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Sazetak

Starenje je fizioloski, ireverzibilan proces kojim dolazi do promjenama u svim organskim
sustavima. Promjene koje nastaju dijele se na psiholoske, bioloske i socijalne. Za ovaj zavrsni rad
najvaznije su promjene u kostanom i miSi¢nom sustavu. Kostane promjene koje se javljaju su
smanjena gustoca kostiju te sklonost prijelomima. U miSi¢énom sustavu uvida se sarkopenija,
odnosno gubitak miSi¢éne mase prvenstveno skeletnih miSi¢a. Zbog navedenih promjena kod
starijih osoba Cesta je pojava osteoporoze. Osteoporoza je sustavna bolest Cija je glavna
karakteristika smanjenja mineralna gustoca kostiju te poremec¢aj u mikroarhitekturno ostec¢enje
kostiju. Posljedicno tome javlja se krhkost kostiju te je povecan rizik za nastanak prijeloma. Za
razvoj osteoporoze vazna je najveca kostana masa u mladoj zivotnoj dobi. Od osteoporoze cesce
obolijevaju zene. Cimbenici rizika mogu biti dob, spol, genetski ¢imbenici, prehrana te tjelesna
aktivnost, odnosno neaktivnost. Osteoporoza nema specifi¢ne simptome, javlja bol, no Cest je
prijelom vrata bedrene kosti te prijelom distalnog dijela podlaktice. Dijagnostika se zasniva na
anamnezi te kompletnoj krvnoj slici. Uz to potrebno je napraviti biopsiju kosti te rendgensku
snimku. LijeCenje osteoporoze je individualno, a zasniva se na farmakoloskim proizvodima. Uz
lijecenje vrlo je vazno provodenje fizioterapije te odrzavanje funkcionalne sposobnosti osobe. Kod
prevencije osteoporoze vrlo je vazan trening s optere¢enjem zasnovan na principu mehani¢kog
stresa. Tjelesna aktivnost, odnosno vjezbe s opterecenjem djelovanjem mehanickog stresa poticu
stvaranje osteoblasta. Time se povecava gustoca kostiju te se prevenira osteoporoza i prijelomi
koji su posljedica osteoporoze. Osobama svih dobnih skupina preporuca se tjelesna aktivnost,
odnosno vjezbe s optereenjem. Fizioterapeut provodi individualan plan vjezbi prema dobi i
fizickoj sposobnosti osobe. Vjezbe trebaju biti usmjerene na postizanje jakosti i snage te samim
time 1 povecanje koStane mase. Vazno je da se provode postepeno kako ne bi doslo do ozljeda. Uz
navedeno fizioterapeut provodi 1 edukaciju koja je vrlo vazna kod nacina izvodenja vjezbi te

obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Kljuéne rijeci: osteoporoza, mehanicki stres, trening s optere¢enjem, fizioterapeut



Abstract

Aging is a physiological, irreversible process that causes changes in all organ systems. The changes
that occur are divided into psychological, biological and social. Changes in the bone and muscle
system are the most important for this final work. Bone changes that occur are reduced bone
density and a tendency to fractures. In the muscular system, sarcopenia is seen, i.e. loss of muscle
mass primarily of skeletal muscles. Due to the aforementioned changes, osteoporosis often occurs
in the elderly. Osteoporosis is a systemic disease whose main characteristic is a decrease in bone
mineral density and a disorder in the microarchitectural damage of bones. As a result, bone fragility
occurs and the risk of fracture is increased. The greatest bone mass at a young age is important for
the development of osteoporosis. Women suffer from osteoporosis more often. Risk factors can be
age, gender, genetic factors, diet, and physical activity or inactivity. Osteoporosis has no specific
symptoms, there is pain, but it is often a fracture of the neck of the femur and a fracture of the
distal part of the forearm. Diagnosis is based on history and a complete blood count. In addition,
a bone biopsy and an X-ray should be taken. Osteoporosis treatment is individual and based on
pharmacological products. In addition to treatment, it is very important to carry out physiotherapy
and maintain the person's functional ability. In the prevention of osteoporosis, weight training
based on the principle of mechanical stress is very important. Physical activity, i.e. exercises with
mechanical stress, stimulating the formation of osteoblasts. This increases bone density and
prevents osteoporosis and fractures that are a consequence of osteoporosis. Physical activity, i.e.
weight-bearing exercises, is recommended for people of all age groups. The physiotherapist
implements an individual exercise plan according to the person's age and physical ability.
Exercises should be aimed at achieving strength and power as well as time itself and increasing
bone mass. It is important that they are carried out gradually so as not to cause injuries. In addition
to the above, the physiotherapist also carries out education, which is very important in the way of

performing exercises and performing activities of daily life.

Key words: osteoporosis, mechanical stress, weight training, physiotherapist



Popis koriStenih kratica
SZ0O Svjetska zdravstvena organizacija

T vrijednost broj standardnih odstupanja iznad ili ispod srednjeg BMD-a normalne mlade
populacije istog spola

BMD Bone mineral density
mineralna gustoca kostiju

HKF Hrvatska komora fizioterapeuta
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1. Uvod

Prema nedavnom popisu stanovnistva, u Hrvatskoj je sve viSe osoba starije Zivotne
dobi Sto znaci da sve vise njih treba adekvatnu skrb koju im pruza grana gerijatrije. Gerijatrija
se definira kao grana medicine koja se bavi dijagnostikom, lijeCenjem i rehabilitacijom osoba
starije zivotne dobi te sprjeCavanjem nastanka bolesti u osoba starije zivotne dobi [1].
Zacetnikom moderne gerijatrije smatra se Ignaz L. Nascher jer je prvi objavio naziv gerijatrija
u ¢lanku ,,Geriatrics* u New York Jornalu 1909. godine [1]. Gerijatrija se razvila kao odgovor
na povecanje postotka starijeg stanovniStva u svijetu. Gerijatrija se temelji na
interdisciplinarnom pristupom lijeCenju osoba starije zZivotne dobi. Uloga gerijatrije lezi u
prevenciji, procjeni i upravljanju specificnim zdravstvenim problemima osoba starije zivotne
dobi, a osim fizi¢kog zdravlja, usmjerena je i njihovo na mentalno zdravlje i socijalizaciju [2].
Glavni ciljevi gerijatrije usmjeren s na odrzavanje i obnovu funkcionalnih sposobnosti kako bi
se poboljsala kvaliteta Zivota osoba starije zivotne dobi. Svjetska zdravstvena organizacija
starost dijeli na 3 stadija, ranu, srednju i duboku starost. Ranom se starosti oznacava razdoblje
od 65.- te do 74.- te godine, srednjom razdoblje od 75.- te do 84.- te godine, dok razdoblje
duboke starosti pocinje navrSavanje 85.- te godine zivota. Prema organizaciji Europske unije
specijalista medicine, gerijatrija je zasebna medicinska specijalizacija, koja je u Hrvatskoj pod
vodstvom Hrvatskog drustvo za gerontologiju 1 gerijatriju Hrvatskog lijecni¢kog zbora te
Referentnog centara Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zaStitu zdravlja starijih
osoba - Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
(NZJZ) "Dr. Andrija Stampar" koji su 2008. godine izradili program navedene medicinske
specijalizacije. Osobe starije Zzivotne dobi, podloznije su nastanku razli¢itih bolesti,
kardiovaskularnih, neurolo$kih, ali 1 bolesti lokomotornog aparata kao $to je osteoporoza, koja
je opisana u ovom zavrSnom radu. Fizioterapija je grana medicine koja se temelji na prevenciji
1 lijecenju bolesti lokomotornog aparata, ali ujedno i1 na odrzavanju i poboljSanju pokretljivosti
svakog pojedinca. Osteoporoza se javlja kao posljedica prekomjerne resorpcije koStanih stanica
1 nemogucnosti brzog remoduliranja, koji je odgovor na proces resorpcije. Zbog smanjenja
mineralne gustoc¢e kostiju, povecava se rizik od prijeloma kosti kao posljedica pada. Za sada ne
postoji lijek koji bi osobe oboljele od osteoporoze izlijecio, ali se preporuc¢a konzumiranje §to
viSe hrane bogate vitaminima i mineralima, posebice vitaminom D i kalcijem koji su sastavni
dio kostanih stanica. Vazna je edukacija pacijenta o bolesti koja mu je dijagnosticirana i o

mogucim posljedicama bolesti. Prijelomi karakteristi¢ni za ovu bolest su prijelom vrata bedrene



kosti, prijelom kraljeska te prijelom kostiju podlaktice. Kroz rad ¢e se opisati proces starenja,
njegov utjecaj na endokrinoloski sustav, kostani i miSiéni sustav, kao i teorije starenja. Osim
starenja, opisat ¢e se etiologija, patofiziologija klinicka slika osteoporoze te uloga fizioterapeuta
u prevenciji 1 lijeCenju osteoporoze. Koriste¢i se smjernicama Hrvatske komore fizioterapeuta
prikazat ¢e se vaznost uzimanja detaljne anamneze te mjerenja opsega ekstremiteta i snage
miSi¢a kako bi se odredio pravila i individualan plan fizioterapije s ciljem poboljSanja
pokretljivosti pacijenta i kvalitete Zivota. Osim osteoporoze, rad se temelji i na utjecaju
mehanickog stresa na misi¢no-kostani sustav s ciljem dokazivanja utjecaja mehaniCkog stresa

pozitivno ili negativno na navedeni sustav.



