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poboljsanju kvalitete zivota. Primjena tehnika za ublazavanje boli, kao Sto su terapijske vjezbe,
manualna terapija te fizikalne procedure, mogu pomo¢i u smanjenju simptoma i omogugiti brzi
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ukljuéuje suradnju izmedu lijeénika, fizioterapeuta i drugih struénjaka, kljuéni su za uspjesno
lijeenje osteoporotskih prijelomima kraljezaka. Dugoroéni ciljevi fizioterapije trebaju biti
usmijereni na prevenciju daljnjih prijeloma kroz promicanje aktivnog i zdravog naéina zivota,
prilagodene vjezbe, te redovito pracenje gustoce kostiju i opceg stanja pacijenata.
Sveaobuhvatnim pristupom moguce je znacajno smanijiti rizik od ponovnih prijeloma i
unaprijediti njihovu kvalitetu zivota. Takader, bitna je i edukacija obitelji te bliznjih kako bi

mogli pruZiti 5to vise potpore i podrike pacijentu te mu tako omoguciti bolje psihicko ali i
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Sazetak

Osteoporotski (kompresivni) prijelomi kraljezaka predstavljaju ozbiljan zdravstveni problem
za bilo kojeg pacijenta, no posebno su izrazeniji problem kod starije populacije. Fizioterapija ima
klju¢nu ulogu u procesu oporavka, smanjujuci bol, poboljSavajuci pokretljivost i funkcionalnost,
te sprecavajuci daljnje komplikacije poput gubitka miSi¢ne mase i ravnoteze. Primjena specificnih
vjezbi za jaCanje miSica trupa, stabilizaciju kraljeZnice i poboljSanje drzanja s edukacijom
pacijenata o pravilnom nacinu kretanja i oCuvanju kostiju, doprinosi znacajnom poboljSanju
kvalitete Zivota. Primjena tehnika za ublazavanje boli, kao §to su terapijske vjezbe, manualna
terapija te fizikalne procedure, mogu pomo¢i u smanjenju simptoma i omoguciti brzi povratak
svakodnevnim aktivnostima. Rana intervencija i multidisciplinarni pristup, koji uklju¢uje suradnju
izmedu lijecnika, fizioterapeuta i drugih stru¢njaka, kljucni su za uspjesno lijecenje osteoporotskih
prijelomima kraljezaka. Dugoro¢ni ciljevi fizioterapije trebaju biti usmjereni na prevenciju
daljnjih prijeloma kroz promicanje aktivnog i zdravog nacina Zivota, prilagodene vjezbe, te
redovito pracenje gustoce kostiju 1 opéeg stanja pacijenata. Sveobuhvatnim pristupom moguce je
znacajno smanjiti rizik od ponovnih prijeloma i unaprijediti njihovu kvalitetu zivota. Takoder,
bitna je i edukacija obitelji te bliznjih kako bi mogli pruziti $to viSe potpore i podrSke pacijentu te

mu tako omoguciti bolje psihicko ali i fizi¢ko stanje.



Abstract

Osteoporotic compression fractures of the vertebrae represent a serious health difficulty for
any patient, but they are a particularly pronounced problem in the elderly population. The recovery
journey significantly benefits from physiotherapy, which aids in diminishing pain, boosting
mobility and functional abilities, and preventing complications like muscle loss and imbalance.
The use of specific exercises to strengthen trunk muscles, stabilize the spine, and improve posture,
together with educating patients about proper movement and bone preservation, contributes to a
significant improvement in quality of life. Pain-relieving techniques, such as manual therapy,
electrotherapy, and kinesitherapy, can help reduce symptoms and enable a quicker return to daily
activities. Early intervention and a multidisciplinary approach, which includes collaboration
between doctors, physiotherapists, and other specialists, are key to the successful treatment of
osteoporotic vertebral fractures. The long-term goals of physiotherapy should be aimed at
preventing further fractures by promoting an active and healthy lifestyle, adapted exercises, and
regular monitoring of bone density and the general condition of patients. With a comprehensive
approach, it is possible to significantly reduce the risk of repeated fractures and improve their
quality of life. It's essential to inform family members and relatives to ensure they can provide

significant support to the patient, helping enhance their mental and physical health.



Popis koriStenih kratica

BBS berg balance scale

DXA dvoenergetska rendgenska apsorpciometrija
FES funkcionalna elektri¢na stimulacija

HRQoL kvaliteta zivota povezana sa zdravljem

IFS interferentna struja

MRI magnetska rezonanca

MMT manualni miSi¢ni test

OVF osteoporoti¢ni vertebralni prijelomi

SERM selektivni modulatori estrogenskih receptora
6MWT six-minute walk test (Sest minutni test hoda)
TENS transkutana elektri¢na Ziv¢ana stmulacija

TUG test timed up and go (test ustani i idi)
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1. Uvod

1.1. Osteoporoza

Osteoporoza je kroni¢na bolest kostiju karakterizirana smanjenjem kosStane mase i gustoce, §to
dovodi do povecane krhkosti kostiju i veéeg rizika od prijeloma. Cesto se naziva i ,,tihom bole§éu*
jer se razvija postupno i bez simptoma. Osteoporoza najéeS$¢e zahvaca starije osobe, posebice Zene
nakon menopauze, ali moze se javiti i kod muskaraca i mladih osoba ako su izlozeni odredenim

Stetnim ¢imbenicima rizika [1].

Postoje mnogobrojni ¢imbenici koji mogu utjecati na razvoj osteoporoze. Znacajnu ulogu
imaju genetski ¢imbenici kod kojih je bitno spomenuti obiteljsku povijest osteoporoze radi
povecanog rizik od razvoja bolesti. Za razvoj osteoporoze kod Zzena kljuéni su hormonalni
¢imbenici poput pada razine estrogena nakon menopauze sto doprinosi gubitku kostane mase.
Smanjenje razine testosterona kod muskaraca takoder moze dovesti do sli¢nih problema. Starenje
je prirodni proces koji neizbjezno utjece na kosti, smanjuju¢i njithovu sposobnost obnavljanja, §to
vodi smanjenju koStane mase. Jo§ jedan vazan ¢imbenik je i prehrana, posebice nedostatak kalcija
i vitamina D te nedovoljan unos proteina. Nedostatak tjelesne aktivnosti, dugotrajna upotreba
odredenih lijekova, poput kortikosteroida kao i nezdrave navike poput pusSenja i prekomjerne

konzumacije alkohola mogu povecati rizik od razvoja osteoporoze [1].

Osteoporoza je ¢esto asimptomatska sve dok ne dode do prijeloma, medutim postoje znakovi
1 simptomi koji mogu ukazivati na prisutnost bolesti. Prijelomi kostiju su najce$¢i znak
osteoporoze, osobito prijelomi kraljeZzaka i kuka. Kroni¢na bol u ledima moze biti posljedica
prijeloma kraljezaka, dok smanjenje visine tijekom odredenog vremena moze biti rezultat
kompresijskih prijeloma u kraljeznici, a moze do¢i i do pogrbljenosti, poznate i kao ,,staracka
grba“ [1].

