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SAZETAK

kostanog sustava, Ciji je uCinak Cesto tesko mjerljiv kod primjene istog. Za razliku od farmakoloskog lije¢enja koje ima strogo definirane principe

Nefarmakolo3ko lije¢enje (NFL) osteoporoze (OP) sastavni je dio svih algoritama lije¢enja ove kompleksne metaboli¢ke bolesti

lije¢enja, ovdje postoji dosta neformalnih postupaka i slobodnijeg tumacenja njihovih uc¢inaka na ishode lije¢enja. Zato smo uvidom u dvije znacajne
baze podataka (Cochrane, PEDro) i pretrazivanjem istih Zeljeli utvrditi §to medicina utemeljena na dokazima (EBM) nudi u svojim zaklju&cima na temu
nefarmakologkog lije&enja osteoporoze. Najveée zna&enje daje se razli¢itim modelima vjeZzbanja nudeéi (ne)uvijerljive podatke o njihovom u&inku na (re)
modeliranje osteoporoti¢ne kosti i prevenciju novih prijeloma. Kod postmenopauzalne osteoporoze najbolji u¢inak su pokazale kombinacije vjezbi koje
su ukljucivale vjezbe snazenja, aerobik, vjezbe s utezima i vjezbe visokog intenziteta. Od tih vjezbi statisticko znacajno poveéanje mineralne gustoce
kostiju pokazale su samo vjezbe protiv otpora, na spravama u teretani, i to samo za gustoc¢u kosti vrata bedrene kosti, dok su vjezbe koordinacije i
ravnoteze smanjile broj padova i posljedi¢ni broj osteoporoti¢nih prijeloma. Ostaje potreba za daljnjim istrazivanjima i trazenjem novih kvalitetnijih
dokaza da nefarmakolosko lije¢enje osteoporoze doista ima znac¢ajno mjesto u svim postupnicima lijecenja.
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SUMMARY

affecting the skeletal system in a way that often cannot be measured. Unlike pharmacological treatment with its strictly defined methods, non-

Non-pharmacological treatment of osteoporosis is an integral part of all treatment algorithms in this complex metabolic disease

pharmacological treatment encompasses quite a few informal procedures and looser interpretation of their impact on treatment outcomes. Therefore,
we have tried, by searching the available database (Cochrane, PEDro), to determine what evidence base medicine has to offer within its own conclusions
for non-pharmacological treatment of osteoporosis. The most significant role in general is given to various exercise models by offering debatable
information about their effects on osteoporotic bone (re)modeling and prevention of future fractures. In postmenopausal osteoporosis, a combination
of exercises has yielded the best outcomes, including muscle strengthening exercises, aerobics, weight exercises and high intensity exercises. Among
the aforementioned, only resistance exercises performed with gym equipment have displayed statistically significant increase in bone mineral density,
but just within the femoral neck, whereas coordination and balance exercises have reduced the number of falls and consequently the number of
osteoporotic fractures. A need for further research is still present in order to provide new quality evidence proving that non-pharmacological treatment
of osteoporosis has a significant role in all treatment algorithms.
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¢ene i dokazane Cinjenice odgovorne za najteZe posljedice
osteoporoze, a to je nastanak tzv. ,atraumatskih® ili ,,nisko-

N Uvod

Osteoporoza (OP) je sistemska metabolic¢ka bolest ko-

stiju koja povremeno dode u fokus medicinske i javnozdrav-
stvene zajednice, kao i vedina kroni¢nih, progresivnih i
asimptomatskih bolesti/stanja koja su u ovo pandemijsko
vrijeme, gotovo pa potpuno, bila zanemarena (1). Stoga je
nas cilj, ¢ak i poslanje, da pokuSamo osvijestiti potrebu za
prevencijom i lijeCenjem ove bolesti te da pruZimo odgo-
vor na pitanje je li zanimanje za nju doista samo povremeni
trend ili se radi o ozbiljnoj bolesti.

Kao $to je i u prethodnim ¢lancima ovoga tematskog bro-
ja Medicusa naglaSavano, ova je bolest obiljeZena ne samo
smanjenom mineralnom gusto¢om kosti (BMD) nego i sma-
njenom c¢vrsto¢om Kkosti te znacajnim promjenama mikro-
arhitekture Kosti (2). Upravo te ¢injenice daju nam za pravo
da o osteoporozi govorimo s ozbiljnoS¢u jer su naprijed izre-

energetskih prijeloma®, prijeloma kod kojih postoji znacajna
disproporcija izmedu uzroka i posljedice, prijeloma zbog
kojih dolazi do dezintegracije kostiju podlaktice, nadlaktice,
natkoljenice, zdjelice i kraljeZnice, djelovanjem neproporci-
onalno male sile (2).