2. Starenje i starija dob

Starenje se definira kao progresivni gubitak stani¢ne regulacije zbog kojeg se smanjuje
interakcija izmedu tkiva 1 organa [3]. Navedena definicija zapravo oznacuje starenje kao
normalan, fizioloski, ireverzibilan proces kod kojeg nastaju promjene koje obuhvacaju sve
organske sustave covjeka, od neuroloskog pa sve do sustava za kretanje. U najSirem smislu,
starenje se odnosi na promjene koje se dogadaju tijekom cijelog zZivota, iako brzina njihovog
odvijanja variraju kod svakog pojedinca [4]. 1z navedene tvrdnje, moze se zakljuciti da se
promjene organizma odvijaju kroz cijeli Zivotni vijek 1 da nisu nuzno patoloske, iako postoje
razne bolesti koje se javljaju u starijoj Zivotnoj dobi. Navedene se promjene organizma mogu
se podijeliti u tri skupine, psiholoske, bioloske, i socijalne [4]. U bioloske promjene spada
usporavanje i opadanje u funkcijama organizma tijekom vremena, u psiholoSke spadaju
promjene vezane uz psihicke funkcije 1 prilagodbe li¢nosti na proces starenja, dok u socijalne
spadaju promjene vezane uz odnose drustva u kojem pojedinac zivi i samog pojedinca. Proces
starenja odvijaju se kako na stani¢noj i molekularnoj razini, tako i na organima i tkivu. Vazno
je razlikovati pojam starost od starenja, starost je definirana kao odredeno razdoblje u zivotu
povezano s kronoloSkom dobi koje prema nekim autorima pocinje od 65.- te godine zivota, dok
prema drugima pocinje puno ranije, odnosno, kada organizam prijede svoje najvise aktivnosti
[3]. SZO starost dijeli na 3 stadija, ranu, srednju i duboku starost. Ranom se starosti oznacava
razdoblje od 65.- te do 74.- te godine, srednjom razdoblje od 75.- te do 84.- te godine, dok

razdoblje duboke starosti poc€inje navrSavanje 85.- te godine zivota.

2.1. Teorije starenja

Postoji nekoliko teorija o starenju kroz koje se pokuSava shvatiti 1 poblize objasniti
proces starenja. lako se one medusobno isprepli¢u, odnosno imaju zajednicke pretpostavke, ni
jedna od njih ne daje to€no objaSnjenje kako sami proces starenja nastaje. Tri su kategorije
teorija starenja, skupina genetski teorija, skupina fizioloskih teorija i skupina promjena funkcija
organa [3]. Genetske teorije starenja, kao Sto im 1 samo ime govori, proces starenja povezuju s
genetikom. U ovu skupinu spadaju teorija pogrjeske, teorija somatske mutacije i teorija
programiranog starenja [3]. Teorija pogrjeske smatra da se u molekulama DNA i RNA prilikom
transkripcije javlja pogreSka zbog koje se ubrzava proces mijene tvari §to rezultira brzim
starenjem. Teorija somatske mutacije govori da zbog se mutacija koje se dogadaju u organizmu

javljaju promjene koje se definiraju kao starenje. Teorija programiranog starenja takoder u prvi



plan stavlja genetiku, odnosno, smatra da je starenje genetski programiran proces koji nastaje
zbog postojanja specificnih gena koji uzrokuju nagle promjene u stanicama koje zatim dovode
do starenja organizma [3]. Druga skupina teorija starenja je skupina fizioloskih teorija koja se
takoder grana na tri teorije, teorija slobodnih radikala, teorija unakrizene povezanosti i teorija
nakupljanja otpadnih tvari [3]. Teorija slobodnih radikala smatra da su slobodni radikali koji
su definirani kao molekule i atomi koji sadrzavaju jedan neparni elektron koji ima tendenciju
sparivanja i stvaranja parnog elektrona, odgovorni za promjene koje se dogadaju kroz proces
starenja [5]. Teorija unakriZene povezanosti temelji se na promjenama molekula DNA i RNA,
tom je pretpostavkom slicna teoriji pogrjeske, iako ona za razliku od teorije pogrjeske smatra
da proces starenja nastaje kao posljedica stvaranja agregata molekula zbog kojih iste gube
funkciju [3]. Zadnja teorija ove skupine, teorija nakupljanja otpadnih tvari, smatra da se zbog
gomilanja lipofuscina, koji se jo§ naziva i pigmentom starenja, usporava funkcija organa koja
se dogada kroz proces starenja. Zadnja skupina teorija starenja naziva se teorija promjene
funkcija organa. Ona ukljucuje imunolosku i neuroendokrinolosku teoriju. Imunoloska teorija
starenja temelji se na ¢injenici da kroz starenje slabi imunoloski sustav te smatra da je timus
glavni genetski sustav u procesu starenja [3]. Neuroendokrinoloska teorija starenja smatra da
su imunoloski 1 endokrinoloski sustav osnova regulacije procesa u organizmu u koji se ujedno
ubraja i proces starenja. U novije vrijeme, opéeprihvadena je teorija koja obuhvada gene,
performanse sustava genetskog odrzavanja i popravljanja, isti¢u¢i potrebu za sustavnom i
integrativnom analizom procesa starenja [4]. Usprkos mnogim teorijama starenja kojima se
pokusao na¢i odgovor na pitanje ,,Koji je uzrok starenja?*, izvedeni je zakljuc¢ak da ne postoji
jedan uzrok starenja i da vrlo vjerojatno ne postoji univerzalni uzrok ovog procesa za svaki

organizam [4].

2.2. Endokrinoloski sustav

Dokazano je da hormoni imaju veliku ulogu u procesu starenja. Naime, smatra se da
su hormoni glavi u odredivanju ritma 1 brzine starenja [5]. Neuroendokrina teorija Dilmana i
Deana iz 1992. godine , kao osnovnu hipotezu postavlja sredisSnju ulogu hipotalamusa u procesu
starenja uz smanjenje osjetljivosti na hormone 1 druge signalne peptide koji su dokazani [5]. Iz
navedene teorije proizlazi da proces starenja reguliraju hipotalamus i hipofiza koji reguliraju
fizioloske promjene kroz vrijeme. Hipotalamus gubi osjetljivost Sto dovodi do progresivnog
narusavanja homeostaze. Sukladno tome, dolazi do promjena u koncentraciji hormona te

smanjenja neurotransmitera u signalnih molekula [5]. Gubitak osjetljivosti hipotalamusa



dovodi i do disbalansa energije, smanjenja imuniteta i reproduktivne sposobnosti te dovodi do
neprilagodljivosti imuniteta na razli¢ite uzro¢nike bolesti. Smanjuje se tolerancija glukoze 1
hiperinzulinemija, hiperlipidemija i smanjenje HDL kolesterola koji dovodi do progresivnog
pogorSanja zdravlja, a u konacnici, moze imati i smrtni ishod [5]. Takoder, kortizol, hormon
stresa, javlja se u vecoj koncentraciji kod starijih osoba, a povezuje se s nedostatkom sna,

smanjenjem kognitivnih sposobnosti i ostalih posljedica starenja [5].

2.3. KoStani sustav

Kostani sustav odrasle osobe ¢ini 206 kostiju uz mrezu tetiva, ligamenata 1 hrskavice
koje ih povezuju [6]. Kost se moze definirati kao dinamican organ koji ima ulogu u mehanic¢kim
i homeostatskim funkcijama [7]. Kosti imaju vlastiti proces samoregeneracije, odnosno,
uklanjanja starih koStanih stanica i formiranje novih koStanih stanica na tom mjestu. Stare se
koStane stanice resorbiraju. Formiranje i resorpcija kosti ¢vrsto su povezani te su uravnotezeni
kako bi se odrzala koStana masa i ¢vrstoca [7]. Starenjem dolazi do negativnog uravnotezenja
Sto rezultira resorpcijom kosStanih stanica i nemogucénosti stvaranja novih zbog ¢ega dolazi do
gubitka mineralne gustoce kostiju [7]. Osteoklasti su stanice odgovorne resorpciju kosti, a u
procesu starenja moze do¢i do njihovog pretjeranog djelovanja zbog cega kosti slabe [7].
Postoje ¢imbenici rizika koji uzrokuju pretjeranu resorpciju kostanih stanica [7]. Cimbenici
rizika ukljucuju genetiku, hormonski, biokemijski i1 vaskularni status, promjene u stani¢nim
komponentama, osobe starije od 50 godina, sarkopenija i mnogi drugi [7]. KoStani sustav ima
vaznu ulogu u stabilnosti, obliku 1 pruZanju podrske organima. U kombinaciji s miSi¢ima koji
se tetivama vezu za kosti, omogucuju kretanje. Temeljem navedenih tvrdnji, moze se zakljuciti
da ¢e svaka promjena koStanog sustava utjecati na posturu i kretanje pojedinca. Procesom
starenja dolazi do smanjenja mineralne gustoce kostiju koji dovodi do pojave osteopenije koja
progresivno prelazi u osteoporozu. Preporucuje se uzimanje vitamina za nadomjestak kalcija
kako bi se sprijecilo daljnje smanjenje gustoce kosti, a posljedi¢no i prevencija prijeloma koji
su Cesti kod osoba starije Zivotne dobi. Postoji uzro€no-posljedi€na veza u promjenama
koStanog 1 miSi¢nog sustava. Naime, smanjenjem koStane mase 1 razli¢itim promjenama na
zglobovima, poput osteoartritisa, dolazi do promjena misSi¢nog sustava koje ¢e se objasniti u

slijede¢em poglavlju.