Kako bi se osteoporoza prevenirala potrebno je posvetiti paznju zdravlju kosti koja se
osigurava, ne samo odgovaraju¢im unosom kalcija, ve¢ ono ukljucuje i redovitu tjelesnu aktivnost
poput vjezbi snazenja. Farmakoloske intervencije, ukljucujuéi bisfosfonate i druge lijekove,
osmisljene za usporavanje gubitka koStane mase ili stimulaciju formiranja kostiju, dodatno

upotpunjavaju korekciju zivotnog stila [1].



1.2. Klinicka slika osoba oboljelih od osteoporoze

Osteoporoza moze biti bez simptoma radi cega osobe ¢esto ne znaju da imaju osteoporozu.
Ona se takoder moze razvijati uz simptome poput bolova u donjem dijelu leda koji se pojacavaju
pri pokretu ili se Sire prema trbuhu. Razvojem bolesti dolazi do znacajnih promjena u izgledu tijela
osobe. Neke od njih su pojava kifoze, smanjena mobilnost prsnog kosa, smanjenje tjelesne visine
pa Cak i izbo¢en trbuh (slika 1.2.1.). Radi promjena na posturi, javlja se i napetost te bol u
paravertebralnim misi¢ima kao i ograni¢ena pokretljivost gornjeg dijela tijela. Tada osobe mogu
osjecati ve¢i zamor. NajceS¢i simptom koji se javlja je iznenadna bol u ledima. Kompresivni
prijelomi kraljeZnice nastaju kada se gustoca kostiju toliko smanji da one ne mogu izdrZzati tezinu
tijela osobe. Najozbiljnijom posljedicom osteoporoze smatra se prijelom kuka radi ¢estog smrtnog

ishoda kod pacijenata [2].

40 yrs

Slika 1.2.1. Prikaz klini¢ke slike osteoporoze

(izvor: https://draravindan.com/bone-joint-health/osteoporosis-treatment-chennai/)
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2. Etiologija i patofiziologija osteoporoti¢nih prijeloma kraljezaka

Osteoporoza je sistemska progresivna bolest koStanog sustava karakterizirana gubitkom
kostane mase $to dovodi do ve¢e mogucénosti prijeloma. Danas se smatra najceS¢om metabolickom

bolesti, a moze se razviti u oba spola [2].

Osteoporoza se moze razviti u dva oblika: primarni i sekundarni oblik. Uzrok primarnog oblika
osteoporoze je nepoznat. NajceS¢i oblici primarne osteoporoze su postmenopauzna i starosna
osteoporoza. Postmenopauzna osteoporoza javlja se kod Zena nakon 50. godine zivota, a vezana
je uz gubitak koncentracije estrogena. Starosna osteoporoza obiljezena je manjim gubitkom
kosStane mase te se prepoznaje obic¢no tijekom 75. godine zivota te je takoder ¢eS¢a kod Zena.
Sekundarna osteoporoza najc¢esée nastaje kao posljedica kroni¢ne bolesti, upotrebe lijekova koji
mogu utjecati na razgradnju kostiju i sli¢no. Pojavljuje se oko 70. godine Zivota u oba spola te je

karakterizirana povec¢anom ucestalosti prijeloma kraljezaka ili kuka[2].

2.1. Mehanizmi prijeloma kraljezaka

Etiologija 1 patofiziologija osteoporoticnih prijeloma kraljezaka mogu se pripisati
kombinaciji slozenih ¢imbenika. Osnovni uzrok prijeloma je sama osteoporoza - bolest koja je
karakterizirana smanjenjem kosStane mase i ostecenja strukture kostiju, $to dovodi do slabljenja
kraljezaka (Slika 2.1.1.). Krhkost kostiju ¢esto je temelj biomehanickih procesa koji mogu ubrzati
kolaps kraljezaka ¢ak i pod normalnim fiziolo§kim optere¢enjima ili manjim traumama. Dinamika
prijeloma cesto ukljucuje kombinaciju kompresijskih sila i fleksijskih pokreta koji optere¢uju ve¢

ugrozene trupove kraljezaka izvan njihovih mehanickih granica [3].

Slika 2.1.1. Prikaz frakture kraljeska kod osteoporoze

(izvor: https://www.keele.ac.uk/research/researchnews/2022/april/clinical-tool/spinal-fractures-

osteoporosis.php)
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KraljeSci su podvrgnuti ponovljenim biomehani¢kim stresovima S§to moze dovesti do
akumulacije mikroostecenja tijekom vremena (kada stresovi premase kapacitet kosti za popravak
dolazi do prijeloma). Individualni ¢imbenici rizika, kao $to je pad razine hormona - posebice
estrogena u zena u postmenopauzi - pogorSavaju resorpciju kostiju i smanjuju stope formiranja
kostiju ¢ime se pojacava krhkost kostura. Ostali ¢imbenici koji pridonose razvoju osteoporoze
ukljucuju genetske predispozicije koje utjecu na kvalitetu kolagena i procese mineralizacije u

kostima ¢inec¢i ih manje otpornima na normalna fizicka opterecenja [4].

Cimbenici Zivotnog stila poput neadekvatnog unosa kalcija i vitamina D ili sjedilackog na¢ina
zivota ubrzavaju proces gubitka koStane mase jer ne uspijevaju pruziti dovoljan mehanicki
podrazaj za odrzavanje ¢vrstoce kostiju. Osim §to je potrebno ojacati kosti, potrebno je poboljsati

i njihovu ¢vrsto¢u kao i smanjiti individualne rizike [4].

2.2. Rizici i predispozicije za razvoj prijeloma

Kao $to je ve¢ spomenuto mnogobrojni ¢imbenici utjecu na razvoj osteoporoze kao i na
nastanak kompresivnih prijeloma. Neki od njih su hormonalni, nutritivni i medicinski ¢imbenici,

tjelesna aktivnost te nacin i stil zivljenja pojedinca.

2.2.1. Hormonalni ¢imbenici
Nakon menopauze, zbog naglog pada razine estrogena (slika 2.2.1.1.), kosti Zena postaju
sve slabije 1 podloznije prijelomima. Slicno tome, kod muskaraca smanjenje testosterona s

godinama moze dovesti do gubitka koStane mase [1].

Estrogen Hormone Level

Bone loss due
Bone to menopause
growth

AGE 20 30 35 40 50 60 70 80

Slika 2.2.1.1. Razina estrogena tijekom starenja i menopauze

(izvor: https://blog.algaecal.com/estrogen-postmenopausal-women/)
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2.2.2. Nutritivni ¢imbenici

Nepravilna prehrana znacajno doprinosi razvoju osteoporoze. Nedovoljan unos kalcija 1
vitamina D klju€an su rizik za gubitak koStane mase. Kalcij je esencijalan za mineralizaciju kosti,
dok vitamin D omogucuje apsorpciju kalcija iz crijeva. Osim toga pretjerana prehrana bogata

proteinima i solju, moze negativno utjecati na zdravlje kostiju [1].

2.2.3. Tjelesna aktivnost

Nedovoljno kretanja i sjedilacki na¢in zivota jedni su od glavnih rizika slabih kostiju. Kod
osoba koje zive sjedilackim nac¢inom Zivota povecava se vjerojatnost prijeloma kostiju. Redovite
vjezbanje pomaze u jacanju kostiju i misi¢a, dok dugotrajno sjedenje slabi kosti i povecava rizik

od padova [1].