Postmenopauzalna i senilna osteoporoza su stanja determi-
nirana produZenim prosje¢nim trajanjem Zivota, spolom,
Zivotnim navikama, prehranom, ali i brojcanom dominaci-
jom Zena u starijim dobnim skupinama. Osteoporoza je po-
sljednje dvije pandemijske godine dijelila sudbinu svih bo-
lesti miSiéno-koStanog sustava, radi loSije dostupnosti dija-
gnostike, lijeCnika specijalista, fizioterapeuta, nutricionista
i drugih, jer nam je zdravstveni sustav funkcionirao u tzv.
,COVID modu*” (1, 3, 4). Glavna znacajka ove bolesti i najvaz-
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niji razlog zaSto se danas opet tematski govori o osteoporozi
jest ¢injenica da usprkos boljim terapijskim moguénostima,
zbog naprijed navedenog, vjerojatno imamo povecan broj
neprepoznatih i nelijeCenih osteoporoti¢nih prijeloma. O
tome nemamo pouzdanih epidemioloskih podataka (kao i
o vecini kroni¢nih asimptomatskih bolesti/stanja unutar
naSega zdravstvenog sustava), ali je Cinjenica da su entuzija-
zam, znanje, edukacija i moguénost lije€enja osteoporoze u
reCenom periodu splasnuli, te je to dovelo do zanemarivanja
tih bolesnika u reCenim loSijim uvjetima dijagnostike, pra-
¢enja, prevencije i lijeCenja, kao Sto je to opisano i dokumen-
tirano i u nekim drugim zemljama (1, 3, 4).

Kvantitativnom definicijom OP-a od strane Svjetske zdrav-
stvene organizacije (WHO) 1994. - stanjem utemeljenom na
najlakSe mjerljivom parametru ,bolesti“ (mineralna gustoca
kosti = BMD) i njegovim odstupanjem od normalne vrijed-
nosti — dobili smo parametre za otkrivanje rizi¢nih osoba,
pradenje uspjesnosti lijeCenja i komplikacija bolesti (2, 5).
S druge strane, u vremenskom periodu od 20-ak godina,
a postujuéi danas uobicajene norme evaluacije medicine
utemeljene na dokazima (Evidence based medicine = EBM),
s velikom sigurno$éu ne moZemo govoriti o rezultatima i
uspjesnosti lijeCenja osteoporoze metodama nefarmakolos-
kog lijeCenja (NFL), Sto ¢e biti tema ovog ¢lanka.

Smjernice za lijeCenje osteoporoze bile su viSe puta u foku-
su aktivnosti Hrvatskoga reumatoloSkog drustva (HRD) i
Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
(HDFRM) Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora (HLZ) (5, 6), o Cemu
nam svjedocCe i neke hrvatske ranije publikacije koje su bile
fokusirane i na nefarmakolosko lijeCenje osteoporoze (7 - 9).
To upravo potvrduje naprijed izreCenu tezu kako ova bolest/
stanje nije bila u stalnom fokusu nase medicinske javnosti te
ée se ovim ¢lankom pokus$ati nadopuniti do sada publicira-
ne spoznaje o koristi i uspjeSnosti nefarmakoloskog lijeCenja
osteoporoze na temelju dostupnih nam EBM podataka. To
ée se temeljiti na prethodno navedenim ¢lancima, pri ¢emu
¢e biti ponovljeni neki, ve¢ ranije publicirani podaci, a ovaj
¢lanak moZemo shvatiti kao aZuriranje podataka iznesenih
u ranijim publikacijama (5, 8, 9).

SloZenost lijeCenja osteoporoze je zbog njezine multifaktori-
jalnosti pri nastanku promjena u kKoStanom sustavu namet-
nula i kompleksne ciljeve lijeCenja (8 — 11), pri ¢emu nam na
prvom mjestu kod nefarmakoloskog lijeCenja osteoporoze
mora biti stanje naSih bolesnika. Zato bismo prema priori-
tetima ucinaka nefarmakolo$kog lijeCenja osteoporoze to
mogli pobrojati na sljededi nadin:

1. smanjenje rizika od prijeloma

2. popravljanje sveukupne kvalitete Zivota

3. povecanje funkcijske sposobnosti bolesnica/ka

4. povecanje koStane mase i gustoce kosti (BMD)

5. usporavanje pregradnje Kosti.

U brojnim postupnicima (algoritmima) lijeCenja, kao i pre-
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porukama relevantnih stru¢nih drustava i skupina struénja-
ka koji se bave problemima izu¢avanja uzroka, prevencijom i
lijeCenjem osteoporoze u dostupnoj nam stru¢noj literaturi,
redovito nalazimo preporuku i za nefarmakolo$ko lijeCenje
osteoporoze (2, 5, 6, 10, 11). To je i oCekivano jer rastereéenje
kosStanog sustava potice smanjenje koStane mase, mehanic-
ko optereéenje (primjerice, vieZbanjem) oc¢ekivano bi treba-
lo povecavati kostanu masu (11).

Pritom se susre¢emo s brojnim preprekama u korektnom tu-
macenju ishoda lijeCenja. TeSkoce koje se javljaju pri EBM
tumacenju uspjeSnosti nefarmakoloSkog lijeCenja, posljedi-
ca su teSko medusobno usporedivih mjera uspjesnosti lije-
¢enja i pradenih parametara, kao $to ¢e biti razvidno iz niZe
prikazanih rezultata istraZivanja pretraZene literature.

