanjski otpor (primjerice, utezi) (9,
12). Intenzitet i vrstu vjeZbi treba prilagoditi toleranciji i spo-
sobnostima, posebice u slucaju boli. Treba izvesti dvije serije
od najmanje jedne vjeZbe za svaku glavnu miSiénu skupi-
nu, intenzitetom od najviSe 8 — 12 ponavljanja za one koji
to mogu tolerirati. Trening balansa preporucuje se provo-
diti svakodnevno, nastojati akumulirati 2 h treninga tjedno
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(15 - 20 minuta dnevno), $to se moZe izvoditi odjednom, u
kratkim intervalima tijekom dana ili uklopiti u dnevne ak-
tivnosti. Tandem stav (stajanje na mjestu pri Cemu je peta
prednje noge ispred prstiju straZnje noge s rukama u odru-
¢enju uz odrzavanje ravnoteZe), primjerice, dok peru sude,
moZe djelovati jednako dobro kao i strukturirane vjezZbe (9).
Vjezbanje balansa definira se kao ,ucinkovit prijenos tjele-
sne teZine s jednog dijela tijela na drugi ili izazov specific-
nih aspekata sustava za ravnoteZu (primjerice, vestibular-
nog sustava)“, a ponovno uvjezbavanje ravnoteZe definira
se kao ,ponovna edukacija osnovnih funkcionalnih obraza-
ca kretanja do Sirokog spektra dinamickih aktivnosti koje
ciljaju na sofisticiranije aspekte ravnoteze® (9, 12). VjeZbe
bi trebale biti odabrane tako da pruzaju dovoljan izazov za
ravnoteZzu, smanjujuéi osnovu oslonca osobe ili koli¢inu
osjetilnog unosa, remeteci njezino srediSte ravnoteZe ili po-
ticuéi miSi¢e vazne za drZanje ili ravnoteZu. Trodimenzio-
nalne vjeZbe definirane su kao da ,ukljucuju stalno kretanje
na kontroliran, fluidan, ponavljajuéi nacin kroz sve tri pro-
storne ravnine ili dimenzije®, a primjeri su Tai Chi ili ples
(9, 12). Preporuke za aerobne aktivnosti u svrhu uc¢inka na
zdravlje opéenito je, primjerice, hodanje 3 - 5 dana u tjednu
po 30 - 60 minuta dnevno. Samo aerobna aktivnost nece
biti dovoljna za prevenciju pada ili prijeloma, ali se moze
kombinirati s treningom otpora i balansa kako bi se posti-
gao bolji ucinak (9). Cochraneova analiza randomiziranih
kontroliranih studija usporedivala je vjezbe ili aktivne fi-
zikalnoterapijske intervencije s placebom / nevjeZbanjem
/ primjenom pasivnih intervencija ili bez fizioterapijskih
intervencija u bolesnika s vertebralnim prijelomima. Bilo je
ukljuceno 9 studija, ukupno 749 bolesnika, od Cega je bilo
68 muskog spola. Autori su zakljucili da nema dovoljno do-
kaza za procjenu ucinka vjezbi na incidenciju prijeloma,
padova ili neZeljenih dogadaja. Postoje dokazi umjerene
kvalitete da vjezbe vjerojatno poboljSavaju fizicke perfor-
manse, osobito Timed Up and Go test u osoba s vertebral-
nim prijelomima (13).