2.2.4. Medicinski ¢imbenici

Odredene medicinske bolesti i stanja mogu povecati rizik od razvoja osteoporoze i
prijeloma. Kroni¢ne bolesti poput reumatoidnog artritisa, dijabetesa, bolesti $titnjace 1 kroni¢ne
bolesti bubrega mogu utjecati na metabolizam Kkostiju i smanjiti njezinu gustocu. Dugotrajna

uporaba lijekova takoder moze pridonijeti razvoju osteoporoze [2].

2.2.5. Zivotne navike

Pusenje je Stetno za kosti. Nikotin i druge Stetne tvari u cigaretama oStecuju stanice koje grade
kost 1 smanjuju apsorpciju kalcija. Kod Zena, pusenje dodatno ubrzava gubitak kosStanog tkiva.
Takoder, dugotrajno konzumiranje vecih koli¢ina alkohola moze uvelike povecati rizik od razvoja

osteoporoze. Alkohol je toksi¢an za osteoblaste dok ima stimulirajuci u¢inak na osteoklaste [1].



3. Dijagnostika osteoporoti¢nih prijeloma kraljezaka

Rana dijagnoza osteoporoze od iznimne je vaznosti posebno u Zena. Kako bi se lakSe razumjela
vaznost dijagnostickog pristupa osteoporoti¢nim vertebralnim prijelomima (OVF) bitno je
poznavanje naprednih tehnika snimanja kao 1 klini¢ke slike pacijenta. Snimanje kraljeznice kao
alat za probir osteoporoze pruza uvide u frakture otkrivene tijekom rutinskih procjena osteoporoze.
Medutim, dijagnosticke tehnike potrebno je potkrijepiti i kvalitethom procjenom pacijenta.
Pacijenti se Cesto javljaju sa simptomima koji oponaSaju druga stanja, kao Sto je kroni¢na bol u
ledima zbog ¢ega je kliniCka opreznost klju¢na u razlikovanju fraktura od drugih patologija.
Koristenjem kvantitativnih slikovnih metoda, poput DXA “(slika 3.1.1.) i MRI, sa anamnezom
dobivenom od pacijenta te pravilnom fizikalnom procjenom omogucuje se precizno razumijevanje
koje povecava dijagnosticku to€nost. Na primjer, promjene u visini tijela kraljeSka mogu ukazivati

na rani prijelom [5].

Kombiniranje radiografskih nalaza s klinickim pokazateljima, kao $to je iznenadna pojava boli
u ledima nakon minimalne traume ili lokalizirane osjetljivosti, a 0sobito u starijih osoba,
omogucuje donosenje odluka u vezi s dijagnozom 1 planovima lije€enja. Ovaj pristup osigurava
pravovremenu intervenciju ¢ime se ublazava progresija bolesti i znacajno poboljSavaju rezultati
pacijenata. Tako se minimiziraju rizici od pogreSne dijagnoze za osobe koje pate od

osteoporoti¢nih prijeloma kraljezaka [5].

Sveobuhvatno razumijevanje klinicke slike 1 simptoma ostaje najvaznije u to¢nom
dijagnosticiranju OVF-a. Znacajno je da je uklinjavanje kraljezaka jedno od karakteristicnih
obiljezja osteoporoti¢nih kompresivnih prijeloma, $to naglasava vaznost prepoznavanja suptilnih

promjena u morfologiji kraljezaka tijekom ocitanja nalaza [6]

Potrebno je istraziti mijenjaju li se visine kraljezaka tijekom starenja, jer to izravno utjeCe na
to¢nost postavljanja dijagnoze. Promjene povezane s dobi ponekad mogu prikriti ili oponasati
znakove OVF-a, §to dovodi do mogucée pogresne dijagnoze ako se pazljivo ne razlikuju. Na
primjer, pacijenti s gubitkom visine povezanim sa starenjem mogu pokazivati sli¢ne radiografske
nalaze kao oni koji pate od OVF-a, ali bez stvarnog prisustva prijeloma. Detaljna procjena
klinickih simptoma uz radiografske rezultate pomaze prilikom to¢nije procjene OVF-a u ranim
fazama. Rana identifikacija OVF, omogucéuje pravovremenu intervenciju, ukljucujuéi i
fizioterapijsku rehablitaciju, a §to u konacnici poboljsava ishode i smanjuje rizik od dugoro¢nih

komplikacija u osoba s osteoporozom[6].



Detaljna povijest bolesti i fizikalni pregled s rezultatima rendgenskog snimanja olakSavaju
ranu identifikaciju prijeloma. Ovakav pristup je bitan kako bi se smanjile i minimizirale
mogucnosti nastanka komplikacija osteoporoze. Razumijevanje klini¢kih nalaza neophodno je za

uc¢inkovito prepoznavanje i lijeCenje osteoporoti¢nih prijeloma kraljeZaka [7].

Slika 3.1.1. prikaz DXA metode snimanja kod osteoporoze

(izvor: https://www.svkatarina.hr/blog/zlatni-standard-za-rano-otkrivanje-osteoporoze-i-osteopenije)



https://www.svkatarina.hr/blog/zlatni-standard-za-rano-otkrivanje-osteoporoze-i-osteopenije

4. Konvencionalne medicinske intervencije

Farmakoloske intervencije, kao Sto su bisfosfonati ili selektivni modulatori estrogenskih
receptora (SERM), sluze za povecanje gustoce kostiju i ublazavanje rizika od buducih prijeloma
usporavanjem resorpcije kostiju. Medutim, ti tretmani ¢esto nisu uspjesni u rjeSavanju trenutne

mehanicke nestabilnosti i potrebe za akutnim ublazavanjem boli [8].

Suprotno tome, kirurSke intervencije poput vertebroplastike ili kifoplastike nude brzu
stabilizaciju i ublazavanje boli, no one dolaze s vlastitim nizom izazova i komplikacija zbog
ugrozenog integriteta kostiju kod pacijenata s osteoporozom. Intravenski bisfosfonati, kao $to je
pamidronat, brzo i u¢inkovito smanjuju akutnu bol kod pacijenata s osteoporoti¢nim prijelomima
kraljezaka. Ova farmakoloska intervencija ne samo da pomaze u kontroli boli, ve¢ takoder
povecava gustocu kostiju inhibicijom resorpcije Kosti, ¢ime se smanjuje rizik od naknadnih
prijeloma. Medutim, iako ovi lijekovi rjeSavaju biokemijske aspekte propadanja kostiju, ne

uspijevaju ispraviti strukturne deformacije i pruziti trenutnu mehanicku stabilnost [8].

Kombinacija kirurSkog lijeenja s farmakoloSkom terapijom pruza sveobuhvatan pristup
lijeCenju. Ovakav pristup olakSava brzi oporavak i poboljsanje pokretljivosti te poboljsava
sveukupno zdravlje kostiju, u konac¢nici poboljSavaju¢i kvalitetu Zzivota pacijenata s

osteoporoti¢nim prijelomima kraljezaka [9].

Smanjena gustoca kostiju povecava rizik od perioperativnih komplikacija, ¢ime se naglasava
vaznost povecanja ¢vrstoce skeleta prije i nakon operativnog zahvata primjenom odgovarajucih

lijekova [8].