Za razliku od toga, brojne kontrolirane, multicentri¢ne i dvo-
struko slijepe studije daju zna¢ajnu pouzdanost u interpre-
taciji rezultata lijeCenja farmakoterapijom, pa ¢ak i kada nije
u potpunosti moguce izbjeéi subjektivnost onih po Cijim se
preporukama te studije provode (farmaceutska industrija).
Pritom je najveci problem u procesu evaluacije uspjesno-
sti lijeCenja osteoporoze taj Sto smo najc¢eSée u moguénosti
mjeriti prvenstveno BMD i na temelju toga raspravljati o (ne)
uspjeSnom ucinku, kako farmakoloSkog tako i nefarmako-
loskog lijeCenja osteoporoze (9). Naime, kvantitativne radi-
oloSke metode pradenja ucinka lijeCenja (QCT, mikro-QCT,
mikro MR), biopsija kosti i druge evaluacijske mogucénosti
koje govore o pradenju geometrije koStanog tkiva, mikro-
arhitektonskim promjenama i mikrostrukturnim ucincima
terapijskih metoda, ostaju nam najéeSée nedostupne (2, 11).
S druge strane, procjena u¢inka NFL-a koja se bazira na po-
boljSanju kvalitete Zivota i povecanju funkcijskih sposobno-
sti lije€enih, omoguceno je brojnim, specifi¢nim upitnicima
koji kvantificirano procjenjuju promjenu u kvaliteti Zivota i
funkcijskim moguénostima, a sve KoriStene metode NFL-a
na njih su upravo i usmjerene. Brojnost sli¢nih (a ipak zna-
¢ajno razlicitih) generickih, validiranih upitnika (primjeri-
ce, akronimskih naziva OPTQoL, OPSAT, HRQoL, OPAQ)
oteZava nam pracenje i medusobno usporedivanje rezultata
razli¢itih vrsta lijeCenja (5, 8, 9), ali ipak daje kvalitetan uvid
u uspjesnost primjene NFL-a.

Jos$ jedan od razloga zbog Kkojeg je teSko planirati i pratiti
ucinkovitost pojedinih oblika NFL-a odnosi se na razliCite
rehabilitacijske modele (koji se koriste i u preventivhom
djelovanju) i upotrebu razli¢itih oblika fizikalne terapije
(najceSce razlicitih oblika kinezioterapije i konvencionalne
fizikalne terapije) (5, 10). Naime, teSko je formirati homoge-
ne i dovoljno velike skupine bolesnica u svrhu nepristranih
istraZivanja koji zahtijevaju nacrt kvalitetnih studija zbog
adekvatne usporedivosti mjerenih parametara. Kako ¢emo
to kasnije vidjeti, ucinkovitost nefarmakoloSkog lijeCenja
osteoporoze najveca je kod individualno osmisljenih pro-
grama lijeCenja. Oni ukljucuju i spoznaje o komorbiditetu
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bolesnika, koji u godinama kad se obolijeva od senilne i
postmenopauzalne osteoporoze, nije zanemariv te zna-
Cajno otezava ukljucivanje bolesnika u protokole NFL-a.
Kao primjer mogu posluZiti studije ¢iji protokol zahtijeva
ukljucivanje, primjerice, dinamickih ili stati¢kih vjeZba pa
su onda prezahtjevne za kardiopate, bolesnice s KOPB-om
ili sada s post-COVID simptomima (3, 4). Iz toga proizlaze i
brojne poteskoce u tumacenju i medusobnom usporediva-
nju rezultata kod nekih skupina bolesnika/ca, a time i rela-
tivno mali broj kvalitetnih studija koje smo mogli istraZiti u
naSem pretrazivanju literature.

Nedvojbeno je da NFL ima znacajno mjesto i u prevenciji na-
stanka za kost nepovoljnih promjena, ali i u saniranju nasta-
lih komplikacija osteoporoze — prijeloma. O tome svjedoCe
brojni navodi u stru¢noj literaturi, brojni pregledni i znan-
sima (2, 10 - 19). Ipak, gledajuéi patofizioloSki, za osobe sa
smanjenom koStanom masom, u cilju njezinog povecanja ili
barem odrZanja, najkorisnijima su se pokazale vjeZbe s ak-
tivnim otporom jer one najbolje stimuliraju samu Kost (20).
S druge strane, vazne su i vjeZbe propriocepije, balansa i
ravnoteZe. Prvenstveno zbog prevencije pada i zadobivanja
prijeloma te utjecaja na kvalitetu Zivota i samozbrinjavanje
(21, 22). Tome u prilog govori i pregledni ¢lanak tiskan u ¢a-
sopisu Reumatizam jo$§ 2006., gdje su evaluirani rezultati
nekih tada dostupnih sustavnih preglednih ¢lanaka iz Co-
chraneove baze podataka i brojnih pojedinacnih ¢lanaka o
ucincima NFL-a na razli¢ite stupnjeve sniZenog BMD-a te
komplikacija osteoporoze (7), ali i novije publikacije nasih
autora, gdje ta tema zbog vazZnosti i uestalosti postaje i sa-
stavni dio sveuciliSnih udZzbenika (23).

Tako ce se pokazati da je teSko klasificirati podatke o ucin-
kovitosti nefarmakoloSkog lijeCenja osteoporoze, kao one
utemeljene na ¢vrstim dokazima (EBM), ipak se nefarmako-
loSko lijeCenje osteoporoze spominje kao bitni ¢imbenik u
svim metaanalizama i velikim sustavnim pregledima. EBM
nam danas daje za pravo da evidentni u¢inak nefarmakolos-
kog lijeCenja osteoporoze na povecanu funkcijsku sposob-
nost i poboljSanu kvalitetu Zivota bolesnica stavimo uz bok
farmakoterapiji i ostalim metodama lijeCenja obiljeZenih
ucinkom na usporenje koStane pregradnje te povecanje (ili
zaustavljeno daljnje smanjenje) BMD-a.