Rehabilitacija bolesnika nakon prijeloma
u podrucju kuka

Prijelom kuka rezultirat ¢e smanjenom pokretljivosti, po-
remecenim balansom i strahom od ponovnih padova, Sto
utjeCe na ¢injenicu da se gotovo 40 % starije populacije ni-
kada ne oporavi do stanja prije prijeloma. Vrijeme oporav-
ka na stanje i moguénosti prije prijeloma moze trajati do 9
mjeseci za deficit balansa, a sve do jedne godine za opora-
vak obrasca i brzine hoda (1). Veéina prijeloma u podrucju
kuka lijeCi se operativno, uobicajeno u postoperativhom
periodu bez dodatne gerijatrijske evaluacije. Incidencija
postoperativnih komplikacija u starije populacije (primje-
rice, delirij, pneumonija, dekubitalni ulkusi) iznosi do 75 %
te zahtijeva intervencije povezane s gerijatrijskom skrbi

(4). Rehabilitacija nakon osteoporotskog prijeloma kuka u
starijoj populaciji trebala bi zapoceti Sto ranije kako bi se
preveniralo funkcionalno pogorSanje i komplikacije. U ide-
alnim uvjetima preporucuje se ukljuciti multidisciplinar-
ni tim Kkoji se sastoji od traumatologa/ortopeda, fizijatra,
gerijatra, fizioterapeuta, radnog terapeuta, nutricionista,
socijalnog radnika, psihologa i prema potrebi drugih spe-
cijalista, uz integraciju ortogerijatrijskih i rehabilitacijskih
postupaka. Ako navedeno nije moguce, potrebno je uklju-
¢iti specijaliste s multidisciplinarnim kompetencijama (4,
7). Za multidisciplinarni pristup postoje snazne preporuke
bazirane prema stupnju dokaza i miSljenja eksperata (4).
Cilj je sprijeciti gubitak teZine, oporaviti moguénost hoda,
samopouzdanje i neovisnost. Klju¢ uspjeSne rehabilitacije
je rana mobilizacija. Vazno je utvrditi i funkcionalni status
prije ozljede, komorbiditet, postaviti realne ciljeve, procije-
niti Sto se moZe poboljsati i koje intervencije treba ukljuditi.
Za vrijeme hospitalizacije treba zapoceti i sa sekundarnom
prevencijom osteoporoze. Iako se komponente oporavka i
rehabilitacijski programi razlikuju, uklju¢ujudi vrijeme tra-
janja i lokacije (vlastiti dom, stacionarno ili ambulantno),
viSe sistematskih pregleda i metaanaliza pokazalo je da re-
habilitacijski program poboljSava ishod bolesnika nakon
prijeloma kuka u komparaciji s pristupom ,neka vrijeme
ide svojim tokom® (7). Progresivne vjeZbe s optereéenjem
povecavaju sposobnost miSi¢a da stvaraju silu. Postope-
rativno se snaga ekstenzora koljena na ozlijedenoj strani
smanjuje za viSe od 50 % snage suprotne noge. Poznata su
tri principa vjeZzbi s progresivnim opterecenjem: provoditi
mali broja ponavljanja prije umora, osigurati dovoljan od-
mor izmedu vjezbi radi oporavka i povecavati otpor kako
se povecava sposobnost generiranja sile. Postoje snazne
preporuke za primjenu progresivnih vjezbi s optere¢enjem
u postoperativnoj rehabilitaciji bolesnika nakon prijeloma
u podrudju kuka uz srednju razina dokaza. Ovisno o vrsti
prijeloma, dislokaciji ulomaka i opéem stanju bolesnika,
primjenjuju se razlicite kirur§ke metode (unutarnja fiksa-
cija, ugradnja parcijalne ili totalne endoproteze kuka). Ako
nema problema s cijeljenjem mjesta prijeloma, preporucuje
se rano optereéenje. Iako je dozvoljeno optereéenje prema
vlastitoj toleranciji, bolesnici uobicajeno Stede operiranu
nogu do 4 mjeseca postoperativno. Za primjenu vjezbi s op-
tere¢enjem postoje slabe preporuke uz srednju razinu do-
kaza. Smanjenje sposobnosti odrZavanja balansa karakteri-
sti¢no za stariju populaciju povecava rizik pada za 2,9 puta.
Zbog toga su vjeZbe balansa neophodne radi smanjenja
mogucénosti novih prijeloma. Provode se vjeZbe iskoraka,
ustajanja, bo¢nog iskoraka i specifi¢ni treninzi ravnoteZe.
Za primjenu vjeZbi balansa preporuke su snazne uz srednju
razinu dokaza (4). Primjena progresivnih vjeZbi s opterece-
njem, trening balansa i strukturirane vjeZbe u usporedbi s
kontrolnim skupinama, nakon prijeloma kuka pokazale su
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srednje do znacéajno poboljSanje u funkcionalnom statusu.