Iznad spomenute metode konvencionalnog lijeCenja koriste se u kombinaciji s
fizioterapijom, a u svrhu postizanja smanjenja boli i optimalne razine funkcije. Fizioterapeut je
duzan provesti kvalitetnu fizioterapijsku procjenu kako bi to¢nije odredio fizioterapijski plan kako

bi se pacijentu omogucila kvalitetna i pravodobna pomoc¢ [8].



5. Fizioterapijska procjena

U lijeCenju osteoporoti¢nih prijeloma kraljezaka bitno je provesti kvalitetnu fizioterapijsku
procjenu i plan s naglaskom na individualnom pristupu. Temelj takvog fizioterapijskog programa
je sveobuhvatna fizioterapijska evaluacija koja ukljucuje detaljnu anamnezu pacijenta, detaljan
fizikalni pregled i specifi¢no funkcionalno testiranje. Uzimajuéi u obzir osobnu povijest i trenutne
fizicke sposobnosti, fizioterapeuti mogu osmisliti ciljane programe rehabilitacije koji promic¢u

optimalan oporavak i poboljsavaju kvalitetu zivota [11].

Fizioterapijska procjena provodi se prema SOAP modelu kojim se naglaSavaju najvazniji
elementi fizioterapijske procjene. To su: subjektivan i objektivan pregled te analiza i plan
fizioterapije. SOAP model omogucuje pra¢enje promjena stanja pacijenata te lakSu komunikaciju
fizioterapeuta sa ostalim ¢lanovima tima koji su dio rehabilitacijskog procesa. Subjektivan pregled
pacijentu omogucuje da iznese osobne podatke, odnosno da sam iznese vlastite probleme,
simptome i funkcionalna ograniCenja koja ga smetaju. Objektivnim pregledom fizioterapeut
prikuplja podatke kroz opservaciju i palpaciju te odredenim mjernim i1 funkcionalnim testovima
koji se nadovezuju na informacije dobivene subjektivnim pregledom. Na posljetku, slijedi analiza

informacija prikupljena subjektivnim i objektivnim pregledom te plan fizioterapije [12]

5.1. Subjektivna fizioterapijska procjena

Subjektivna fizioterapijska procjena odnosi se na razgovor s pacijentom, odnosno uzimanje
anamneze. Pacijentova anamneza klju¢ni je dio procjene. To je prvi korak u prikupljanju detaljnih
informacija o pacijentovom zdravlju. Tijekom ovog razgovora s pacijentom fizioterapeut prikuplja
vazne podatke poput koriStenja farmakoloske terapije, pocetka prvih simptoma, svakodnevnih
ograni¢enja, vrsti i jacini boli i sli¢no. To pomaze u razumijevanju konteksta bolesti i planiranju

najboljeg lijecenja [13]:

5.1.1. Anamneza

U sklopu osobne povijesti bolesti, fizioterapeut biljezi sve prethodne i trenutne zdravstvene
tegobe pacijenta. Posebnu paznju posveéuje povijesti osteoporoze i prijeloma. Fizioterapeut
postavlja pitanja o ranijim ozljedama, njihovoj lokaciji, tezini prijeloma te o svakom prethodnom
lijeCenju. Takoder je vazno zabiljeziti sve druge bolesti koje bi mogle utjecati na zdravlje kostiju,
kao $to su reumatoidni artritis, bolesti bubrega ili gastrointestinalne bolesti koje mogu ometati

apsorpciju hranjivih tvari [13].



5.1.2. Obiteljska anamneza

Uvid u obiteljsku povijesti bolesti pomaze u prepoznavanju genetskih predispozicija koje
mogu povecati rizik od osteoporoze. Fizioterapeut postavlja pitanja o prisutnosti osteoporoze ili
drugih relevantnih bolesti u obitelji, posebno kod bliskih srodnika poput roditelja, brace i sestara.
Informacije o obiteljskoj povijesti mogu ukazati na nasljedne ¢imbenike koji utjecu na gustocu

kostiju i povecavaju rizik od prijeloma [14].

5.1.3. Lijekovi i suplementi

Popis svih lijekova i dodataka prehrani koje pacijent uzima je klju¢an za procjenu mogucih
utjecaja na zdravlje kostiju. Neki lijekovi, poput kortikosteroida, antikonvulziva i odredeni
antacidi, mogu smanjiti gustocu kostiju ili povecati rizik od prijeloma. Fizioterapeut postavlja
pitanja 0 uzimanju kalcija i vitamina D, buduci da su ti suplementi vazni za odrzavanje zdravlja
kostiju. Osim toga, informacije o upotrebi drugih suplemenata i alternativnih terapija mogu biti

vazne za cjelovitu procjenu [14].

5.1.4. Zivotni stil i navike

Razumijevanje zivotnog stila pacijenta klju¢no je za zdravlje i oporavak kostiju. Prehrana je
klju¢na budu¢i da neke hranjive tvari pomazu gusto¢i i obnovi kostiju. Pacijenti kojima nedostaje
kalcija i vitamina D skloniji su prijelomima i sporijem zacjeljivanju. Tjelesna aktivnost takoder je
vazna, buduc¢i kako pomaze povecanju gustoce kosti i trofike muskulature, a izostanak iste ubrzava
smanjenje gustoce kostiju i slabljenje muskulature. Pusenje i alkohol takoder imaju velike
posljedice. U suradnji s nutricionistom i ostalim stru¢njacima fizioterapeuti pacijentima mogu
predloziti promjenu plana prehrane, raditi na promjeni ponasanja te provesti plan vjezbanja, $to
pomaze u poboljSanju zdravlja i oporavku kostiju. Ovaj pristup osigurava da fizikalna terapija
odgovara zivotnom stilu svakog pacijenta, $to dovodi do poboljsanja klinicke slike pacijenta. Kako

bi se bolje razumjelo zdravlje pacijenta, potrebno je upoznati njihov stil zivota [15].

5.2. Objektivna fizioterapijska procjena

Kod objektivne fizioterapijske procjene provodi se sljedece:

1. Opservacija pacijenta: procjena posture i simetrije tijela, trazenje znakova deformacija ili

skolioze.
10



2. Palpacija: opazanje bolnih to¢aka, misi¢nih spazama ili abnormalnosti u kraljeznici i okolnim
strukturama.

3. Mjerenje opsega pokreta (ROM): koristenje goniometra za kvantitativno mjerenje
pokretljivosti kraljeznice i ekstremiteta.

4. Mjerenje indeksa sagitalne gibljivosti: indeks sagitalne gibljivosti vratne, torakalne i
lumbalne kraljeznice, Schoberov test i modificirani Schoberov test, mjerenje laterofleksije
lumbalne kraljeznice uz pomo¢ centimetarske trake (uz zid)

5. Procjena miSi¢ne snage: MMT za ocjenu snage specificnih miSiénih skupina, prema skali od

0 do 5 [16].