Ciljistrazivanja
Tema ovog ¢lanka je upoznavanje s najnovijim rezultatima
pretraZivanja velikih baza podataka (Cochrane Musculo-
skeletal Group’s Trials Register; Cochrane Central Register
of Controlled Trials - CENTRAL; MEDLINE; EMBASE; He-
althSTAR; Sportski disk; CINAHL; Web of Science; Kontro-
lirana klinic¢ka ispitivanja; i AMED, Physiotherapy Evidence
Database = PEDro) na temu nefarmakoloskog lijeCenja oste-
oporoze.

Pregledani su rezultati kontroliranih usporednih studija na
velikim uzorcima bolesnika, sustavnih preglednih ¢lanaka
kao i metaanaliza, te su se analizirali zakljucci koji potkre-
pljuju ili ne potkrepljuju znacaj u€inka NFL-a u lijeCenju
osteoporoze. To nam je dalo za pravo da to¢nije prosudu-
jemo o stvarnom znacaju nefarmakoloskog lijeCenja osteo-
poroze te da tom nacinu lijeCenja i nadalje (ne) pridajemo
znacaj, po na¢elima uvazavanja rezultata EBM-a.

Metode istrazivanja

Sve odgovore na naprijed navedena pitanja, dileme i nedou-
mice u interpretaciji nadenih i evaluiranih brojnih rezultata
nefarmakoloskog lijeCenja osteoporoze, pokusali smo objek-
tivizirati koristeéi dvije dostupne velike baze podataka: Co-
chrane Review Database, suradljivoSc¢u kolega iz Hrvatskog
Cochrane Centra na Medicinskom fakultetu u Splitu te, po-
sredno, i ostale naprijed navedene baze podataka, sukladno
reCenim nacelima.

Rezultati istraZivanja

Pregledni ¢lanci vezani uz nefarmakolosko lijeCenje osteo-
poroze bili su rijetki jer nedostaje dobro osmiSljenih ekspe-
rimenata Kkoji bi usporedivali razli¢ite modalitete NFL-a, kao
§to smo objasnili u uvodnom dijelu. Pregledavajuéi znan-
stvenu bazu Cochrane knjiZznice unutar kategorije ,,Osteo-
poroza“ i potkategorije ,,NefarmakoloSko lijeCenje, nalazi-
mo samo 3 sustavna pregledna ¢lanka u Cochraneovoj knjiz-
nici (9) i jedan aZurirani ¢lanak koji dopunjuje jedan od njih.
U prvom ¢lanku pregledana je sva dostupna literatura veza-
na uz temu: Prevencija i lijeCenje osteoporoze vjeZbanjem
u postmenopauzalnih Zena (20). U ovaj sustavni pregled
ukljucene su 43 randomizirane kontrolirane studije s 4 320
ukljuCenih ispitanica koje su vjezbale. Promatrani parame-
tri bili su gustoca Kkosti i broj osteoporoti¢nih prijeloma kod
postmenopauzalnih Zena koje su vjeZbale i onih koje to nisu.
Zene Koje su ukljudene u bilo kakav program vjeZbanja imale
su 0,85 % manje gubitka gustode kostiju u podrucju kraljez-
nice, dok su one koje su uklju¢ene u kombinaciju razli¢itih
vjezbi dizajniranih za prevenciju i lijeCenje OP-a imale i do
3,2 % manji gubitak gustoce kostiju. Za gustocu kosti u po-
drucju kuka pronadeno je da je gubitak gustoée kosti manji
za 1,03 % kod tzv. non weight bearing high force exercise (Sto
bismo mogli prevesti kao ,vjeZbanje u rastereé¢enju, bez utje-
caja teZine tijela®, s ciljanim miSi¢nim skupinama - sprave
za vjeZbanje poput onih u teretani) za donje udove s postu-
pnim povecanjem otpora, do maksimuma s kojim pojedinac
moZe vjezbati. Utvrdeno je da kod 100 promatranih postme-
nopauzalnih Zena koje vjeZbaju, njih 7 doZivi neki prijelom
kosti, dok je to u skupini Zena koje ne vjeZbaju nesto cesSce
- njih 11 zadobije prijelom Kkosti. Zakljucak koji autori ovog
¢lanka navode je da su rezultati vjeZbanja pokazali relativno
malo, ali ipak statisti¢ki zna¢ajno poboljSanje gustoce Kosti-
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ju u postmenopauzalnih Zena Kkoje su redovito vjeZzbale, u
odnosu na one Kkoje to nisu provodile.