2.4. MiSicni sustav

Misi¢ni sustav sastoji se od glatkih, poprecno-prugastih i skeletnih misi¢a. Skeletnih
misi¢a ima vise od 500, a kontrolira ih ziv€ani sustav koji povezuje i podrzava skeletni sustav
[6]. Skeletni miSic¢i gradeni su od miSi¢nih vlakana koje sadrze sarkomere, odnosno, najmanje
ponavljajuce funkcionalne jedinice u misi¢ima [6]. Sarkomere su odgovorne za kontrakciju 1
relaksaciju skeletnih misica, Sto znaci da one upravljaju misi¢ima na nac¢in da omogucuju tijelu
obavljanje Sirokog raspona pokreta [6]. Starenjem dolazi do progresivnih promjena misica,
odnosno, promjena u njihovoj snazi i masi [8]. Gubitak miSi¢ne mase kroz proces starenja ima
veliki utjecaj na aktivnosti svakodnevnog zivota jer dolazi do smanjenja miSi¢ne snage [8].
VaZnost se stavlja na primjenjivanje fizioterapijskih vjezbi, koje ¢e se kasnije kroz zavrsni rad
opisati, kako bi se mi§i¢na snaga i izdrzljivost povecala i odrzala. Atrofija misica Cesto se javlja
kod osoba starije zivotne dobi te je povezna sa znacajnim oSte¢enjem funkcije misica [9].
Ostecenje miSi¢ne funkcije povezane sa starenjem ukljucuje kvalitativne 1 kvantitativne
promjene u strukturi i funkciji skeletnih misi¢a [9]. Navedene su promjene ukljucene u
patogenezu nasljednih i steCenih neuromuskularnih poremecaja [9]. Osteéenje funkcije misSica
odvija sporo te varira kod svakog ¢ovjeka. Gubitak miSi¢ne mase i oSte¢enje misi¢ne funkcije
definicija je sarkopenije [9]. Sarkopenija je vrlo sloZen proces pada miSi¢ne tjelesne mase koja
se dogada prvenstveno kao posljedica gubitka mase skeletnih misic¢a [9]. Sarkopenija pokazuje
svoje djelovanje na sve funkcije svakodnevnog zivota, uklju¢ujuci probleme s ravnotezom,
reducirane brzine hoda, prijelomi 1 ucestalost padova. Moze se javiti i u kombinaciji s
osteoporozom. Medutim, vazno je napomenuti da gubitak skeletnog misi¢a nije uvijek povezan
sa sarkopenijom, ve¢ se moze pojaviti i u kontekstu kroni¢nih sistemskih bolesti poput zatajenja
srca, raka, kao znak kaheksije, odnosno, prekomjernog gubitka tezine u okruzenju tekuce
bolesti, obi¢no s nerazmjernim gubitkom misica 1 slicno [6,9]. Gubitak miSi¢ne mase u procesu
starenja, smatra se posljedicom progresivnog gubitka motonuerona koji je povezan sa
smanjenjem broja 1 veli¢ine miSi¢nih vlakana [9]. MiSi¢na se funkcija, takoder, smanjuje kao

posljedica gubitka motoneurona [9].



3. Osteoporoza

Osteoporoza se definira kao kroni¢na progresivna bolest s karakteristicnim
smanjenjem koStane mase i gubitkom koStane strukture te dolazi do pojave takozvanih krhkih
kostiju i povecanim rizikom prijeloma istih [10]. SZO postavila je smjernice za dijagnostiku
osteoporoze koje ¢e se navesti kasnije kroz zavr$ni rad. Normalna koStana masa, BMD, naziv
je za mineralnu gusto¢u kosti koja je maksimalno jednu standardnu devijaciju, T, niza od
prosjecne gusto¢e kod mlade populacije [10]. S druge strane, Durgil definira osteoporozu kao
smanjeni sadrzaj minerala, kalcijevih soli, i temeljene koStane tvari u volumnoj jedinici kosti
[11]. Zbog toga kost postaje ,,Supljikava“, meksa i sklonija lomu. Vazno je razlikovati 2 pojma,
osteopenija i osteoporoza. Osteopenija se smatra poCetkom osteoporoze. To znaci da je
osteopenija stanje kod koje pacijent ima smanjenu mineralnu gustocu kosti, izmedu 1 1 2.5
standardne devijacije, niza od prosjecne gusto¢e mlade populacije. Osteoporoza se
dijagnosticira kada je mineralna gustoca kostiju vise od 2.5 standardne devijacije niza od
prosjecne gustoée kostiju kod mlade populacije [10]. lako navedene vrijednosti za sada vrijede
samo za Zenski spol, smatra se da se mogu koristiti 1 u dijagnostici osteoporoze kod muskog

spola.

3.1. Etiologija osteoporoze

Osteoporoza je, kao Sto je prije navedeno, kroni¢na sustavna bolest kostiju kod koje
dolazi do smanjenja koStane gustoce kao posljedica prekomjernog rada osteklasta i izostanka
stvaranja novih koStanih stanica. Javlja se ¢eS¢e u Zena, ali se isto tak javlja i kod muskog spola.

Postoji niz ¢imbenika rizika za nastanak osteoporoze, a u ovom ¢e se poglavlju detaljno opisati.

3.1.1. Cimbenici rizika na koje se moZe utjecati

Dob, spol i genetski ¢imbenici, prema Hrvatskoj komori fizioterapeuta, mogu se
uvrstiti u skupinu ¢cimbenika rizika na koji se ne moZze utjecati [11]. Prvi ¢cimbenik rizika je spol.
Zene obolijevaju ¢e$ée jer imaju sitniju gradu, a samim time i manju ko$tanu masu od
muskaraca. Takoder, gubitak koStane mase se povecava kod pocetka razdoblja predmenopauze,
a vrhunac doseze u razdoblju postmenopauze zbog smanjenja lucenja Zenskih spolnih hormona,
estrogena i progesterona [12]. Muski spol, dokazano, ima vecu gradu od Zena i samim time

vecu kosStanu masu pa samim time dolazi do sporijeg gubitka koStane mase.



Drugi ¢imbenik rizika je dob. Osobe starije zivotne dobi imaju manju koStanu masu te
su zbog toga sklonije i prijelomu [12]. Takoder, vazna je i uloga genetike. Naime, ako postoji
pozitivna obiteljska anamneza, velika je vjerojatnost da ¢e osoba oboljeti od osteoporoze. Geni
imaju veliku vaznost u pregradnji kostanih stanica, njihovoj resorpciji i nastanku novih kostanih
stanica [12]. Takoder, mnoga istrazivanja, primjerice, istrazivanje Yang C. i suradnika pod
nazivom ,,Identifikacija genskih biomarkera u bolesnika s postmenopauzalnom osteoporozom®.
objavljenom na internetskoj stranici PubMed iz 2019. godine, pokazuje da geni imaju veliku
ulogu u nastanku postmenopauzne osteoporoze jer utjeCu na vrijeme ulaska u razdoblje

predmenopauze te na lu¢enje hormona.

3.1.2. Cimbenici rizika na koje se moZe utjecati

S druge strane postoje i ¢imbenici rizika na koje se moze utjecati. U ovu skupinu moze
se ubrojiti prehrana, pretilost, pusenje i konzumacija alkohola te tjelesna aktivnost [12]. Vazno
je da je prehrana bogata vitaminima kako bi se smanjio rizik od nastanka ostalih bolesti, a
ujedno 1 osteoporoze. Osobama odrasle Zivotne dobi preporucuje se uz prehranu uzimati
nadomjestak vitamina D i kalcija kako bi se povecala kostana masa i smanjila incidencija
osteopenije i kasnije osteoporoze [12]. PuSenje i konzumacija alkohola takoder negativno
utjeCuna organizam. Brojnim istrazivanjima dokazalo se da Zene puSaéi imaju povecanu
incidenciju od prijeloma kuka, $to je karakteristican prijelom kod osteoporoze, od Zena ne
pusSaca [12]. Temeljem navedenih dokaza, postavlja se pitanje utjeCe li pusenje na smanjenje
koStane mase $to joS uvijek nije potvrdeno dokazima. Alkohol, s druge strane ne utjece toliko
na smanjenje koStane gustoce, ali ima veliki utjecaj na nastanak prijeloma koji se javljaju kao
posljedica osteoporoze[12]. Tjelesna neaktivnost sve je vec¢i problem danasnjice. IstraZivanja
su dokazala da osobe koje su se od adolescencije pocele baviti nekom vrstom tjelesne aktivnosti
imaju smanjeni rizik od nastanka osteoporoze i da u starijoj dobi maju vecu koStanu masu, od

osoba koje se nisu bavile sportom ili nekom drugom vrstom tjelesne aktivnosti [12].