5.3. Funkcionalna mjerenja i testovi

Funkcionalni su testovi iznimno vazni za procjenu utjecaja osteoporoti¢nih prijeloma na
svakodnevne aktivnosti pacijenata jer omogucéuju fizioterapeutima da lakSe prepoznaju
mogucnosti pacijenata te njima dobivaju uvid u slabosti i ograni¢enja prema kojima kasnije
provode individualnu fizioterapijsku intervenciju. Procjene omogucuju cjelovito razumijevanje
pacijentovih fizickih moguénosti i ograni¢enja. Funkcionalni testovi omogucuju fizioterapeutima
detaljnu procjenu ravnoteze, pokretljivosti, snage i izdrzljivosti. Ovakav nacin procjene
omogucuje bolju uc¢inkovitost terapije s obzirom na informacije koje fizioterapeuti dobivaju. Tako
mogu izravno djelovati na ogranic¢enje koje su opazili tijekom procjene funkcionalnim testovima.
Primjena funkcionalnih testova olakSava kontinuirano pracenje i prilagodbu terapijskog plana
osiguravajuci da on ostane uskladen s razvojnim potrebama i napretkom pacijenta. Ukljucivanjem
funkcionalnih testova u standardne postupke fizioterapije, fizioterapeuti mogu pruziti bolju i

individualiziranju terapiju, $to dovodi do brzeg oporavka i bolje kvalitete zivota pacijenata [17].

5.3.1. Timed Up and Go (TUG) test

Timed Up and Go test (TUG) (slika 5.3.1.1.) pojavio se kao nezamjenjiv test za predvidanje
rizika od padova medu pacijentima koji pate od osteoporoti¢nih prijeloma kraljeZzaka. Ovim testom
procjenjuje se mobilnost i ravnoteza pacijenata. Ako se utvrdi da ravnoteza i mobilnost previse
odstupaju potrebna je intervencija fizioterapeuta kako bi se ravnoteza i mobilnost §to bolje mogli
povratiti. Osim $to TUG test pruza vrijedne informacije za procjenu fizi¢kih sposobnosti,
istovremeno ukazuje na potrebu za preventivnim mjerama kako bi se osigurala sigurnost pacijenata

u smislu prevencije padova [18].
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TUG test pruza detaljne uvide u brzinu hoda, okretanje i prijenos tezine. Isticanjem specifi¢nih
podrucja slabosti kroz objektivna mjerenja, TUG olakSava ranu identifikaciju rizi¢nih pacijenata,
te potice fizioterapeute da osmisle rjesenja i fizioterapijske vjezbe za prevenciju padova i ukazuje
na potrebu pracenja klinickih promjena tijekom vremena, npr. koje se promjene dogadaju kod

pacijenta pri hodanju, sjedenju ili ustajanju [18].

Slika 5.3.1.1. Prikaz TUG testa

(izvor: https://x10therapy.com/timed-up-and-go-mobility-assessment-2019/)

5.3.2. Berg Balance Scale (BBS)

Berg Balance Scale sastoji se od 14 zadataka koji ocjenjuju staticku i dinamic¢ku ravnotezu.
Zadaci ukljucuju stajanje na jednoj nozi, premjestanje sa stolice na stolicu, dohvacéanje objekata s
poda i druge aktivnosti koje zahtijevaju ravnotezu. Svaki zadatak ocjenjuje se bodovima od 0 do
4, s ukupnim rezultatom koji moze maksimalno iznositi 56 bodova. Visi rezultati ukazuju na bolju

ravnotezu. BBS je koristan alat za procjenu rizika od padova i za pracenje napretka u terapiji [19].

5.3.3. Six-Minute Walk Test

Sestominutni test hodanja (6MWT) (slika 5.3.3.1.) moZe pomodéi u provjeri sposobnosti
pacijenata sa slomljenim kraljeScima zbog osteoporoze. Ovakvi prijelomi znacajno mogu otezati
Zivot pacijentima, ograni¢avajuéi im kretanje i izvodenje svakodnevnih aktivnosti. Stoga je, jako

vazno imati alat za mjerenje fizicke sposobnosti i pracenje napretka rehabilitacije [19].

6MWT myjeri koliko daleko pacijent moze hodati u Sest minuta, Sto daje uvid u njegov
funkcionalni status. Pacijenti s ovim prijelomima ¢esto imaju otezan hod zbog bolova i problema
s kraljeznicom. Tijekom rehabilitacije, 6MWT moze pokazati poboljSanja u sposobnostima

pacijenta. Hodanje dalje u testu moze znaciti bolju izdrzljivost, manje boli i vecu stabilnost [19].
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6MWT moze pokazati ucinak fizioterapije tijekom vremena. Bolji rezultati testova nakon
fizioterapijskih intervencija mogu pomo¢i u prilagodbi fizioterapijske intervencije. Takoder,
6MWT moze uociti pacijente s veéim rizikom od pada. Rezultati testa mogu sugerirati potrebu za

dodatnim promjenama u planu rehabilitacije [19].
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Slika 5.3.3.1. Prikaz 6-minutnog testa hoda
(izvor: https://www.researchgate.net/figure/Schematic-illustration-of-the-6-minute-Walk-Test_fig8 315698817)

5.3.4. Functional Reach Test

Functional Reach Test (slika 5.1.6.4.1.) sluzi za mjerenje dinamike ravnoteze i
fleksibilnosti. Tijekom testa, pacijent stoji uz zid i maksimalno doseze naprijed bez pomicanja
stopala. Udaljenost koju pacijent moze dosegnuti mjeri se u centimetrima. Ovaj jednostavan test
pruza vrijedne uvide u pacijentovu sposobnost da odrzi ravnotezu prilikom dosezanja naprijed, §to

je klju¢ni ¢imbenik u prevenciji padova [19].

r- r i
’ ‘
[N [N
Slika 5.3.4.1. Prikaz Fuctional reach testa
(izvor: https://www.physio-pedia.com/Functional_Reach Test %28FRT%29)
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6. Fizioterapijska intervencija

Osteoporoza u najvecoj mjeri utjeCe na kvalitetu zivota pojedinca. Kao §to je bitno rano i
pravilno dijagnosticiranje osteoporoze te ispravna i detaljna fizioterapijska procjena, tako je vazno
1 Sto ranije krenuti s individualiziranim 1 prilagodenim planom fizioterapijske intervencije.
Fizioterapijskom intervencijom bitno je staviti naglasak na odrZavanje punog opsega pokreta,
jacanje misica te prevenirati nastanak novih simptoma ili ograni¢enja, odnosno disfunkcija.
Ovisno o pacijentovom stanju postavljaju se kratkoro¢ni ciljevi poput smanjenja boli dok je kod
dugoroc¢nih ciljeva glavno postizanje bolje kvalitete Zivota za samog pacijenta. Doziranje 1 trajanje

fizioterapije potrebno je prilagoditi individualno [20].

6.1. Fizioterapijske vjezbe

Vjezbe nude brojne koristi kod osteoporotskih prijeloma kraljezaka. Sama aktivacija tijela
S pomocu vjezbi pomaze u ozdravljenju i jaCanju kostiju, poboljSava kretanje tijela i sprjecava
buduée prijelome. Konstantnim optimalnim optere¢enjem kost pocinje stvarati nove stanice te
postaje gusca §to je kljucno za dugoro¢ni oporavak 1 zdravlje kostiju. Povecanje gustoce i snage
kostiju smanjuje rizik od prijeloma. Povecanom fleksibilnos¢u i pokretljivoséu povecava se
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti te se smanjuje rizik od ponovnog pada.
Vjezbanjem se nastoji smanjiti bol, odrzati pravilna postura tijela te poboljsati opée stanje
pacijenta. Kada je rije¢ o osteoporozi i prijelomima vazniji je kontinuitet nego intenzitet vjezbi.
Takoder, sprjeCava se atrofija i hipotonija misic¢a kraljeznice. Osim kratkoro¢nih dobrobiti
vjezbanja kao §to su smanjenje boli i pobolj$anje pokretljivosti, postizu se i dugoro¢ne prednosti

vjezbi poput bolje kvalitete Zivota i smanjenje razine onesposobljenja [20].