Zbog toga bi vjeZbanje trebalo biti preporu¢eno kao bitan
¢imbenik u sprje¢avanju gubitka gustoce kostiju, Sto je i uo-
bicajeni pristup u svim postojeé¢im postupnicima s nefarma-
koloskim lijeCenjem osteoporoze jer se pokazalo da vjezba-
nje statisti¢ki znacajno smanjuje broj prijeloma kostiju u po-
stmenopauzalnih Zena. Ono §to se pritom izrijekom ne na-
vodi jest specifikacija uc¢inka pojedinog nacina vjeZbanja jer
je praden ucinak vjezbi snaZenja, aerobika, hodanja i tai chi
vjezbanja. Navedeno je da su najuspjesnijim pristupom oka-
rakterizirane kombinirane vjeZbe koje onda najbolje utjec¢u
i na prevenciju pada, ali se ne navodi $to sve ulazi u taj tzv.
combination exercise program i u Kojim to¢no omjerima.
Drugi rad u Cochraneovoj bazi podataka je sistemski pre-
gledni rad o vjeZbanju nakon osteoporoti¢nih prijeloma
kraljeZnice (22). U ovaj pregledni rad ukljuceno je 7 studija
s ukupno 488 pracenih bolesnika/ca (od ¢ega Cetiri muskar-
ca). U obzir su uzete samo one studije u kojima se program
vjeZbanja provodio 4 tjedna ili duZe i usporedivao se s ispita-
nicima kod kojih su se provodili drugi oblici fizikalne terapi-
je ili nikakva fizikalna terapija. Pritom su promatrani rezul-
tati vezani uz sljedeée parametre: broj padova, bol, drZanje,
funkcije aktivnosti svakodnevnog Zivota, miSi¢na funkcija
te koStana gustoca kuka i kraljeZnice.

Rezultati se razlikuju izmedu studija, no veéina ih je potvr-
dila smanjenje boli, povecéanje brzine hoda, skradenje Timed
Up and Go testa (Sto moZemo prevesti kao: vrijeme potrebno
daispitanik/ca ustane sa stolice, napravi 3 metra hodne pru-
ge, okrene se oko svoje osi, vrati istim putem i ponovno sjed-
ne na stolicu), kao i poboljSanje kvalitete Zivota u bolesnika
koji vjeZbaju nakon prijeloma. Od svih ispitivanih parame-
tara jedino je vremensko skracenje kod izvodenja Timed
Up and Go testa bilo statisticki znacajno. Ostali istraZivani
parametri nisu se statisticki znacajno razlikovali u pracenih
ispitanika. Nije se naSlo razlike ni u gustoci kostiju mjere-
no denzitometrijom (DXA) izmedu bolesnika Kkoji vjeZbaju i
onih koji ne vjezbaju ili koriste druge mjere fizikalne terapi-
je, a nakon osteoporoti¢nog prijeloma kraljeska (22).

Tredi rad bio je aZurirani prethodni ¢lanak (22) dopunjen
novim podacima, zaklju¢no s 2017. iz istih baza podataka,
na istu temu, pri cemu je bilo ukljuceno devet klini¢kih stu-
dija (n = 749, sa 68 muskaraca; dva nova ispitivanja u ovome
azuriranom pregledu) (24). Rezultati ovih istraZivanja bili
su sljededi. Jedno je ispitivanje izvijestilo kako nema razlike
medu grupama u korist u¢inka vjeZbanja na incidentne ni-
skoenergetske prijelome nakon 52 tjedna.

Drugo je ispitivanje izvijestilo da nema razlike medu grupama
u korist u¢inka vjeZbanja na incidentne padove nakon 52 tjed-
na, pri Cemu nalaze treba tumaciti s oprezom, zbog vrlo oz-
biljnog rizika od pristranosti u ovim studijama i male veli¢ine
uzorka, §to onda rezultira nepreciznim procjenama. Ne moZe
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se sa sigurnoscu reci da tjelovjeZba moZe poboljSati/umaniji-
ti osjecaj boli, tjelesnu funkciju (prema vlastitom izvjeséu) i
kvalitetu Zivota specifi¢nu za bolest jer odredene studije nisu
pokazale dokaze o klini¢ki vaznim razlikama za ove ishode.
Skupne analize otkrile su malu razliku medu grupama u ko-
rist vjeZbanja za Timed Up and Go test koja se nije promi-
jenila nakon analize osjetljivosti (MD -1,09 sekundi, 95 %
CI, -1,78 do -0,40) u studiji, a dokazi su bili srednje kvali-
tete. VjeZbanje je poboljSalo QUALEFF-41 koji je mjerio re-
zultat fizicke funkcije, no malo je vjerojatno da smo uocili
bilo kakve klini¢ki vaZne razlike. Zaklju¢no, nije nadeno do-
voljno dokaza za utvrdivanje u¢inaka vjeZbanja na inciden-
tne prijelome, padove ili Stetne dogadaje. AZurirani pregled
pronasao je dokaze umjerene kvalitete da tjelovjeZba vjero-
jatno poboljSava fizi¢ku izvedbu, posebno Timed Up and Go
testa u osoba s prijelomom kraljeSka. Medutim, poboljSanje
od jedne sekunde u Timed Up and Go testu nije bilo klini¢ki
vazno poboljSanje. Iako su pojedinacna ispitivanja izvijesti-
la o dobrobitima za neke ishode kvalitete Zivota specificne
za bol i bolest, nalazi ne predstavljaju klini¢ki znac¢ajna po-
boljSanja i treba ih tumaciti s oprezom, s obzirom na dokaze
vrlo niske kvalitete, zbog nedosljednih nalaza, ograniCenja
studije i nepreciznih procjena.