Strukturirane vjeZbe bazirane na progresivnim vjeZbama
s opterecenjem imale su veci u¢inak na cjelokupnu mo-
bilnost, a ucestalije provodenje vjeZbi balansa pokazalo je
vecéu ulinkovitost u poboljSanju ukupnoga funkcionalnog
statusa (1). Sastavni dio rehabilitacije uz vjeZbe ukljucuje
edukaciju bolesnika, pozicioniranje, prevenciju kompli-
kacija (primjerice, duboka venska tromboza, dekubitusi),
transfere, koriStenje pomagala (hodalica, Stake), procedure
fizikalne medicine, lijekove, prilagodbu okoline, nutritivou
potporu i drugo (14). NajceSc¢a aerobna aktivnost je hodanje
Sto je dobro prihvadeno medu starijom populacijom zbog
jednostavnosti i moguénosti samostalnog izvodenja. Iako
metaanalize nisu pokazale znacajniji u¢inak hodanja na
lumbalnu ili femoralnu mineralnu gusto¢u kosti u postme-
nopauzalnih Zena, aerobni trening osobito visokog intenzi-
teta i brzo hodanje, naizmjeni¢no s dZogingom i penjanjem
po stepenicama moZe prevenirati daljnji gubitak gustoce
kostiju. Multikomponentni trening koji ukljucuje vjeZbe
umjerenog do visokog intenziteta, snaZzenje muskulature
i vjeZbe balansa, moZe imati pozitivan uc¢inak na gustocu
kosti u podruéju kuka i lumbalne kraljeZnice. Propisivanje
vjezbi za starije bolesnike s osteoporozom mora biti indi-
vidualno nakon klini¢kog pregleda koji ¢e definirati inten-
zitet i mogucénost izvodenja vjeZbi baziranih na miSiénoj
snazi, balansu, hodu, kardiovaskularnoj funkciji i komorbi-
ditetima. Cak i poticanje na manju fizi¢ku aktivnost starije
populacije moZe smanjiti rizik od pada i prijeloma. Prepo-
ruke za provodenje minimalne fizicke aktivnosti (hodanje
viSe od 30 minuta dnevno, ako je moguce u vanjskim uvje-
tima), unato¢ skromnom pozitivnom ucinku na koStanu
gustodu, smanjuje rizik od pada (2). LoSiji ishod rehabilita-
cije povezuje se s bolesnicima muskog spola, osobama koje
Zive u institucijama, depresivnima, dementnima ili slabije
pokretnima prije ozljede. Kod osoba s demencijom cCesto
ée izostati rehabilitacija, a kod onih koji ¢e biti ukljuceni u
proces moze se postiéi poboljSanje kao u ostaloj populaciji,
ali kroz duzi vremenski period. Niski unos hrane postope-
rativno, slabija prehrana i pothranjenost prije operacije po-
vezani su s loSijim oporavkom pokretljivosti i funkcije (7).
Smrtnost nakon prijeloma kuka veca je u muskaraca, dok je
oporavak mobilnosti neovisan o spolu (7, 15).