Tijekom vjezbanja potrebno je obratiti paznju na znakove upozorenja koji se mogu javiti
za vrijeme izvodenja vjezbi poput kratko¢e daha, malaksalosti, bolova u rukama ili stezanje u
prsima. Ako se bilo koji od ovih znakova javi tijekom vjeZbanja potrebno je zaustaviti vjezbe.
Takoder, pri planiranju vjezbi potrebno je izbjegavati rizi€ne 1 nagle pokrete kako se pacijentovo

stanje ne bi pogorsalo [20].

6.1.1. Vjezbe jacanja misica
Kod vjezba snazenja mogu se koristiti rekviziti poput utega, elasti¢nih traka, lopta ili sli¢no.

Kako bi vjezbe bile u€inkovite potrebno je zapoceti sa slabijim otporom i manjim intenzitetom te

ih progresivnom povecavati. Svaka vjezba je individualno prilagodena pacijentu. Vjezbe jacanja
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mis$ic¢a preporucuju se radi povecanja i odrzavanja gustoce kostiju. Primjer vjezbe koja se moze

provoditi jesu zidni sklekovi (slika 6.1.1.1.). Takoder, mogu se provoditi ¢u¢njevi i iskoraci [21].

Slika 6.1.1.1. Prikaz vjezbe za jacanje misi¢a — zidni sklekovi

(izvor: https://poliklinika-harni.hr/images/uploads/435/vjezbe-kod-osteoporoze.pdf)

6.1.2. Vjezbe u vodi

Vjezbe u vodi, poznatije pod nazivom hidrogimnastika, dobar su odabir jer pacijentu
pruzaju otpor koji mora savladati prilikom izvodenja pokreta. Uzgon vode smanjuje ucinke
gravitacije pruzajuci bestezinsko okruzenje koje smanjuje tezinu na kostima i zglobovima. Vjezbe
u vodi lakSe su i ugodnije za izvodenje, pogotovo kada je rije¢ o pacijentima starije zivotne dobi.
Takoder, one poti€u poboljSanje ravnoteze Cime se prevenira ucestalost padova. Mogu se
provoditi: trening otpora u vodi, hodanje u dubokoj vodi i trening ravnoteze. Osim fizickih
dobrobiti terapija vodom ima i psiholoske prednosti. Vjezbanje u vodi pruza ugodan i osnazujuci

osjecaj, jata samopouzdanje te pacijentu daje motivaciju za daljnje vjezbanje [22].
6.1.3. Tjelesna aktivnost

Glavna uloga tjelesne aktivnosti je oCuvanje mineralne gustoée kostiju. Kod Zena u
premenopauzi tjelesna aktivnost dovodi do povecanja gustoce kosti od 1 do 2% na slabinskoj
kraljeZnici. Zenama se preporucuju vjezbe poput viezba jadanja misi¢a, hodanje i voznja biciklom.
Kod osoba starije Zivotne dobi tjelesna aktivnost djeluje na poveéanje i odrzavanje miSi¢ne snage
1 funkcije kao 1 poboljSanje tjelesnih vjestina poput brzine hoda ili ravnoteze. Kada je rije¢ o
osteoporotskim prijelomima kraljezaka, tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na poboljSanje
kvalitete zivota i smanjenje funkcionalnih onesposobljenosti. U kroni¢noj fazi trebale bi se

provoditi vjezbe koordinacije i ravnoteZe kao i jaanje miSi¢a, vjezbe hoda i ravnoteze [23].
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6.2. Manualne tehnike

Primjena manualnih tehnika ima visestruku ulogu u poboljSanju ishoda lijeCenja. One
ublazavaju akutnu bol i1 znacajno poboljSavaju fizicku funkciju 1 kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem. Preciznim manualnim tehnikama moze se ucinkovito smanjiti napetost misic¢a I
povecati raspon pokreta zglobova, ¢ime se pacijentima omogucuje lakse obavljanje svakodnevnih
aktivnosti i manja nelagoda. Koristi mobilizacije nisu ograni¢ene samo na trenutno ublazavanje
simptoma, ve¢ poticu dugorocni oporavak jacanjem misi¢no - koStanog sustava 1 sprjeCavanjem
razvoja deformiteta ili novih prijeloma. Manualna terapija poboljsava fizicko zdravlje. Takoder,
kada se smanji bol 1 poboljsa fizicka funkcija automatski se poboljSava i psihi¢ko stanje pacijenata.

Postanu vise motivirani i zainteresirani za svoj napredak i poboljsanje kvalitete zivota [24].

Osim §to ublazavaju trenutne tegobe, manualne tehnike imaju klju¢nu ulogu u poboljSanju
ukupnih rezultata rehabilitacije kod osteoporoti¢nih prijeloma kraljeZzaka. Pazljiva primjena
manualnih tehnika moze olakSati pravilno drzanje i optimizirati raspodjelu optere¢enja po
kraljeznici, smanjujuéi rizik od dodatnih optere¢enja. Promicanjem optimalne pokretljivosti i
fleksibilnosti zglobova, manualne terapije omogucuju pacijentima da se potpunije ukljuc¢e u

rehabilitaciju i dnevne aktivnosti bez dodatne nelagode ili rizika [10].

6.3. Fizikalna terapija

Kod osteoporoze od fizikalnih procedura primjenjuje se elektroterapija s ciljem postignucéa
analgezije, koriste se procedure poput: TENS-a, interferentnih struja. Uz elektroterapiju moze se
provoditi i terapija parafinom. Takoder, moze se provoditi i magnetoterapija koja potice

regeneraciju oste¢enog tkiva, reparaciju kosti te cijeljenje kostanog tkiva [20].

6.3.1. Transkutana elektri¢na ziv€ana stimulacija

Transkutana elektricna Ziv€ana stimulacija (TENS) je terapijski postupak primijene
kontrolirane elektricne stimulacije u svrhu podrazivanja ziv€anog sustava preko koze. Postoje
dvije teorije koje najbolje opisuje djelovanje TENS terapije, teorija kontrolnih vrata i teorija

endogenih opijata [25].

Teorija kontrolnih vrata, gate control theory, temelji se na neurofizioloskim promjenama
u straznjem rogu kraljezni¢ne mozdine, 0dnosno opisuje se medudjelovanjem A i C vlakna. A
vlakna su mijelinizirana vlakna koja prenose osjet pritiska i blagog dodira dok su C vlakna

vee

nemijelizirana i prenose bolne podrazaje. Medudjelovanjem vlakana ,,vrata™ se zatvaraju ¢ime je
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prijenos boli blokiran. Teorija endogenih opijata odnosi se na endorfine, prirodne opijate u tijelu

koji se pod utjecajem impulsa stvorenih TENS aparatom prenose po tijelu [25].