Dokazi o u¢incima vjeZbanja nakon prijeloma kraljeSka kod
muskaraca bili su rijetki, stoga su autori zakljucili da je po-
trebno provesti visokokvalitetno randomizirano ispitivanje
za dobivanje informacija o sigurnosti i u¢inkovitosti vjezba-
nja na smanjenje incidencije prijeloma i padova te za pobolj-
Sanje ishoda usmjerenih na bolesnika (bol, funkcija) za osobe
s prijelomima kraljezaka. Minimalna veli¢ina uzorka koja je
potrebna je pribliZno 2 500 nelijeCenih sudionika ili 4 400 su-
dionika ako uzimaju antiosteoporotsku terapiju (24).
Konacno, Cetvrti analizirani pregledni rad pronaden u
znanstvenoj bazi PEDro (Physiotherapy Evidence Databa-
se), najvecdi je sistematski pregled literature koji je istraZivao
razli¢ite modalitete vjeZbanja na prevenciju osteoporoze u
bolesnika/ca starijih od 50 godina, a datira jos iz 2012., pa je
zato i zadnji naveden (25). U ovaj sistematski pregled bilo je
ukljuceno 59 randomiziranih klini¢kih studija, 7 metaana-
liza i 8 pregleda literature. Slijede zakljucci. Utvrdeno je da
hodanje nije dovoljan poticaj za skelet na formiranje nove
kosti i da zato ima manje uspjeha kod prevencije osteoporo-
ze od oCekivanog. VjeZbe snaZenja muskulature, poglavito
one s koriStenjem utega, snaZan su poticaj za poboljSanje
gustoce kostiju ili eventualno smanjivanje gubitka kosti koje
nastaje tijekom procesa starenja. Najbolji u¢inak na pracene
parametre pokazale su kombinacije vjeZbi koje su ukljuciva-
le vieZbe snaZenja muskulature, aerobik, vieZbe s utezima
i vjeZbe visokog intenziteta (tzv. high impact vjezbe). Nova
tehnologija pod nazivom procedure ,vibracija cijelog tijela®“
(tzv. whole body vibration) pokazala se uspjeSna u smanjiva-
nju gubitka gustode kostiju. Kao najveée ograni¢enje ovih
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studija navodi se nedovoljna osjetljivost denzitometrije na
prepoznavanje u¢inka vjezbanja u odnosu na strukturu ko-
sti. U preporukama se savjetuje ponoviti istraZivanja Kori-
stedi perifernu kvantitativhu kompjuteriziranu tomografiju
(pQCT) koja bi prepoznala promjene u geometriji unutar ko-
sti uzrokovane razli¢itim programima vjezbanja (25).

Rasprava

Objektivno gledano, sva pregledana i navedena literatura
je na neki nacin dala razocCaravajuce rezultate u ocekivanju
znacajne ucinkovitosti nefarmakolo$kog lijeCenja osteopo-
roze, kao §to je bilo naglasSeno i u ranijim publikacijama (9).
Ipak, potrebno je znati da EBM i stvarni Zivot te svakodnev-
na praksa Cesto ne idu u istom smjeru. EBM nas obvezuje,
usmjerava nasa razmiSljanja i postupke, ali rezultati sva-
kodnevnog rada nam govore kako postoji nuZnost aplikacije
NFL-a u lijeCenju OP-a te da ono doista predstavlja sastavni
dio kompleksnog tretmana ove bolesti. Zato smo miSljenja
daipak moramo istaknuti u literaturi ¢esto navodene brojne
postupke koji spadaju u nefarmakolo$ko lijeCenje osteopo-
roze, a sukladno razli¢itosti pojedinih stupnjeva promjena
na kostima koje utvrdujemo denzitometrijskim nalazima,
kao §to je to vec bio slucaj u prethodnim publikacijama, te
sukladno utvrdenim promjenama BMD-a (8):

Osteopenija

Cilj vieZbanja i primjene kvalitetnih prevencijskih metoda
(izbjegavanje ili otklanjanje ¢imbenika rizika) usmjeren je
prije svega na jacanje ciljanih miSiénih skupina te odrZava-
nje posture i zadovoljavaju¢eg BMD-a osoba kod kojih je isti
naruSen. Promjena nacina Zivota i Zivotnih (radnih) navika
uz rekreacijsko vjeZbanje provodi se na Sto Korisniji nacin,
usmjeren na recene ciljane misiéne skupine. Nekada je do-
voljno i intenzivnije hodanje, kao oblik fizickog treninga,
kod osoba koje koriste ostale zaStitne mehanizme (prehrana
i odbacivanje loSih navika) da se postigne adekvatna zastita.
NFL osteopenije tu se koristi i kao prevencijska mjera poten-
cijalnog nastanka osteoporoze, u skupini rizi¢nih bolesnica,
koje participiraju u programima zastite, a njihova suradlji-
vost i sveukupna adherencija govori o najboljim rezultatima
takvih programa. Adekvatna prehrana kao dobra i korisna
preventivna mjera u ovoj fazi moZe dobro pridonijeti sma-
njenju rizika nastanka OP-a.

Osteoporoza bez prijeloma

MoZda je ova grupacija bolesnica i najznacajnija jer ih ima
najvise i predstavljaju potencijalno najrizi¢nije osobe za na-
stanak neZeljene posljedice osteoporoze - prijeloma.