3.2. Patofiziologija osteoporoze

Smatra se da osteoporoza nastaje kao posljedica neuspjeha u stvaranju optimalne ase i
¢vrstoce kostura tijekom rasta, prekomjerna resorpcija kosti Sto rezultira smanjenom koStanom
asom 1 mikorarhitektonskim propadanjem kostura te neadekvatnim odgovorom formiranja
novih kosStanih stanica tijekom remodeliranja kostiju [13]. Pregradnja kosti glavni je proces

koStanih stanica u kosturu odraslih osoba. Zasnovana je na ujednacenju osteoklasta i



osteoblasta. Osteoklasti su stanice koje pregraduju kost, odnosno, razgraduju kostane stanice, a
osteoblasti izgraduju nove kostane stanice na mjestima na kojima ih osteoklasti uklone. Budu¢i
da su faze resorpcije/razgradnje i remoduliranja koStanih stanica kratke, a razdoblje potrebno
za osteoblasticnu zamjenu kosti je dugo, svako povecanje brzine preuredenja kostiju rezultirat
¢e gubitkom kosStane mase [13]. Prevelika resorpcija moze rezultirati potpunim gubitkom
trabekularnih struktura, tako da ne postoji predlozak za stvaranje kostiju [13]. Faza razgradnje
kostiju odvija se prije faze remoduliranja. U ovoj fazi glavu ulogu imaju stanice koje se nazivaju
osteoklasti. Osteoklasti se definiraju kao stanice koji se aktiviraju na povrsini kosti gdje
otpustaju enzime koji zapocinju razgradnju kostanih stanica [13]. Rezultat njihovog djelovanja
su praznine u kosti koje zatim nadopunjavaju osteoblasti u fazi remoduliranja. Fazu
remoduliranja kosti rade osteoblasti, odnosno, stanice koje stvaraju nove kostane stanice,
kolagenska vlakna, koja nakon ispunjavanja praznine u kosti mineraliziraju, s kojim zavrSava
proces pregradnje kosti [13]. Ovaj se proces odvija kroz cijeli Zivotni vijek osobe, a zavrSetak
samog procesa ovisi o dobi osobe [13]. Kod osoba starije Zivotne dobi, proces zavrSava nakon
viSe od godine dana, S§to dovodi do povecane sklonosti prijelomu kod nekog pada, koji kod
mladih osoba ne bi doveo do prijeloma [13]. Ako faza resorpcije i remoduliranja kosti nisu u
homeostazi, dolazi do poremecaja kod oba procesa jer osteoklasti i osteoblasti nisu uskladeni
[13]. Navedeni proces dovodi do pretjerane razgradnje kostanih stanica, dok, istovremeno,
osteoblasti proizvode premalo novih kostanih stanica $to rezultira smanjenjem gustoc¢e kostiju,
odnosno, nastaje osteoporoza [13]. Na slici 3.2.1. prikazana je zdrava kost, odnosno, kost koja
ima uravnoteZeni odnos osteoklasta i osteoblasta, dok je na drugoj strani prikazana kost koja

ima nalik spuZzve, §to je karakteristi€no za kost zahvacenu osteoporozom.

Osteoporosis

Slika 3.2.1. Zdrava kost i osteoporoticna kost

(Izvor: https://www.healthcentral.com/condition/osteoporosis/osteoporosis-silent-thief )

Hormon estrogen ima srediSnju ulogu u razvoju patogeneze osteoporoze kod Zena u

menopauzi jer dolazi do pada njegove fizioloSke razine [13]. Takoder, vazno je istaknuti da je


https://www.healthcentral.com/condition/osteoporosis/osteoporosis-silent-thief

estrogen kritiCan za stvaranje epifize u pubertetu u oba spola pri cemu regulira promet koStanih
stanica u kosti. Iz navedenog, moze se zakljuciti da estrogen ima vaznu ulogu u nastanku
osteoporoze 1 kod muskog spola jer se smatra da je vazan u stjecanju vr$ne kostane mase kod

muskog spola [13].

3.3. Klinicka slika osteoporoze

Osteoporoza se naziva ,,tthim kradljivcem* jer nema specifi¢no definiranih simptoma
kao Sto imaju neke druge degenerativne bolesti [14]. Opceprisutan simptom je bol u kraljeznici,
a javlja se 1 uz prijelom vrata bedrene kosti ili distalnog dijela podlaktice [14]. Uocava se i
promjena u visini osobe pa tako osobe starije zivotne dobi navode da se s godinama ,,smanjuju‘
u smislu tjelesne visine. Takoder, javljaju se promjene u posturi $to je prikazano na slici 3.3.1..

Osobe starije Zivotne dobi razvijaju kifozu cervikalne i torakalne kraljeznice [14].

Slika 3.3.1. Osteoporoticna postura

(Izvor: https://www.verywellhealth.com/osteoporosis-4012671 )

3.4. Dijagnoza osteoporoze

Postavljanje dijagnoze kod osteoporoze zapocinje uzimanjem detaljne anamneze kako
bi se iskljucila neka druga bolest sa slicnim simptomima. Nakon uzimanja anamneze u kojoj
pacijent navodi sve simptome i trajanje istih prelazi se na krvne pretrage u kojima se radi
kompletna krvna slika kako bi se utvrdilo radi li se zaista o osteoporozi [13]. Dodatni testovi
ukljucuju koStanu biopsiju 1 testovi za isklju¢ivanje endokrinih i neoplasti¢nih uzroka [13].

Navedeni se testovi provode kod osoba s progresivnim gubitkom kosti, a kod kojih je manje
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vjerojatno postojanje osteoporoze, kao Sto su djeca, Zene prije menopauze te muskarci mladi od
60 godina [15]. Velika se vaznost u dijagnostici stavlja i na mjerenje tjelesne visine i tezine uz
pregled lokomotornog sustava [15]. Takoder je vazno istaknuti da se dijagnostika osteoporoze
ne provodi ciljano kao kod nekih drugih bolesti, ve¢ se provodi posljedi¢no kada dode do
prijeloma koji je karakteristi¢an za osteoporozu [15]. Standardne rendgenske snimke korisne
su kod pocetne procjene osteoporoze jer je ova metoda najmanje osjetljiva zato Sto se gubitak
kostane mase uocava tek kad je ona smanjenja za 30— 50% [15]. Rendgenske se snimke u
dijagnostici osteoporoze danas upotrebljavaju rijetko, veci znacaj se stavlja na denzitometriju.
Denzitometrija se definira kao metoda kojom se procjenjuje kosStana masa pomocu kostane
denzitometrije [16]. Denzitometrija se koristi kao dijagnosticki kriterij koji se primjenjuje kod
osoba odrasle i starije zivotne dobi kako bi se utvrdila kostana masa i procijenio rizik od
nastanka osteoporoze i osteoporoti¢nih lomova u budu¢nosti. Denzitometrija se smatra zlatnim
standardom u dijagnostici 1 kontroli osteoporoze [16]. SZO temeljem rezultata dobivenih
denzitometrijom postavila je dijagnosticki kriterij koji se koristi kod dijagnosticiranja
osteoporoze, koji je prikazan dolje u tablici 3.4.1.. Iz tablice se isCituje da je osteopenija stanje
kod koje pacijent ima smanjenu mineralnu gustocu kosti, izmedu 1 i 2.5 standardne devijacije,
T, niZa od prosjecne gusto¢e mlade populacije. Osteoporoza se dijagnosticira kada je mineralna
gustoca kostiju vise od 2.5 standardne devijacije niza od prosjecne gustoée kostiju kod mlade
populacije. Osjetljivost i specifi¢nost ovog kriterija iznose oko 90% te se smatra da preventivno
provodenje ove metode moZe uvelike utjecati na rano otkrivanje smanjene gustoce kosti 1
samim time na prevenciju nastanka osteoporoze. Dokazano je da se osteoporoza prvo javlja na
bedrenoj kosti, kraljeScima ili podlaktici, te SZO stavlja naglaska na denzitometrijsko snimanje

tih dijelova tijela [16].

Tablica 3.4.1. Denzitometrijske vrijednosti

(Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9408932/ )

Vrijednosti dobivene denzitometrijom (T- vrijednost)

Normalna koStana masa T>1
Osteopenija Izmedu T -11-2,5
Osteoporoza T<-25
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Denzitometrijsko mjerenje mineralne gustoce kosti emitira visoku razinu zracenja pa
nije preporucljivo provoditi ovu pretragu Cesto, $to isto tako ima negativan utjecaj na rano
otkrivanje smanjenja koStane mase prije nego ono prijede u osteoporozu [16]. SZO zbog toga
stavlja vaznost na provodenje denzitometrije kod Zenskog spola s navrSenih 65 godina zivota,
dok se kod muskog spola preporuca provodenje preventivne denzitometrije s navrSenih 70

godina Zivota [16].