Postoje razlicite varijacije TENS aparata (slika 6.3.1.1.), postavljanje elektroda ovisi o
lokalizaciji boli pacijenta. Cesto se postavljaju na mijesto boli, duz perifernog Zivca ili
paravertebralno. Takoder, intenzitet stimulacije postupno se pojacava prema subjektivnom
osjecaju pacijenta. Indikacije za primjenu TENS-a su akutne i kroni¢ne boli. Kontraindikacije za

primjenu TENS-a su sr¢ani stimulatori, relativne kontraindikacije su i trudnoca ili epilepsija [25].
Kada je rije¢ o osteoporotskim frakturama kraljezaka TENS moze ulinkovito i1 na
jednostavan nacin poboljsati fizicku funkciju, ali i kvalitetu zivota tako $to smanjuje bol kod

pacijenata s osteoporotskim frakturama kraljezaka kada se kombinira sa standardnim metodama

fizioterapije poput vjezbanja [26].
;\ /s;

2 4™\ A
- 3 4 -

Slika 6.3.1.1. Prikaz TENS aparata

(izvor: https://zdravije.hr/proizvod/tens-combo-stimulator/)
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6.3.2. Interferentne struje

Interferentne struje (IFS) su srednjefrekventne struje koje nastaju preklapanjem dviju
srednjefrekventnih struja od kojih jedna ima fiksnu, a druga prilagodljivu frekvenciju. IFS ima

analgetski i protuupalni efekt pospjesujuci zacjeljivanje kostiju [25].
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Primjenjuju se kvadripolarno ili bipolarno. Kada se IFS primjenjuje kvadripolarno natijelo
se postavljaju 4 elektrode (Slika 6.3.2.1.), odnosno dvije struje razli¢itih frekvencija. Pri bipolarnoj
primijeni na tijelo pacijenta postavljaju se dvije elektrode, odnosno 1 par elektroda [26]. Intenzitet
se kao i kod TENS terapije prilagodava subjektivnom osjecaju pacijenta. Pri postavljanju elektroda
vazno je postaviti elektrode tako da se one krizaju (Slika 6.3.2.2.) [25].

Slika 6.3.2.1. Prikaz kvadripolarne tehnike postavljanja elektroda IFS-a

(izvor: https://proxima-medical.rs/uvod-u-terapiju-intereferentnim-i-ruskim-strujama/)

4000 - 4100 Hz 4000 Hz

Slika 6.3.2.2. Prikaz krizanja intereferentnih struja
(izvor: https://effleurage.blogspot.com/2012/10/interferentne-struje.html)

IFS se primjenjuje kod svake miSi¢no-kostane boli. Potrebno je obratiti paznju ako pacijent
ima smanjen ili oSte¢en osjet na kozi. IFS je kontraindicirana kod bolesti vena i arterija, sklonosti
krvarenjima, trudnica ili infektivnih bolesti. Vazno je naglasiti da je to jedina struja koja se smije

primjenjivati kada je kod pacijenata prisutan metal u tijelu [25].
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Kao 1 TENS, IFS ima analgetski i relaksacijski uc¢inak kod pacijenata s osteoporotskim

frakturama kraljezaka, te potiCe brze zacjeljivanje kostiju [26].

6.3.3. Magnetoterapija

Magnetoterapija (Slika 6.3.3.1.) je primjena magnetskog polja u terapijske svrhe.
Primjenom magnetoterapije stvara se niskofrekventno magnetsko polje koje prodire kroz tijelo te
zahvaca svaku stanicu u tijelu koja se nalazi unutar magnetskog polja. Magnetsko polje pozitivno

utjece na stanice tako da poboljsava opskrbu stanice kisikom $to dovodi do brzeg zacjeljivanja

tkiva [27].

Magnetoterapija se koristi u lijeCenju degenerativnih bolesti zglobova i kraljeznice,
fraktura i ruptura. Fizioloski uéinci magnetoterapije su: analgezija, smanjenje upale, poboljsanje
cirkulacije, ubrzana regeneracija tkiva te reparacija kostanog tkiva. Indikacije za magnetoterapiju
su: frakture, pseudoartroze, luksacije, distorzije, Sudeckova distrofija, reumatske bolesti.
Kontraindikacije za magnetoterapiju su: pacemaker, juvenilni dijabetes, trudnoéa, krvarenja i

hipotenzija [27].

Nesrastanje fraktura kraljezaka Cesta je komplikacija koja se moze javiti kod pacijenata.
Kao takva znacajno opterecuje pacijenta jer rezultira znacajnom boli. Magnetoterapija je dobar

stimulator za zarastanje osteoporotskih fraktura kraljezaka [27].

Slika 6.3.3.1. Prikaz magnetoterapije kod osteoporoze

(izvor: https://www.svkatarina.hr/fizikalna-medicina-i-rehabilitacija/magnetoterapija)
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6.4. Prevencija

Postavljanje posebnih programa vjezbanja i planova rehabilitacije moze pomo¢i u
zaustavljanju nastajanja osteoporoze vise kraljezaka. Programi djeluju na jacCanje Kostiju i
odrzavanje stabilnosti kraljeznice, tako da su prijelomi u budu¢nosti manje vjerojatni. Takoder,
jacaju misice, poboljSavaju drzanje i pomazu u ravnotezi. Pacijenti manje osjecaju bol, bolje se
kre¢u 1 imaju bolje mentalno zdravlje, Sto pridonosi aktivnijem i sretnijem zivotu. Dakle,
dugoroc¢no planiranje rehabilitacijskog procesa, kao onog koje ukljucuje i programe prevencije u

obliku edukacije i svakodnevnog vjezbanja je viSestruko korisno [28].
Pacijenti u ovim programima takoder vide velika pobolj$anja u kvaliteti njihova zivota

navode¢i manji intenzitet boli, bolje kretanje i viSe neovisnosti. Ove dobrobiti takoder imaju

pozitivno djelovanje na mentalno zdravlje i drustveni zivot pacijenata [28].
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7. Ortoze za kraljeZnicu

Nakon kompresivnih prijeloma kraljezaka pacijentima se preporucuje primjena ortoza za
kraljeznicu koje se, ovisno o mjestu primijene dijele na: cervikalne, cervikotorakalne,
torakolumbosakralne, lumbosakralne te sakroilijakalne. Takoder, mogu se podijeliti prema vrsti
materijala od kojeg su izradene. Ortoze za kraljeZnicu primjenjuju se u svrhu smanjenja bolova,

sprjecavanju daljnjeg ostecenja te pruzanja potpore i stabilnosti kraljeznici [20].

Tri su najcesce koriStene ortoze za kraljeznicu: potpazusna TLSO, TLSO preko ramena te
Jewett ortoza (slika 7.1.1.) ili hiperekstenzijska TLSO. Ove se ortoze nose obi¢no 12 tjedana od

datuma traume ili operacije [29].

Jewett ortoza je troupori$na ortoza koja pruza potporu torakalnoj i lumbalnoj kraljeznici
tako da drzi kraljeznicu u ispravnom poloZaju. Jewett ortoza nosi se tako da se prednji mali
pravokutni jastuci¢ postavlja na sternum. Donja opruga ortoze nalazi se preko zdjelice, dok se

straznji pravokutni jastuci¢ nalazi na krizima [29].