Kod ovih osoba nuzna je dopuna medikamentnom lijeCenju
planirano nefarmakolosko lijeCenje: kinezioterapija i neki
drugi oblici fizikalne terapije usmjereni na poboljSanje kva-
litete Zivota i funkcijskih sposobnosti. Kao $to je ranije poka-

zano, tvrdnje da pojedine metode fizikalne terapije znacajno
pripomaZzu lijeCenju OP-a kod ovih osoba za sada nisu i jace
znanstveno potkrijepljene, pa od svih potencijalno koriSte-
nih metoda treba najviSe koristiti medicinske vjeZbe koje su
usmjerene na jacanje trbusnih i lednih misica radi poboljSa-
nja kvalitete tih skupina miSiéa, u¢vrSéenja fizioloSkog korze-
ta i rastereéenja kraljeZnice s poremeéenom biomehanikom.
VjeZbe disanja, jacanje pojedinih skupina misié¢a vezanih uz
korijenske zglobove, dodatno rasterecuje oSteéenu kraljeZni-
cu i Stite korijenske zglobove (poglavito zglob kuka).
Fizikalna medicina i rehabilitacija ima svoje mjesto u kom-
pleksnom lijeCenju OP-a tih bolesnika radi pove¢anja mo-
guénosti samozbrinjavanja i odrzavanja aktivnosti dnevnog
7ivljenja (ADZ). Edukacijom bolesnika u vezi s isklju¢enjem
svih rizi¢nih faktora, pravilne prehrane, dostatnog unosenja
vitamina D i kalcija putem hrane, postiZe se potrebna razina
zaStite koStanog tkiva, a time i prevencija posljedica OP-a.

TesSka osteoporoza

Potrebno je naglasiti kako je ovaj najteZi stadij OP-a deter-
miniran nastankom prijeloma, dok sama vrijednost T-sco-
rea i BMD-a ovdje nije klju¢an dijagnosticki kriterij. Pritom
se osteoporoti¢ni prijelomi kuka, podlaktice, nadlaktice,
zdjelice ili drugih kostiju lije¢e po kirurS8kim nacelima, a re-
habilitiraju po posttraumatskim nacéelima istih stanja. Rizik
od osteoporoti¢nog prijeloma nedvojbeno raste s dobi pa je
zbog toga kost s istom mineralnom gusto¢om u starijoj dobi
znacajno lomljivija. Zato nakon 65. godine Zivota dob posta-
je vedi rizi¢ni faktor prijeloma kosti nego sama mineralna
gustoca kostiju. Prijelomi kraljeSka najceSci su osteoporotic-
ni prijelomi, a njihov je nastanak izravna posljedica smanje-
nja koStane mase. Bududi da je u pocetku razgradnja najjaca
u spuzvastoj kosti, kod mladih Zena je poveéana incidencija
upravo tih prijeloma, dok je povecan rizik od prijeloma kuka
prisutan tek nakon navrSene 70. godine Zivota. Posebni pro-
blem prepoznavanja i lijeCenja su osteoporoti¢ni prijelomi
kraljeZaka, najceSc¢e trupova istih u njihovome prednjem
dijelu. Cesto klini¢ko neprepoznavanje i zanemarivanje kri-
Zobolje u Zena koje su u postmenopauzi iznenadi nas nakon
radioloSke obrade takvih tegoba. Prijelomi kraljeZaka najce-
§¢e mogu nastajati postepeno i biti dugo neprepoznati, ali u
konacnici su uzrok kroni¢noga bolnog sindroma slabinske/
grudne kraljeZnice i znacajne nesposobnosti, poglavito u
svezi ADZ-a. Stoga o tome treba istaknuti neke vaZne prepo-
ruke i ¢injenice.

Novonastali prijelom kraljeSka

Klini¢ku sliku kompresijskog prijeloma KkraljeSka karakte-
rizira bol u ledima, a sam kompresijski prijelom nastaje kao
posljedica nagle kretnje, podizanja tereta ili pada. NajéeSce
govorimo o tzv. atraumatskim prijelomima kod kojih postoji
disproporcija sile u odnosu na nastalu posljedicu. Bol je naj-
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¢eSéa u podruéju donjih prsnih ili gornjih slabinskih kralje-
7aka, a Cesta je i propagacija boli u trbuh. Stoga se kod NFL-a
u takvim situacijama najceSc¢e Koristimo metodama Kkoje su
usmjerene na lokalnu analgeziju, a Kinezioterapijski modeli
moraju uzimati u obzir i dob bolesnica i komorbiditet (23). U
akutnim fazama najvaZnije je medikamentno lijeCenje boli
te mirovanje, ali i ovdje NFL ima svoj dobar ucinak — kori-
Stenje TENS-a ili drugih elektroanalgetskih procedura (uz
postivanje kontraindikacija i mjera opreza s obzirom na mo-
gudi komorbiditet) te i nekih oblika tradicionalne medicine
(akupunktura). Ne smije se zaboraviti 10§ u¢inak prekomjer-
nog mirovanja jer i inaktivitet moZe dodatno oteZati postoje-
¢u sistemsku osteoporozu. Stoga je rana mobilizacija takvih
bolesnica uz respiracijski trening jako vazna, kao i koriStenje
moguce hidroterapije (radi rasteretnoga povoljnog ucinka).
Plivanje u moru i bazenima bez optereéenja moZe znacajno
doprinijeti uspostavljanju kvalitetnije posture, mobilnosti
bolesnice i gradenju samopouzdanja. Individualnost u pri-
stupu i pocetku lijeCenja takvih bolesnica/ka reCenim nacini-
ma je najvaznija jer razli¢ita razina oSte¢enog kraljeSka i razli-
¢itost biomehanickih optereéenja vertebralnoga dinamickog
segmenta (VDS) daju razli¢itu simptomatologiju, kao i indi-
vidualnost u toleranciji boli. VjeZbe s otporom usmjerene na
je nastanka novih prijeloma i osteéene funkcije VDS-a. Kada
god to nije dostatno, koriste se brojne varijacije torako-lum-
balnih rasteretnih ortoza za rastereéenje i imobilizaciju po-
jedinih segmenata kraljeZnice koje se apliciraju na grudnu ili
slabinsku kraljeZnicu, s ciljem odrZanja posture, sprjeCavanja
deformiteta, smanjenja akutne boli, smanjenje statickog op-
terecenja na oSteceni kraljeZak (ili viSe njih) (23).

