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PROSLOV

U povodu tecaja Osteoporoza

Ewife su glavae demografske karakteristike koje abiljefavaiu razvef u svijeru; povecanje
broja stanovnika, Sto je posebno vidljive u zemlfama u razvoju. | porast broju starijik
osoba i Fazvijemim semljoma, Imojudi u vidu procjenn da e broj stanownike starije Svot-
me dobi u wakvim druftvima verojamo nastavitf rasil, starast | srarenje postalo je glawnim
drudrvenim problemom kofi potide muoge gospodarske, drdivene, prikolofbe § zdravsivene
probleme 1a pajedines, gielokupns starevniitve | drufve o svom naifirem izl Porgu-
re preposnavange th prodlema koo | njikove mogude nefavanje predmet su Afefovanja u
brduénasti. Cini se opravdonim ovdje citirari A. Sauvava: “Od svih siveementh fernome-
na naimanfe kontroverzan, najprépoznatlfiviii. majfednostavaifi za dugorodhe progroze,
a werajatns mailefi po poslfedicama fe femomen storenjo stancvaiitva, Usprkor svemn
fome Sini se de fe fo fenomen o kojem zramoe amjmanfe.

Istradivanja iz podrudfa zaitite starifih csoba relativee su movijey datuma. Zapodela
naken sporadidneg | pojedinadnog interesa proudavania femomena starcal | slarenfa,
bilo 5 Molofkog, klinickog ili prikolodkog stajalifta, pretvorile su se w sustavno istra-
Fivanje problema starosii | starenja populacie. (U fom komtebitu europski termin “star”
dabiva svoje prave zaacenjel. Stogae je loghine da slicnost | univerzalna priroda proble-
ma starenja populacife treba dovesti do usuglafavanja nastajania raziiéitih zemalia na
Fo poadrnecin.

Osteaporoza fe fedan od vodedih fenomena populacije starije dobi. lako fe to pretedito
bolest fena, movija isrefivanje pokazwju § visoky prevaleaciiv o muikaraca. Pregpostay-
ffa 2¢ da 15 ¥ fena v memopauzi imo odtecporozu, @ 30 % ima oxleopenifi — satanfenn
mifperalng gusiocw kostiju, Gorove sweka deuge Seno fjekom Zivota sadobife prijfelom
kosti xbop osteaporoze (majfeste vrain bedrene bosti, rudnog sploba § kraljeika). Nojesa
posfiedica prijeloma wata bedrene kosnl fe smrtnast do 20 % slucafeva, 235 % zaltijeva
dugotrainy kudau njegu, a svega 30 % povearl ranife funkcije. Trofkovi ljedenja nepri-
feporno rasiu 5 povedanjem populacije siarife Sivoime dobid,

Hrvaiske medicina fe vrlo rano, gotovo wkorak s medicinom wila razvijenih zemalia
svifeta wodila faj problem metabolicko-kodtanik bolesti, o demu govore radovi dr Skra-
bala, Kostifal, Matkovida, Dekanica, Seidl, Kordida, Skreba | Badikova.

Na prijelazu oveg mifenijumae prigodom podetkr dekode kestiju | zglabova ta problema-
tika suavifena je w Hiu nadeg infereia w prevencll, otkrivanju i lijefenju osteaporoze,
Nantjera ovoga tedaja frajacg wiavelavania iz fizikalne medicine i rehabilitaciie fe muln-
disciplingrae sagledali problem ostroporoze | posebno se posvellti mogucnosti re-
habilitgcije, fime se popravija bvalitete Zivala sbaljelih,

Frofesar Felimre BOZKOV
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EDITORIAL

On the Ocassion of Course Osteoporosis

Two main demographic features mark the world™s development: the inercase in the number
of population, which i particulary tnoe in the number of population, and the increase in the
aumber of the chderly in developed countrics. In the light of the fact that it 5 estimated that
the proportion of the ¢hlerly populabion in such societies s likely to continue s growth,
old age and aging have become a major social problem which raises many economie, social,
psychological and bealth problems for an individual, population and society in its broadest
semae. The full identification of these issues a8 well as their possible solutions are matters
which have to be dealt with in the future, It seems justified 1o quate A. Sauvoy here; “OF oll
contemporary phenomena, the beast controversial, the easiest 1o identify, the most unmis-
takable in its development, the simplest for long-term prognosis, and maybe the most
BEVETE consoguences-wise s the phernomenon of aging of population. Despite all this, i
seems that this phenomenon s the one we know least about,”

Researches in the area of the protection of the elderly are relatively recent. They were
lnuinched after spormdic and individaal interest and study of phenomena of old age and
aging, either biological, clinical or psychological, wumed into a systematie investigation
into the problems of old age and aging of a population. (In this context, Europe’s attribute
“old™ receives its true meaning). It is only legical that the similarity and the universal nabure
of the problem of the aging of population should lead 10 coordination of endeavors of
various countries in this field.