3.5. Lije¢enje osteoporoze

LijeCenje osteoporoze =zasniva se na primjeni farmakoloskih preparata i
konzervativnom lijeCenju nakon prijeloma. Svaki pacijent se razlikuje i potrebno je pristupiti
lijeCenju osteoporoze individualno te primijeniti razliite lijekove ako pacijentu lijek ne
odgovara. Trenutno odobreni lijekovi od strane Ameri¢ke uprave za hranu i lijekove, FDA,
ukljucuju bisfosfonate, estrogene, estrogenski agonist/antagonist, estrogenski kompleks
selektivan u tkivu, inhibitor RANKL, kalcitonin, paratireoidni hormon te romozozumab
[17].0sim primjene lijekova, vaznost u procesu lije¢enja stavlja se i na prevenciju prijeloma,
stabilizacija 1 povecanje koStane mase, uklanjanje simptoma prijeloma i deformiteta kosti te

ocuvanje 1 unaprjedenje funkcionalne sposobnosti [18].

3.6. Prevencija osteoporoze

Prevencija je sastavni dio lijecnickog pristupa koji se temelji na sprjeCavanju nastanka
raznih bolesti. Kod osteoporoze, u prevenciju bi se mogle ukljuciti preporuke za ocuvanje
kostane ¢vrstoce [17]. Preporuke ukljucuju odgovarajuci unos kalcija 1 vitamina D, prestanak
upotrebe alkohola i duhana, redovito vjezbanje s ciljem povecanja snage miSi¢a te sanacije
uvjeta vezanih uz oStecenja vida 1 upotrebe sedativa [17]. Vazno je educirati osobe o vaznosti
unoSenja hrane bogate vitaminima i mineralima. Kalcij je potrebo unositi prehranom bogatom
kalcijem, kao $to su mlijeko, sir 1 ostali mlijecni proizvodi, morski proizvodi, voc¢e i povrée. Uz
to, preporucljivo je konzumirati nadomjestak kalcija u obliku dodatka prehrani koji povecavaju
razine kalcija [17]. Vitamin D olakSava apsorpciju kalcija koja je potrebna za mineralizaciju
kostiju [17]. Dnevni unos koji se preporuca je od 800 do 1000 jedinica vitamina D za osobe od
50 godine Zivota [15]. Vitamin D se, osim u obliku nadomjeska, konzumira svakodnevno kroz
hanu. Hrana bogata vitaminom D u zitarice, slana riba 1 obogac¢eno mlijeko [17]. Redovita
tjelesna aktivnost vazna je kako bi se misi¢i ojacali 1 bili izdrzljiviji. Takoder, pozitivno utjece

na prevenciji loma jer se smanjuje rizik od pada [17]. Uz to, povecava se i1 kondicija osobe §to
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je vazno 1 za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Vazno je motivirati pacijenta jer svaka osoba
brzo odustane od svakodnevne tjelesne aktivnosti i tu ulogu imaju fizioterapeuti, a o tome ¢e se

viSe govoriti dalje kroz obradu teme zavr$nog rada.

3.7. Fizioterapijski pristup u lijeCenju osteoporoze

Prema smjernicama Hrvatske komore fizioterapeuta, uloga fizioterapije u osteoporozi
temelji se na prevenciji nastanka novih fraktura i smanjenjem rizika od padova te prevencija
razvoja misiéno kostanih poremecaja povezanih s osteoporozom [10]. Kao glavni problem
oboljelih od osteoporoze, HKF navodi nepokretnost ili tendencije nastanka iste sto dovodi do
povecanja rizika od prijeloma jer se smanjenom pokretljivosti dodatno gubi mineralna gustoca
kostiju [10]. Posljedi¢no tome, dolazi do pogorsanja kvalitete zivota pacijenta jer izbjegava
kretanje kako ne bi doslo do prijeloma. Zbog svega navedenog, potrebno je uzeti detaljnu
anamnezu kod pacijenata oboljelih od osteoporoze kako bi se osim simptoma zabiljezili
prijelomi ako su se dogodili Takoder, vazno je napravit detaljan pregled koji ukljucuje mjerenje
duzine ekstremiteta, opsega pokreta i manualni misiéni test kako bi se odredio plan fizioterapije.
Najvazniji cilj fizioterapije kod osoba s osteoporozom je prevencija padova koja se temelji na
primjeni fizioterapijskih vjezbi [10]. Kao §to je ve¢ prije navedeno, vazno je provoditi vjezbe s
ciljem jac¢anja muskulature kako bi osoba bila stabilnija i kako bi se sprijecio rizik od pada Sto
rezultira prijelomom [10]. Kako se kod osteoporoze prijelomi javljaju u podrucju vrata bedrene
kosti, kraljezaka 1 podlaktice, vazno je jaCati miSi¢ne skupine navedenih regija tijela [10].
Takoder, jacanje trbusnog zida i lednih miSi¢a vaZzno je za odrZavanje pravilne posture i
prevenciju nastanka kifoticnog drzanja [10]. Primjer vjezbe jacanja trbusnog zida. Pacijent je u
supiniranom poloZaju. Ruke su uz tijelo. Pacijent zategne stopala i podize lijevu nogu dok
istovremeno zatvara Saku suprotne ruke i lagano digne glavu 1 vrat s podloge kako bi pokusao
spojiti suprotnu ruku sa suprotnom nogom [10]. Polozaj zadrzi nekoliko sekundi nakon ¢ega se
vraca u pocetni polozaj i opusta miSi¢. Vjezbu ponavlja 10 puta i zatim podiZe desnu nogu 1
lijevu ruku. Primjer vjezbe za jacanje muskulature leda. Pacijent se nalazi u proniranom
polozZaju s rukama flektiranim u laktu 1 dlanovima na podlozi u razini ramena. Od pacijenta se
trazi da se polako podigne na podlaktice, kratko zadrzi i opusti miSi¢e [10]. Takoder se moze
podi¢i skorz na dlanove, ovisno o moguénosti pacijenta. Vjezbu ponavlja 10 puta. Ova je vjezba

prikazana na slici 3.7.1.
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Slika 3.7.1.. Vjezbe jacanja muskulature leda

(Izvor: https://theswiftinstitute.com/back-exercises/)

Primjer vjeZbe za jacanje muskulature nogu. Pacijent lezi na boku s jednom rukom
polozenom ispod glave. Pacijent zategne stopala prema sebi i podigne nogu na kojoj ne lezi,
zadrzi taj polozaj nekoliko sekundi i zatim opusti misice. Vjezbu je potrebno ponoviti i za

lijevu 1 desnu nogu. Vjezba je prikazana na slici 3.7.2.

Slika 3.7.2.Vjezbe jacanja muskulature nogu

(Izvor: https://knocked-upfitness.com/side-lying-leg-lifts/ )

Primjer vjezbe za jacanje muskulature podlaktice. Pacijent je u sjede¢em polozaju.
Dlanovi su spojeni ispred prsa u poloZaju ,,molitve. Pacijent stisne dlan o dlan, kratko zadrzi i
opusti. Vjezbu ponovi 10 puta. Osim vjezbi za jacanje muskulature, potrebno je raditi i na
vjezbama ravnoteze kako bi se sprijecili prijelomi nastali kao posljedica pada zbog poremecaja

ravnoteze. Vjezbe se mogu provoditi na neravnoj podlozi, balansnoj ploci 1 slicno. Primjer
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vjezbe balansa je stajanje na jednoj nozi dok drugu nogu flektira u koljenu. Preporucljivo je da
je ispred pacijenta stolac kako bi se mogao uhvatiti za nesto ako bi doslo do gubitka ravnoteze.
Takoder, vazno je educirati pacijenta o bolesti i vjezbama koje se provode te osmisliti program
vjezbi kako bi pacijent imao viSe motivacije za nastavak vjezbi nakon prestanka ciklusa

fizioterapijskog lijeCenja.
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4. MehanicKki stres

Osteoporoza je, kao Sto je ve¢ ranije navedeno, sistemska bolest kostiju ¢ija je
karakteristika smanjena gustoca kostiju. Posljedi¢no tome kosti postaju krhke te je povecan
rizik za nastanak prijeloma. Kod osteoporoze preporucuje se mehanizam mehanickog stresa
kao prevencija osteoporotskih prijeloma te kao prevencija same pojave bolesti. Mehanizam
mehanickog stresa zapravo podrazumijeva opterecenje koje nastaje prilikom tjelesne aktivnosti

[19].