/

—0T—

Slika 7.1.1. Prikaz Jewett ortoze za kraljeZznicu
(izvor: https://otos.hr/jewett-ortoza-za-kraljeznicu-stabil-t-proizvod-257/)

Potpazusna TLSO (slika 7.1.2.) pacijent postavlja u supiniranom pocetnom poloZaju tako

da jastucic sprijeda stavlja na os pubis, dok su gornji jastuci¢i na sternum. Straznji dio ortoze nalazi
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se u sredistu kraljeznice. Potpazusna TLSO ima Cetiri remena s pomocu kojih se pricvrscuje, donji

remen oko struka, a gornji remen preko prsnog kosa [29].

Slika 7.1.2. Prikaz potpazusne TLSO ortoze
(izvor: https://www.esht.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/12/0863.pdf)

TLSO ortoza preko ramena (slika 7.1.3.) postavlja se tako da se sprijeda trokutasti donji
jastuci¢ postavlja na os pubis dok se gornji postavlja na sternum. Straznja strana ortoze postavlja
se tako da se jastuci¢ nalazi na srediStu kraljeZnice. Ova ortoza ima Sest traka za pri¢vrS¢ivanje.

Donji remen pricvrsc¢uje se oko struka, a gornji oko donjeg dijela prsnog kosa [29].

Slika 7.1.3. Prikaz TLSO ortoze preko ramena

(izvor: https://www.esht.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/12/0863.pdf)

22


https://www.esht.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/12/0863.pdf
https://www.esht.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/12/0863.pdf

8. Pracenje napretka i reevaluacija fizioterapeutskog lijeCenja

osteoporoticnih prijeloma kraljezaka

Vodenje fizioterapijske dokumentacije neizostavni je dio fizioterapijskog procesa. Glavni
dokument koji se ispunjava je fizioterapijski karton. Po zavrSetku terapije fizioterapeut upisuje
misljene pri otpustu radi lakSe komunikacije s ostalim zdravstvenim djelatnicima. Fizioterapeutski
karton je bitan kako bi se pacijentovo stanje i napredak mogao pratiti od pocetka do kraja

fizioterapije [30].

Osteoporotski prijelomi predstavljaju znacajan klinicki izazov koji zahtijeva nadzor kako bi se
osigurala uskladenost i u¢inkovitost terapijskih intervencija. U okvir fizioterapijskog lije¢enja
osteoporotskih prijeloma kraljezaka naglasak se postavlja na kontinuirano sustavno praéenje i
ponovnu procjenu napretka. Biljezenjem neZeljenih dogadaja i pra¢enjem odgovora pacijenata,
fizioterapeuti mogu rano odrediti odstupanja od oc¢ekivanih stanja, omogucujuci brze i ciljane

intervencije koje sprjecavaju pogorsanje simptoma ili pojavu sekundarnih komplikacija [30].

Pracenje napretka terapije moze se provesti ponovnim izvodenjem funkcionalnih testova
koji su se proveli za vrijeme fizioterapijske procjene. Za vrijeme terapije moze se procijeniti je li
se bol smanjila ili pogorsala. Fizioterapeut moze iskoristit vizualnu analognu skalu za bol kako bi
Sto lakSe procijenio koja jacina boli se javlja kod pacijenta. Ovisno o tezini osteoporotske frakture
kraljeSka lijecnik moze uputiti pacijenta da ponovno napravi MRI, RTG ili DXA snimanje radi

detaljnijeg uvida u rezultate terapije kao i poradi kontrole eventualne progresije bolesti.

Na osnovu reevaluiranih podataka, fizioterapeut moze prilagoditi plan terapije, npr.

promijeniti vjezbe ili vrstu terapije, ovisno stanju pacijenta ukoliko je to potrebno.
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9. Psihosocijalni aspekti i kvaliteta zivota

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem (HRQoL) ne obuhva¢a samo fizicke veé i
emocionalne, psiholoSke i drustvene aspekte dobrobiti pacijenta. Pacijenti s osteoporotskim
prijelomima kraljeZaka Cesto imaju kroni¢nu bol i ograni¢enu pokretljivost $to dovodi do
anksioznosti ili depresije. Takvim je pacijentima potrebno pruziti podr§ku kako bi njihova
emocionalna otpornost bila $to ja¢a. Empati¢ni ¢lanovi obitelji ili aktivni programi u zajednici
mogu pomoc¢i. Na primjer, grupne aktivnosti i sastanci savjetovanja pruzaju osjecaj pripadnosti

[31].

Cjeloviti pristup lijeCenju osteoporotskih prijeloma kraljezaka tako mora uzeti u obzir ne samo
fizicka ogranicenja ve¢ i psihosocijalnu komponentu koja moze utjecati na oporavak pacijenta.
Fizioterapeuti pacijentu mogu pruziti emocionalnu utjehu i osnaziti ih kroz razmjenu iskustava i
zajedniCku izgradnju otpornosti. PoboljSanje emocionalne dobrobiti pacijenata uz ciljanu
psihosocijalnu pomo¢ moze uvelike poboljsati njihovu sposobnost podnosenja svakodnevnih

aktivnosti i ono najvaznije poboljsava se njihov ukupni HRQoL [32].
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10. Zakljucak

Osteoporoza predstavlja najceséu metabolicku bolest koja zahvaca kosti tako da kost gubi
svoju gustocu. Najcesce se javlja kod Zena u menopauzi te kod osoba starije Zzivotne dobi. Bolest

kao takva nosi veliki rizik od mogucih prijeloma kostiju poput kompresivnih prijeloma kraljezaka.

Osteoporoza se moze dijagnosticirati S pomocu radiografskih metoda kao $to su DXA i MRI.
Pozeljno je da se bolest dijagnosticira Sto ranije kako bi se pacijenta moglo ukljuciti u
fizioterapijski tretman te kako bi se mu mogla pruziti kvalitetna fizioterapija. 1znimno je vazno
provesti fizioterapijsku procjenu kako bi se pacijentu omogudila pravodobna pomoc.
Fizioterapijska procjena provodi se prema SOAP modelu, odnosno provodi se subjektivna i
objektivna procjena, analiza te sam plan fizioterapije. Takoder, provode se i funkcionalni testovi i
mjerenja kako bi fizioterapeuti dobili §to bolji uvid u pacijentovo stanje i sposobnosti. Provode se

testovi poput TUG testa, Sest minutnog testa hoda te Functional Reach Test.

Fizioterapijska intervencija kod osteoporotskih kompresivnih prijeloma kraljezaka kljucna je
za smanjenje boli, poboljSanje mobilnosti i1 sprjeCavanje daljnjih komplikacija. Cilj terapije je
jaCanje miSica, stabilizacija kraljeznice i edukacija pacijenata, ¢ime se poboljSava kvaliteta zZivota
1 smanjuje rizik od buducih prijeloma. Rana i sveobuhvatna intervencija osigurava bolji oporavak
1 funkcionalnu neovisnost pacijenata. Takoder, vazno je obratiti paznju na pacijentov nacin Zivota,
posebice njegovu tjelesnu aktivnost. Neki od njih se mogu koristiti i ortozama za kraljeznicu kao
pomo¢ pri smanjenju bolova, ovisno o individualnom stanju pacijenta. Fizioterapeuti su duzni
pruZiti pravilnu 1 kvalitetnu fizioterapiju kako bi se pacijentu omogucilo poboljSanje kvalitete

zivota u $to je vecoj mjeri moguce.
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