Sarkopenija i osteoporotski prijelomi

Sarkopenija je progresivni generalizirani poremecaj skelet-
nih miSiéa koji dovodi do povecéane vjerojatnosti od negativ-
nih ishoda kao $to su padovi, prijelomi, tjelesni invaliditet
i loSa kvaliteta Zivota. Karakterizira je smanjena miSi¢na
masa i snaga, a prisutnost slabijih fizi¢kih performansi upu-
¢uje na tezu klini¢ku sliku. U klini¢koj praksi teZina sarko-
penije moZe se procijeniti na temelju anamnesti¢kih poda-
taka, njezinih simptoma i znakova te posljedica (primjerice,
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pad, osjecéaj slabosti, usporen hod, poteskoce s ustajanjem
sa stolca ili gubitak teZine, odnosno propadanje miSic¢a). U
svrhu procjene rizika od sarkopenije Europska radna sku-
pina za sarkopeniju u zadnjim revidiranim smjernicama
preporucuje KoriStenje jednostavnog SARC-F upitnika koji
se temelji na osobnoj procjeni bolesnika. Upitnik se sastoji
od 5 stavki koje se odnose na percepciju ogranicenja u sna-
zi, sposobnosti hodanja, transferima, penjanju po stepeni-
cama te broju prethodnih padova unutar godinu dana. Za
utvrdivanje slabije miSi¢ne snage moZe se koristiti i mjere-
nje snage stiska Sake te test ustajanja sa stolca. Mjerenje fi-
zi¢kih performansi vazno je u procjeni teZine sarkopenije, a
preporuka radne skupine koristi test brzine hoda jer je brz,
siguran i vrlo pouzdan. Test se izvodi na udaljenosti od 4
m pri ¢emu se brzina mjeri ru¢no Stopericom ili instrumen-
talno s pomocu elektroni¢kog uredaja za mjerenje vremena
hoda (16). Radi niske miSi¢ne mase i snage osobe sa sarko-
penijom mogu imati poteskoce s pokretljivoS¢u i promjene
u posturi koje dovode do povecéanog rizika od padova i pri-
jeloma. Nemogucnost odrZavanja miSi¢ne snage i izdrZlji-
vosti utjeCe na smanjenje sposobnosti obavljanja aktivnosti
svakodnevnog Zivota te smanjene kvalitete Zivota i prerane
smrtnosti (17). Zbog medusobne povezanosti miSica i kosti
u anatomskom, fizickom i metabolickom smislu kod zna-
¢ajnog broja osoba sa sarkopenijom prisutne su osteopenija
ili osteoporoza. Zbog zajednickih ¢imbenika rizika koji se
medusobno preklapaju uveden je pojam osteosarkopenija
(17, 18). Dosadasnja istraZivanja upucéuju na povezanost sar-
kopenije, osteoporoze i prijeloma kuka u starijih osoba pa
se sarkopenija, osim kao ¢imbenik rizika za osteoporozu u
Zena s prijelomom kuka, smatra i prediktorom rizika za pri-
jelom, a brzina hoda kao korisna dijagnosti¢ka metoda za
sarkopeniju moZe se smatrati snaznim prediktorom loSeg
ishoda u visoko rizi¢noj populaciji. Prevalencija osteoporoze
u Zena sa sarkopenijom veca je nego u Zena bez sarkopenije
(17,19). Sarkopenija kao vaZzan ¢imbenik rizika za osteoporozu
i prijelome, s obzirom na to da se lako dijagnosticira, moze
se smatrati dodatnim terapijskim ciljem pri razvoju strategi-
ja prevencije prijeloma (17).

Padovi i strategije prevencije
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji pad se definira
kao dogadaj pri kojem se osoba nenamjerno nade na tlu,
podu ili drugoj niZoj razini. Najvedéi rizik od pada imaju
starije osobe, a s godinama se taj rizik povecava. Posljedice
pada mogu biti ozbiljne ozljede (prijelomi, ozljede glave) ili
smrt. Smatra se da fizicke, osjetilne i kognitivne promjene
povezane sa starenjem u okruZenju koje nije prilagodeno toj
populaciji povedéavaju rizik za pad (20).