4.1. Utjecaj mehanickog stresa na koStano tkivo

Tijekom Zzivota neprestano se dogada proces osteoprodukcije i osteoresorpcije.
Navedeni procesi su istodobni te odrzavaju homeostazu kostanog tkiva. Vaznost procesa ocituje
se kod cijeljenja kosti nakon prijeloma. Samim time, pove¢anjem mehanickog stresa dolazi do
izgradnje kosti. Navedena tvrdnja dokazana je Wolfoviv zakonom 1892. godine, odnosno
»zakonom transformacije kostiju“. Wolfov zakon dokazuje da svaka sila koja duze vrijeme i
cesto djeluje na kost dovodi do povecanja gustoce kostiju. Provedenim istrazivanjima dokazano
je da se primjenom mehanickog stresa kost obnavlja na mjestima veceg, a propada na mjestima
djelovanja slabijeg mehanickog stresa. Zbog toga mehanicki stres pozitivno djeluje na kostani
sustav. Primjerice, kod trkaca vidljiva je manja mineralna gustoca kosti, nego kod dizaca utega
jer je kod trkaca potrebna miSi¢na izdrzljivost, dok je kod dizaca utega vaznija miSi¢na snaga .
[19]. Prilikom dinamiCkog opterecenja na kost javlja se privremena deformacija kosti te nakon
toga dolazi do povecanog protoka teku¢ine u mreZzi koja se nalazi oko osteocita. Posljedi¢no
tome povecava se razina kalcija. U¢inak je veci s pove€anjem opterecenja, no optere¢enje mora
biti unutar granice koju koStano tkivo moze podnijeti kako bi se sprijecila trauma. KoStano
tkivo prilikom opterecenja proizvodi vecu koli¢inu osteoblasta te ¢cimbenike rasta Sto dovodi
do obnove kosti [19,20]. Tjelesna aktivnost, ponajprije vjezbe s opterecenjem, odnosno sam
mehanicki stres ima vrlo vaznu ulogu u prevenciji osteoporoze te osteoporotskih prijeloma.
Studije su pokazale da osobe sa smanjenom tjelesnom aktivnosti imaju smanjen BMD §to moze
dovesti do pojave osteoporoze. Dokazano je da se imobilizacijom gubi koStana masa, tjedan
dana potpune imobilizacije dovoditi do gubitka koStane mase koji bi se kod pokretnih osoba

izgubio tijekom godine dana. Cimbenik rizika koji poti¢e razvoj osteoporoze je najvisa kostana
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masa koja je postignuta u mladosti. KoStana masa svoju najvecu razinu postize do 30-e godine

zivota, kao §to je prikazano na grafikonu 4.1.1., dok s porastom dobi koStana masa pada. [19].

Odrzavanje kostane mase

Predpubertet

Kostana masa

Predpubertet — adolescencija

Premenopauza

| L L UL
O 5 W 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Dob (godine)

2 4 Postmenopauza

Slika 4.1.1. Prikaz kostane mase tijekom dobi

(Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/330756 )

Dokazano je da se vjezbe s optere¢enjem kod starijih osoba trebaju primjenjivati s
malim brojem ponavljanja te ve¢im optere¢enjem, samim time vjezbanje s ve¢im opterecenjem
1 manjim brojem ponavljanja dovodi do veéeg poboljSanja mineralne gustoce kostiju, nego

vjezbanje s manjim otporom, a ve¢im brojem ponavljanja [19,20,21].

4.2. Utjecaj mehanickog stresa na miSi¢no tkivo

Mehanicki stres, odnosno vjezbe s opterecenjem djeluju pozitivno na misiénu snagu i
jakost. Dokazano je da vjeZbe s optereenjem stimuliraju Zi¢ani sustav da isti ucinkovitije
upotrebljava miSi¢e. MiSi¢na vlakna koja nisu u treningu pod optereCenjem, nisu u cijelosti
ukljuCena u misiénoj kontrakciji. Sukladno tome, treningom s optereCenjem postize se
ukljucivanje viSe misi¢nih vlakana prilikom miSiéne kontrakcije. Zbog toga osoba postaje
snaznija jer je kod pokreta ili vjezbanja ukljuceno viSe miSi¢nih vlakana [22]. VjeZbe s
opterecenjem, osim na misi¢énu snagu djeluju 1 na misSi¢nu jakost, odnosno povecanje misi¢ne
mase. Pozitivni u€inci vjezbi koje utjecu na miSi¢nu jakost su bolji rad Ziv€anog sustava, vec
navedena miSi¢na hipertrofija, jakost koStanog i vezivnog tkiva te krvozilnog sustava [22].
Mehanicki stres pozitivno djeluje i na sarkopeniju, odnosno gubitak miSi¢ne mase koji se javlja

kod starijih osoba. Istrazivanje pokazuje da se sa starenjem gubi miSi¢na masa, oko 1%
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godisnje. Navedeni proces ne moze se zaustaviti, no moze se usporiti i to upravo vjezbama s
optere¢enjem. Snaga i jakost misSi¢nog sustava vazna je u svakodnevnom zivotu te kod
prevencije bolesti te se samim time osobama preporu¢a mehanicki stres, odnosno trening s

opterecenjem [22].
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5. Trening s opterecenjem

Trening s optere¢enjem dokazuju istrazivanja sve je popularniji medu rekreacijskom
populacijom. Razlog tomu smatra se dokaz o poboljSanju zdravlja te vaznosti treninga s
opterecenjem. Osim $to pozitivno djeluje na misi¢ni i koStani sustav trening s opterecenjem
djeluje na smanjenje krvnog tlaka, ubrzava metabolizam ¢ime dolazi do gubitka masnog tkiva
te stvaranja misi¢ne mase, pospjesuje drzanje te kao Sto je ve¢ ranije navedeno povecava
gustoc¢u kostiju [23]. Pod pojmom trening s otporom smatra se vjezbanje uz pomo¢ rekvizita
kao Sto su utezi, elasti¢ne trake, medicinke, bucice 1 sli¢no, vjezbanje pri kojem osoba koristi
teret vlastite tezine tijela te vjezbanje suprotno sili gravitacije. Vjezbe s otporom usmjerene su
na kontrakciju misSi¢a djelovanjem sile suprotno od smjera kontrakcije te aktivaciju okolnih
struktura [23]. Trening s otporom prema klasifikaciji motorickih sposobnosti spada u trening
snage ili jakosti. Vrlo je vazno poznavati razliku izmedu snage i jakosti. Jakost je najveca sila
misi¢a koja je pod utjecajem slobodne volje koju osoba moze proizvesti u dinamickoj ili
stati¢noj vjezbi. Dinamicka jakost je, primjerice kod dizanja utega, dizanje utega velike tezine,
dok se kod staticke jakosti upotrebljava maksimalna sila, ali bez podizanja utega. Snaga je, za
razliku od jakosti, uvjetovana vremenom, Sto drugim rijeCima znaci da je osoba snaznija
ukoliko u kra¢em vremenu postigne maksimalnu silu. Vjezbe jakosti glavni su cilj svakog
treninga pa tako i kod prevencije osteoporoze [23,24]. Milanovi¢, D. u knjizi Teorija i metodika
treninga dokazuje da svaki trening mora sadrzavati osam kategorija vjezbi: Vjezbe za razvoj
trupa, vjezbe za razvoj eksplozivne snage, vjezbe za prednju stranu natkoljenice, vjeZbe za
straznju stranu natkoljenice, vjeZbe horizontalnog potiska, vjezbe vertikalnog potiska, vjezbe
horizontalnog povlacenja, vjezbe vertikalnog povlacenja. Kao primjer vjezbe za razvoj trupa
abdominis, no dva unutarnja miSi¢a m. obliquus internus abdominis te m. transversus
abdominis. Zbog toga je potrebno modificirati klasi¢ne trbusnjake. Primjerice, uz podizanje
trupa moze se dodati i rotacija trupa, odnosno osoba laktom pokusa dotaknuti suprotno koljeno,
Sto prikazuje slika 5.1. Uz trbuSnjake, vjezbe za razvoj trupa su plank, boc¢ni plank, bo¢ni

potisak s elasticnom trakom i sli¢no [23].
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Slika Pogreska! U dokumentu nema teksta navedenog stila. Vjezba za jacanje trbusnih misica
(trbusnjaci)

(Izvor: https://fitwithme.org/2015/05/26/bocni-trbusnjaci-external-abdominal-oblique/ )

VjeZzbe za razvoj eksplozivne snage osobi daje sposobnost maksimalnog ubrzanja tijela
ili predmeta. Primjenjuju se vjezbe bacanja, skokova te udaraca. Kod prevencije osteoporoze

najefikasniji su skokovi iz ¢ucnja kao Sto je prikazano na slici 5.2. te doskoci [23,24].

SQUAT JUMP w

,
5
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\

dreamstime.com 1D 149510011 & Artinspiring

Slika 5.2. Vjezba za razvoj eksplozivne snage (skok iz cucnja)

(Izvor: https://www.fitness.com.hr/vjezbe/programi-treninga/Trening-oblikovanja-tezina-tijela.aspx )
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Kod vjezbi za prednju stranu natkoljenice nastojimo zahvatiti miSi¢e prednje skupine
natkoljenice (m. quadriceps femoris), vanjske misice zdjelice (m. gluteus maximus), medijalnu
skupinu miSica natkoljenice (m. adductor longus) te straznju skupinu misic¢a natkoljenice (m.
biceps femoris). Navedene vjezbe izvode se, odnosno ukljucuju zglob koljena. Najcesce vjezbe

su ¢ucanj, penjanje, iskorak koji je prikazan na slici 5.3. 1 sli¢no[24].