Stanje nakon stabiliziranog prijeloma kraljeska

Zbog stabiliziranih kompresijskih prijeloma kraljeZaka na-
staje deformacija kraljeZnice i prsnog kosSa (tzv. udovic¢ina
grba), postoje smetnje disanja, bol u abdomenu, probavne
smetnje i gubitak apetita, §to dodatno narusava kvalitetu Zi-
vota, umanjuje ADZ i skraéuje Zivotni vijek. U takvom stanju
i najmanji pokreti izazivaju jaki bol, a ustajanje iz leZeceg
poloZaja nije moguce bez prethodnog okretanja cijelog tru-
pa na stranu. Zbog svega reCenog, kinezioterapijski pristup
usmjeren je prema maksimalno moguéem odrZavanju za-
dovoljavajucée posture koja ce ispraviti nastale deformitete
kraljeZnice (naglaSena grudna kifoza uz skoliozu), §to ée se u
kroni¢nim fazama bolesti potpomagati rasteretnim ucinci-

ma ortoza te povremenim ili stalnim no$enjem istih. Speci-
ficne vjeZbe za jaCanje glutealne i natkoljeni¢ne muskulatu-
re, uz povecanje opsega pokreta u zglobu kuka, vieZbama u
suspenziji, doprinose kod tako rizi¢nih bolesnica dodatnoj
zastiti rizi¢nog podrudja vrata bedrene kosti jer su takve bo-
lesnice u vecem riziku od nastanka prijeloma kuka (10, 11).
Sveukupni kinezioterapijski pristup mora obuhvatiti i vjez-
be ravnoteZe kako bi se postizanjem dobrog balansa kod tih
bolesnica prevenirao moguci novi pad, radi nastalog insta-
biliteta viSe VDS-a i poremecene sveukupne biomehanicke
osi trupa (23).

Jednostavnost u izvedbi takvih vjeZbi bitna je radi eduka-
cije i usmjerenosti bolesnica na svakodnevno vjeZbanje u
svojoj kudi, Sto nema za posljedicu povecanje BMD-a, ali ¢e
povedanja samopouzdanja i sigurnosti za samozbrinjavanje
te prevenciju novih padova (23).

Zakljucak

Kada se danas govori o modelima i nacelima lijeCenja oste-
oporoze, neizostavno se navodi i nefarmakolosko lijeCenje
kao neizbjeZna sastavnica u terapijskom pristupu lijeCenja
osteoporoze. Svakodnevna praksa nas uci da nefarmakolos-
ko lije¢enje ipak igra znacajnu ulogu u prevenciji i saniranju
posljedica osteoporoze iako smo pokazali da EBM o tome ne
navodi C¢vrste i pouzdane dokaze.

To je i jedan od razloga zbog Cega prevenciju i nefarma-
koloSko lije€enje osteoporoze uvijek navodimo jedno uz
drugo, kao bitne odrednice u pristupu bolesnicama s oste-
oporozom. Koliko god medikamentnom terapijom utjecali
na poremecene stani¢ne strukture, enzimske i receptorske
sustave unutar kostanog metabolizma, toliko je i nefarma-
kolo$ko lijeCenje vazno za poboljSanje sveukupnog ucinka
na osteoporoti¢nu kost, znacajno smanjenje broja padova i
smanjenje osteoporoti¢nih prijeloma. Bitan je u¢inak nefar-
makoloSkog lijeCenja na organizam u cjelini te integritet bo-
lesnika/ce koja ima svoje Zivotne navike, svoje ometenosti i
svoje onesposobljenosti u djelovanju, a putem edukacijskih
programa i savjeta vezanih uz preveniranje novih padova.
Pregledane baze podataka, svi naprijed analizirani noviji
sistematski pregledi literature, ne daju tome uvijek za pravo,
postujudi i sva nacela EBM-a. Ipak, miSljenja smo da nece-
mo pogrijeSiti kada kaZemo da je nefarmakolos$ko lijeCenje
bitan ¢imbenik u prevenciji, planiranju terapijskih postupa-
ka i kompleksnom lijeCenju osteoporoze.
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