Prema procjenama jedna trecina starijih osoba doZivi jedan
ili viSe padova godiSnje, a oko 10 % starijih viSestruke pado-
ve, dok kod osamdesetogodi$njaka i starijih taj rizik raste te
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dosezZe godiSnju incidenciju do 50 %. UCestali padovi pove-
zuju se sa znacajnim morbiditetom i mortalitetom te mogu
biti odgovorni za gubitak neovisnosti starijih osoba te broj-
ne socioekonomske posljedice. Upravo sve vec¢i medicinski
troSkovi i teret bolesti povezanih s padovima predstavljaju
globalni problem, stoga je sveobuhvatna strategija preven-
cije pada kod starijih osoba vazno globalno zdravstveno
pitanje. Ponovljeni padovi Cesto su uzrok straha i psihic-
ke traume zbog Cega se starije osobe manje kreéu kako bi
izbjegli pad i moguce ozljede (21). Strah i stalna zabrinutost
zbog pada ogranicava osobu u aktivnostima svakodnevnog
Zivota, nosi sa sobom brojne nepovoljne fizicke i psihoso-
cijalne ishode, poput povecéanog rizika od pada, brojnih
funkcionalnih ograniCenja, niZe razine tjelesne aktivnosti,
depresije, niZe kvalitete Zivota i povecane smrtnosti. Strah
od pada predstavlja znacajan ¢imbenik rizika za padove (21,
22). Veéina prijeloma u starijih ljudi povezana je s padovi-
ma, s izuzetkom vertebralnih prijeloma. Vjerojatnost za pri-
jelom je veca Sto je loSija kvaliteta kosti, ali rizik od pada je
bolji prediktor prijeloma nego mineralna gustoca kostiju Sto
sugerira da bi cilj primarne prevencije prijeloma trebao biti
na identifikaciji osoba koje su izloZene riziku od padova, a
ne onih koji imaju osteoporozu (18). Promjene koje dolaze sa
starenjem kao §to su oStecenja vida i sluha, smanjen propri-
oceptivni i vibracijski osjet, pove¢ano posturalno njihanje,
promjene u hodu te loSije odrZavanje ravnoteZe ne smatra-
ju se direktno odgovornima za pad, no mogu mu znacajno
pridonijeti. Medu vaZne uzroke ucestalih padova u starijoj
populaciji ubrajaju se razni komorbiditeti, kognitivno oste-
éenje, lijekovi i prepreke iz okoli§a. Cimbenici odgovorni za
padove u starijih osoba dijele se u dvije skupine, specifi¢ne
za osobu (intrinzic¢ne) i okoliSne (ekstrinzi¢ne). Intrinzi¢ni
uzroci su neuroloski (kognitivno oStecenje, posturalna ne-
stabilnost, oStecenje vida, parkinsonizam / poremecaji hoda
/ moZdani udar, periferna neuropatija), miSi¢no-kostani
(deformacije stopala, slabost miSi¢a donjih ekstremiteta,
osteoartritis koljena i kuka), kardiovaskularni (aritmije, va-
zodepresivna sinkopa, stenoza aorte) i u¢inak lijekova (poli-
terapija, sedativi/hipnotici, diuretici/vazodilatatori, antide-
presivi). Okoli$ni ¢imbenici uklju¢uju opasnost pada u kudi
i oko nje, tip povrsine po kojoj se osoba kreée (neravni i skli-
ski podovi, tepisi, prepreke na podu), rasvjeta (loSe osvjetlje-
nje, odsjaj svjetiljki), namjeStaj (niski namjestaj, stolice bez
naslona), nepostojanje rukohvata ili ograde na stepenistu te
prisutnost kuénih ljubimaca. Padu mogu pridonijeti nepri-
kladna pomagala (primjerice, Stapovi bez zastitnih navlaka
protiv proklizavanja) i neodgovarajuca obuca za hodanje
(primjerice, koZni, glatki potplati). Rizik od pada povedéava
se s dobi i u prisutnosti veéeg broja ¢imbenika rizika. Spol
je dodatni ¢imbenik rizika, padovi su ucestaliji kod Zena (2,
23, 24). Dob i spol su nepromjenjivi ¢imbenici, ali je vazno
pravovremeno utjecati na prethodno navedene promjenji-

ve ¢imbenike. Asimetri¢an, usporen ili teturajuéi hod, hod
na §iroj osnovi ili hodanje u pognutom poloZaju, skretanje
s jedne strane na drugu, koriStenje pomagala za ravnotezu
ili mobilnost neki su od primjera koji mogu upudivati na po-
vedani rizik od pada. Jo$ uvijek ne postoji jedinstveni, opti-
malni test za procjenu rizika od pada. U procjeni rizika od
pada veliku vaznost ima pitanje o prethodnim padovima uz
procjenu svih rizi¢nih ¢imbenika (24). Tjelesna aktivnost,
posebno prilagodene vjeZbe za jaCanje miSiéa, vjeZbe ravno-
teZe i korigiranje obrasca hoda mogu smanjiti rizik od pada
u starijih osoba. VaZan dio strategije prevencije odnosi se na
procjenu stambenog okruZenja i edukaciju o rizicima, na-
kon ¢ega se moZe zapoceti s intervencijama (2).