Slika 5.3. Vjezba za prednju stranu natkoljenice (iskorak)

(Izvor: https://gymbeam.hr/blog/kako-ispravno-raditi-cucnjeve-i-iskorake/ )

Vjezbe za straznju stranu natkoljenice baziraju se na misi¢e donjih leda, straznjice te
straznje loZe. MiSi¢i koji su uklju€eni prilikom izvodenja navedenih vjezbi su misi¢i donjih leda
(m. erector spinae), vanjski misi¢i zdjelice (m. gluteus maximus) te straznja loZa (m. biceps
femoris). Kod ove kategorije vjezbi izvode se mrtvo dizanje, pretklon, zamah girjom, prikazano

na slici 5.4. te njihove modifikacije (slika 5.4.) [24].
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Slika 5.4. Vjezba za straznju stranu natkoljenice (zamah girjom)

(Izvor: https://www.fitness.com.hr/viezbe/savjeti-za-vijezbanje/Trening-rutina-funkcionalne-vjezbe-
cijelo-tijelo.aspx )

Misi¢i gornjeg dijela tijela, odnosno prednje strane trupa ukljuCeni su u vjezbe
horizontalnog potiska, tocnije m. pectoralis major, uz njih ukljuceni su i stabilizatori trupa.
Vjezbe koje se primjenjuju su horizontalni potisak s klupe, sklekovi, vidljivo na slici 5.5. te

modifikacije istih (slika 5.5.) [24].

Slika 5.5. Vjezba horizontalnog potiska (sklek)

(Izvor: https://www.nin-99.top/products.aspx?cname=how+to+do-+the+correct+push+up&cid=37 )
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U vjezbe vertikalnog potiska ubrajaju se uglavnom potisci iznad glave, prikazano na

©, & ‘

Slika 5.6. Vjezba vertikalnog potiska (potisci iznad glave)

(Izvor: https://www.christinacarlyle.com/bicep-workout/ )

Kod vjezbi horizontalnog povlacenja najvise sudjeluje m. latissimus dorsi. NajceSce
se izvode vjezbe veslanja u pretklonu koje prikazuje slika 5.7. te horizontalno veslanje (slika

5.7.) [24].

Slika 5.7. Vjezba horizontalnog povlacenja (veslanje u pretklonu)

(Izvor: https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/sport-i-rekreacija/ovo-je-8-najucinkovitijih-vjezbi-
za-mrsavljenje/ )
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Kod vertikalnog povlacenja najaktivniji je takoder m. latissimus dorsi, a najcesce

koriStena vjezba za ovu kategoriju su tzv. zgibovi prikazani na slici 5.8. [24].

Slika 5.8. Vjezba vertikalnog poviacenja (zgibovi)

(Izvor: https:/fitness-step.hr/teretana-novosti/step/zgibovi/ )

Prikazanim vjeZbama zahvaca se cijelo tijelo, odnosno sve grupe miSi¢a. Ovakva
klasifikacija vjezbi vrlo je korisna kod rekreativna i sportaSa, no takoder pozitivno djeluje na

prevenciju osteoporoze [24].

5.1. Trening s opterecenjem kod starijih osoba

Kod starijih osoba javlja se gubitak mineralne gustoce kosti, odnosno njihove jakosti
(dinapenija) te sarkopenija, odnosno gubitak misi¢ne mase. Navedena stanja povezuju se s
preranom smrti kod starijih osoba te ograni¢enostima u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
zivota. U svrhu sprjeCavanja pojave dinapneje te sarkopenije kod starijih osoba trebao bi se
provoditi neki oblik treninga s optereenjem. Kao Sto je ve¢ ranije navedeno trening s
optere¢enjem najbolja je metoda povecanja mineralne gustoce kostiju i poveéanja misiéne mase
[25]. Vrlo je vazno, kod starijih osoba, pronac¢i adekvatnu, minimalnu dozu treninga koji
povecava jakosti i miSi¢nu masu. Skladno tome provedeno je istrazivanje Eduarda L Cadore i
suradnika: pod nazivom ,,ViSekomponentne vjezbe ukljucujuéi trening misi¢ne snage uz
povecanje miSi¢ne mase 1 snage te prikaz funkcionalnih rezultata kod starijih osoba* kod kojeg
su ispitanici (prosjecne dobi od 92 godine) radili jednu seriju od 8 ponavljanja [26]. Vjezbe koje

su radili bile su potisak na prsa te sjedecu ekstenziju na kvadriceps. Osobe u istrazivanju
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trenirale su dva puta tjedno kroz vremensko razdoblje od 12 tjedana. Nakon provedenih analiza
utvrdeno je da se jakost skupine koja je vjezbala povecala za 20%, dok se kod grupe koja nije
trenirala jakost smanjila za 13%. MiSi¢na masa u prosjeku povecala se za 4%, dok se kod ne
trenirane skupine smanjila za 4,5%. ProsjeCan dnevni trening trajao je oko 20 minuta s
uklju¢enim pet minutnim prethodnim zagrijavanjem te pet minutnim zavrsnim istezanjem [26].
Prepreke za sudjelovanja u treningu s optere¢enjem koje se mogu javiti kod starijih osoba su
strah od ozljeda te strah od sréanog udara. Provedbom raznih istrazivanja primjerice
istrazivanje Elisse Burtondo i suradnika pod nazivom ,,Motivacije i prepreke kod starijih osoba
koje sudjeluju u treningu s otporom dokazano je da prilikom treninga s optere¢enjem nije bilo
nikakvih negativnih dogadaja, osim upale miSic¢a te bolova. Upale miSi¢a kod starijih osoba
koje su se tek ukljucile u trening vrlo su Ceste. Kad se organizam krene prilagodavati treningu
upale miSica bit ¢e sve manje. Skladno tome, trening s optere¢enjem, ako se izvodi pravilno,
siguran je za starije osobe [27,28]. Trening s optere¢enjem preporucuje se starijim osobama, no
vjezbe moraju biti prilagodene dobi i fizickim sposobnostima pojedinca. Takoder, intenzitet i

broj ponavljanja vjezbi treba biti slabiji kako ne bi doslo do nezeljenih posljedica [25,27].
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6. Vaznost prvostupnika fizioterapije u oCuvanju zdravlja osoba
starije Zivotne dobi

Osobe starije zivotne dobi imaju razliCite bolesti i komorbiditete koji nastaju kao
posljedica procesa starenja. Fizioterapija ima vaznu ulogu u odrzavanju i poboljSanju
zdravstvenog stanja osobe kao i prevenciju nastanka neke druge bolesti. Uz fizioterapiju, vazno
je napomenuti da se lijeCenje 1 oCuvanje zdravlja temelji na interdisciplinarnom 1 holistickom
pristupu pacijentu. Prvostupnik fizioterapije kroz rad s osobom starije Zivotne dobi ima vaznu
ulogu u edukaciji pacijenta o planu i programu fizioterapije, vaznosti redovitog vjezbanja i
promjeni nekih prehrambenih navika s ciljem poboljSana zdravstvenog stanja pacijenta. Prvotni
cilj fizioterapije lezi smanjenju nesposobnosti osobe, odnosno, povecanju iste kako bi pacijent
aktivno obavljao aktivnosti svakodnevnog Zivota poput osobne higijene, kretanja, oblacenja i
sli¢no [29]. Osim aktivnosti svakodnevnog zivota, vazno se fokusirati i na komunikaciju te
psihicke 1 emocionalne dijelove Zivota u ¢emu pomaze interdisciplinaran pristup pacijentu.
Fizioterapijski postupci kod osoba starije Zivotne dobi temeljena su na fizioterapijskim
vjezbama s ciljem odrzavanja, o€uvanja i poboljSanja misi¢ne snage i izdrzljivosti kako bi osoba
Sto duze bila samostalna. Pocetak fizioterapije temelji se na SOAP modelu koji ukljucuje
procjenu stanja pacijenta uz njegov subjektivnu procjenu svog stanja [29]. Procjenom se vidi
da je doslo do smanjenja opsega pokreta zglobova $to dolazi do smanjenje pokretljivosti.
Takoder, vazna je procjena ciklusa hoda kako bi fizioterapeut dobio uvid u stanje lokomotornog
sustava 1 samostalnosti prilikom hodanja [29]. Naravno, nisu svi pacijenti samostalni u kretanju,
nekima su potrebna pomagala poput Stake ili hodalice pa je uloga fizioterapeuta stavljena na
vaznost edukacije pravilne upotrebe pomagala za kretanje ukoliko ih osoba koristi ili
fizioterapeut procjenom predlozi koriStenje. U anamnezi, izrazito je vazno od pacijenta dobiti
informacije o svim bolestima koje ima kako bi plan fizioterapije imao pozitivan i zeljeni u¢inak.
Najcesce bolesti kod osoba starije Zivotne dobi vezane su uz kardiovaskularni 1 neuroloski
sustav, poput mozdanog udara, sr¢anog udara, arterijske hipertenzije, demencije 1 slicno [29].
Fizioterapijske vjezbe, osim prije navedenog, imaju ulogu u poboljSanju zdravstvenog stana
pacijenta 1 smanjenja simptoma bolesti. Fizioterapijske vjezbe zapocCinju se laganim aktivno
potpomognutim ili pasivnim pokretima od strane fizioterapeuta kako bi se miSi¢i zagrijali 1
kako bi pacijentu bilo lakSe provoditi zadane vjezbe [29]. NajCeS¢e se rade aktivno
potpomognuti pokreti zgloba ramena i1 kuka kao 1 mobilizacija patele 1 zglobova Sake i stopala.
Aktivno potpomognuti pokreti najéeSce se rade u lezeCem 1 sjedeCem polozaju. Pokreti se