Kvaliteta Zivota nakon osteoporotskih
prijeloma
Prijelomi u podrucju kuka u starijih bolesnika imaju negati-
van utjecaj na sve aspekte njihovog Zivota (zdravstveni sta-
tus, tjelesno, mentalno i emotivno funkcioniranje) i znaca-
jan negativan utjecaj na kvalitetu Zivota. Oporavak do razine
prije prijeloma moZe biti dugotrajan proces, a funkcionalni
ishod ovisi o nizu ¢imbenika. Pothranjenost, znacajan ko-
morbiditet, loSije psiholosko stanje, Zenski spol, niZe fizicko
i psihosocijalno funkcioniranje bolesnika prije prijeloma,
nestabilni prijelomi, postoperativna bol, produljeni bo-
ravak u bolnici te postoperativne komplikacije negativno
utjeCu na zdravstveni status i kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem (6). Za procjenu kvalitete Zivota nakon zavrSene
rehabilitacije potrebno je znati kakva je kvaliteta Zivota bila
prije ozljede. Vertebralni prijelomi i prijelomi kuka imaju
znatno vedi i dugotrajniji utjecaj na kvalitetu Zivota u bo-
lesnika povezano sa zdravstvenim statusom u odnosu na
prijelome gornjih ekstremiteta (25). Tjelesna, emocionalna
i psiholoSka onesposobljenost u kombinaciji s boli koja je
posljedica prijeloma moZe promijeniti percepciju kvalitete
Zivota osobe. Percepcija kvalitete Zivota razlikuje se u odnosu
na dob, spol i vrstu ozljede (26). Nakon prijeloma kuka samo
se 40 — 60 % bolesnika oporavi na razinu poKkretljivosti prije
prijeloma, a do 70 % na razinu neovisnosti u osnovnim ak-
tivnostima svakodnevnog Zivota. Njih 60 % treba pomoc go-
dinu dana kasnije, 33 % je potpuno ovisno ili zavrSi u domu
za starije i nemocne osobe u godini nakon prijeloma kuka
(1, 27). U prva 4 mjeseca nakon prijeloma kuka moZe se oce-
kivati maksimalni oporavak gornjih ekstremiteta u aktivno-
stima svakodnevnog Zivota, oporavak kognitivne funkcije i
depresije. Najvedi oporavak hoda i balansa o¢ekujemo u pr-
vih 6 mjeseci, s maksimalnim oporavkom unutar 9 mjeseci,
dok za oporavak aktivnosti poput kupovine, samostalnog
pripremanja obroka i ¢iS¢enja u domacdinstvu moZe biti po-
trebno i do jednu godinu. Vecéina bolesnika koji se oporave
narazinu hoda prije prijeloma i osnovne aktivnosti dnevnog
Zivota postic¢i ¢e navedeno u prvih 6 mjeseci (7).
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Zakljucak
Za optimalan klini¢ki ishod nakon osteoporotskih prije-
loma vazno je ukljuciti multidisciplinarni tim, primijeniti
lijeCenje i rehabilitaciju po principima medicine temeljene
na dokazima te uvesti sekundarnu prevenciju osteoporoze
i osteoporotskih prijeloma. U sklopu sekundarne prevenci-
je vazno je zapoceti ili korigirati lijeCenje osteoporoze, pre-
poznati i lijeCiti sarkopeniju, procijeniti rizik od padova te
provesti mjere prevencije padova. Osobe starije dobi nakon
prijeloma kuka zahtijevaju sveobuhvatnu intervenciju u svr-
hu poboljsanja zdravlja i kvalitete Zivota.
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