ponavljaju na obje strane, otprilike 10 puta svaki pokret i nakon toga se krece na provodenje
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vjezbi. Vazna napomena je kod aktivno potpomognutog pokreta paziti na eventualno
endoprotezu zgloba kako ne bi doslo do iS¢asenja zgloba §to je nezeljeni ucinak fizioterapije.
Fizioterapijske vjezbe provode se polako, poCevsi s manjim intenzitetom i brojem ponavljanja
kako bi se sprijecio nastanak zamora misi¢a. Provode se vjezbe za povecanje miSi¢ne snage i
izdrzljivosti, ali 1 vjezbe za oCuvanje ravnoteze i balansa koji su u osoba starije zivotne dobi
naruSeni [30]. Vazno je da je fizioterapeut uvijek prisutan kod provodenja vjezbi kako bi
ispravio pacijenta ako vjezbu ne radi dobro, ali 1 kako bi pratio op¢e stanje pacijenta i zaustavio
ili modificirao vjezbe ako je potrebno [30]. Vjezbe za jacanje misi¢a gornjih ekstremiteta mogu
se raditi u sjede¢em, stoje¢em i lezeCem poloZzaju uz upotrebu Stapa i/ili lopte, li isto tako i bez
njih. Kod provodenja vjezbi, vazno je paziti na pravilan poloZzaj, pravilno izvodenje vjezbi i na
pravilno disanje pacijenta. Primjer vjezbe koja se radi u stoje¢em polozaju. Ruke su u polozaju
abdukcije. Od pacijenta se trazi da rukama kruZi prema naprijed, kratko odmori te okrene smjer
[30]. Pacijentu se prije pocetka pokaze kako se provodi vjezba. Vjezba se ponovi nekoliko
puta.Primjer vjezbe u sjede¢em polozaju koriste¢i loptu. Pacijent sjedi na stolici s nogama
flektiram u kukovi 1 koljenima. Ruke su ispruzene i izmedu dlanova drzi loptu. Polako udahne
1 stisne loptu koliko je moguce, kratko zadrZi i opusti. Ova se vjeZba takoder moZe raditi i u
stoje¢em polozaju. Ponavlja se nekoliko puta ovisno o stanju pacijenta. Vjezba u stojeem je

prikazana na slici 8.1.

Slika 8.1. Vjezba za jacanje misic¢a ruku koristeci loptu

(Izvor: https://gethealthyu.com/exercise/medicine-ball-chest-press/ )

Primjer vjeZbe u leZze¢em poloZzaju koriste¢i Stap. Pacijent leZi na krevetu s nogama
flektiram u kukovi i koljenima. Ruke su ispruzene, dok u Sakama pacijent drzi Stap. Polako

udahne, izdahne 1 podigne Stap o razine glave koliko je moguce, kratko zadrzi 1 opusti 1 udahne.
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Ova se vjezba takoder moze raditi 1 u stoje¢em polozaju. Ponavlja se nekoliko puta ovisno o

stanju pacijenta. Vjezba je prikazana na slici 8.2.

Slika 8.2. Vjezba za jacanje miSic¢a ruku koristeci Stap

(Izvor: https://www.denvershouldersurgeon.com/pdf/routine-early-rtc-repair-

protocol.pdf’)

Vjezbe za jacanje miSi¢a donjih ekstremiteta vazne su za hod i za odrzavanje ravnoteze
pacijenta. Kao i kod vjezbi za gornje ekstremitete, vjezbe se mogu raditi u sjede¢em, stojecem
i leze¢em polozaju, a takoder se mogu koristiti lopta i trake za vjezbanje. Primjer vjezbe u
leze¢em polozaju na boku. Pacijent lezi na boku s jednom rukom ispod glave, a drugom
flektiranom ispred tijela s dlanom na podlozi. Pacijent zategne stopalo noge na kojoj ne lezi i
lagano je podigne prema gore do granice njegove mogucnosti, kratko zadrZi 1 opusti. Vjezba je
prikazana na slici 3.5.2.1. u poglavlju osteoporoze. Primjer vjezbe u leze¢em polozaju koristeci
loptu. Pacijent je u leze¢em polozaju s loptom izmedu flektiranih koljena. Od pacijenta se trazi
da pritisne loptu koliko moze, kratko zadrZi 1 opusti. VjeZba se mozZe takoder raditi primjenom

jastuka ispod koljena. Vjezba je prikazana na slici 8.3.
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Slika 8.3. Vjezba za jacanje misSi¢a nogu koristeci loptu

(Izvor: https://www.skimble.com/exercises/1568-reverse-crunch-with-ball-how-to-

do-exercise )

Osim navedenih vjezbi, uloga fizioterapeuta je i u prevenciji narusavanja ravnoteze te
se primjenjuju i vjezbe propriocepcije i balansa. Vjezbe se rade na nekoj neravnoj podlozi,
balansnoj dasci ili slicno kako bi pacijent pomocu proprioceptora dobio informacije o podlozi
na kojoj stoji i pritom odrzao ravnotezu. Primjer vjezbe je pacijent u sjedeCem polozaju s
lopticom ispod jedne noge. Pacijent kotrlja lopticu jednom nogom u nekoliko strana kako bi
poboljSao rad proprioceptora. Takoder, vazna je edukacija i motivacija pacijenta kako bi s
primjenom vjezbi nastavio i nakon ciklusa fizikalne terapije koja s, primjerice, postize pisanjem
programa pacijentu [30]. Osim navedenog, pacijenta se uputi 1 na vjezbanje u obliku hodanja,

bicikliranja, plivanja, ako mu to njegovo zdravstveno stanje omogucava [30].
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7. Zakljuéak

Starenje je fizioloski proces koji se dijeli u 3 skupine, ranu, srednju i duboku starost.
Grana medicine koja se bavi dijagnostikom, lijeCenjem i rehabilitacijom starijih osoba te
prevencijom bolesti naziva se gerijatrija. Glavni cilj gerijatrije je prevencija i poboljSanje
kvalitete zivota starijih osoba. Osteoporoza se najceS¢e javlja kod starijih osoba. Glavna
karakteristika osteoporoze je smanjenja gustoca kostiju te su samim time kosti postaju krhke 1
sklonije su prijelomima. Kod osteoporoze uz adekvatno lijeCenje vrlo vazna i sama prevencija.
Kroz zavrsni rad prikazuje se da mehanicki stres pozitivno djeluje na prevenciju osteoporoze.
Mehanicki stres dovodi do izgradnje, odnosno obnove kosti te ukljucivanja vise misi¢nih
vlakana prilikom pokreta. Sukladno tome, trening s opterecenjem preporucuje se svim dobnim
skupinama. Provodenjem redovitog treninga s optere¢enjem povecava se mineralna gustoca
kostiju te miSiéna snaga i jakost Cak i1 u starijoj zivotnoj dobi. Kod starijih osoba trening s
optere¢enjem prilagodava se njihovim funkcionalnim sposobnostima, odnosno reducira se
intenzitet i broj ponavljanja vjezbi. Osim navedenog kod prevencije osteoporoze vrlo vaznu
ulogu ima 1 fizioterapeut. Provodi fizioterapijsku procjenu te detaljan plan i program vjezbi
prilagoden pojedincu. Fizioterapija uz prevenciju nastoji sprijeciti komplikacije te osobi
olaksati obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota. Uz detaljan, individualan plan vjezbi
provodi i edukaciju osobe o pravilnom koristenjem pomagala, pravilnom izvodenju vjezbi te

ispravnom obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota.
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Starenje je fizioloki, ireverzibilan proces kojim dolazi do promjenama u svim organskim sustavima.
Procesom starenja dolazi do smanjenja mineralne gustote kostiju koji dovodi do pojave osteopenije
koja progresivno prelazi u osteoporozu. Osteoporoza se definira kao kroniéna progresivna bolest s
karakteristiénim smanjenjem ko3tane mase i gubitkom kostane strukture te dolazi do pojave
takozvanih krhkih kostiju i poveéanim rizikom prijeloma istih. Tijekom Zivota neprestano se dogada
proces osteoprodukcije i osteoresorpcije. Navedeni procesi su istodobni te odrzavaju homeostazu
kostanog tkiva, Cilj ovog rada je ukazati na vaznost mehanickog stresa kod odrzavanja homeostaze
odnosho procesa osteoprodukcije. Provedenim istraZivanjima dokazano je da se primjenom
mehanitkog stresa kost obnavlja na mjestima veceg, a propada na mjestima djelovanja slabijeg
mehanitkog stresa. Kroz ovaj rad prikazuje se da mehanitki stres pozitivno djeluje na prevenciju
pokreta. Sukladno tome, provodenjem redovitog treninga s optereéenjem poveéava se mineraina
gustoda kostiju te misiéna snaga i jakost ¢ak i u starijoj Zivotnoj dobi.
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