Cteoporosis is one of the leading plhenomena in elderly populsiion. Alihowgh it s chiefly
women's iliness the recent studies show also high prevalence in men, Tt 1% presumes that 15
per cent of women i menopause have osteoporosis, and M per cent osteopenia — reduced
mineral density of bone, Almost every second woman during her life time suffers the
fracture as a comsequence of osteopososis (usually meck of femur, wrist amd wertebra). The
most severe consequence of femur fractuns i3 mortality up to 20 per cent cases, 25 per cent
require bong-termi home care ond only 30 per cent restore former fumctions. The cosis nise
indispuiably with the increase in the number of eldedy population,

The Croatian medicine has recognized very carly, almost step by step with the medicine of
very developed countries of the world this problem of osieometabelic illmess, thar confirm
rescarch papers of dr. Skrabalo, Kostijal, Matkovié, Dekanié, Seidl, Skreb and Bofikov.

At the tum of this millennium, on the occasion of the decads of the bones and joints this
problem is made the center of our interest in prevention, detection and treatment of osbe-
oporosis. The intention of this course of permanent upgrading in physical medicine and
rehabilitation is to multidisGiphnary comprehend the problem of osteoporosis and especial-
Iy address the possibility of rehabilitation, thus improving the quality of life of tkose (L

Professor Velimir BOXKOV
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Epidemiologija osteoporoze u svijetu i
Republici Hrvatskoj

Mirke HORSIC
KEC Rebro. Mispatiteva 12, 10000 Zageeb

PrimijenayRecehed: 2000-02-0%; PritvstenaMecepted: 2000-03-10

Ostecporoza je razarajeda bobest siosleta kod koje dolad do smanfranja mineraine gustode, $to
ima za poslhedicu krhke kosti sklone prjelomima. To je jedna od najdeddh bolest staffe dobl.
Osteoporoca s& joija mnogo Sebde u fena nego u mudkersca - o Sietu od e bobest Bolije
nia miljuee fena. Postmencpawcaing ostecpormza e ghani radog morbaditeta | mortalieta u Eunop
| Sjeverncj Americi. Caprilike 40-50 % Zena u mencpaus e dodivjeti catecporotitan prijelom
do konca svog Hvola, Ridk nastanka prijeloma bedrene kst je 19 %, prijeloma kralela 15 %,
a distalre podlaktice 16 % Procjerjuje se da najmange 12-20 % bolesrika s prijelornom vala be-
drerie kosti urrite u vrernenu od jedne godine nakon peijloma. U randjersm zemarma svijpeta, all
| u remiljama w rapvoiu mste proporcia cscba stanfih od &0 godina. Swjetshd demogralskd pomak
relathno je nova pojava. Prodenjule se da de booj prilsioma bedrene kostl od 1,66 miljuna 1950,
narasti na 6,25 miuna godine 2050, Odekivani porast starife populacije u Hrvatsknj sljsdsdh
goding takoder svrstova osteoporory o vadan adravstvenl problem,

Kljufne  rijeti:
opidemniclogia, osleoporoza u Swijelu, osigoporoza u Hrvalsko

Epidemiology of Osleoporosis in the World and in Croatia

Osteporosts s ona ol the most prevalent diseasa in againg populaten. Osleoporosis is &
divasiating bone diseases in which progresshve dimiruition of bone mineral denaity resulls in
tragle bones thadl are prons Yo faciure, It is one of the mos! prvalent dissass associabed
with aging. Ostecporosis ooouws much morg froguently in womaen than in mon. discase affects
millions of woman throughout the workd. Postmencpausal ostecporosis i a major causs of
morbidity and mortality in Europe and MNoth Amenca. Approxdmately 40-50 % of postmend-
pausal Women EXponenco an osteoporotic fracture by the ond of their s The Befime rsk
ol hip kachee & 18 %, 15 % for voriebal facture and 16 % for distal fogamm iechere:

* Rad fe biti referiran na nanstvenom shupy Osteoporces, KB Dubrava, Zagreb, 24. cdujla
2000,
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M. Korkié: Epideniclogiia osteopomes

Estmates sujgest hal at leas! 12:20 % of hip ractures pationts die within one year of injury.
In both, develaped and developing counties, the segment ol the population aged 60 years
and olger is increasing. Worldwide demographic shifts in the alderdy popularon am relatively
recent phonomanon. The incidence and prevalonc of OSIOROMOAIE Mactursd Aré Ncreasing.
Estimates inchcale that the number of hip fractunes ooourming 0 the workd year sach will rise
from 1,66 milkon in 1990 o 6,25 milion by wyear 2050, Expecied inGfease in the skderty
popuiation over neat 20 yedrs in Croatin will also have a significant impeessive burden of
O RONTGLS,

Hey Words
OOy, Csbeoponosis in the word, osecponosis in Groatia

Osleoporoza je kroniéna, progresivna bolest koju karakteriziraju mala ko-
stana masa i promjene u mikroskopskoj gradi kosti Takwe promijene do-
vode do povedane lomlfivosti kosti, Osteoporoza ved danas ima epidemij-
ske razrmjere u svijetu, ali je tedko tofno definirati velidinu problema jer
gubitak kodtane mase zapodinje puno ranije (dvadesetak godina) od pojave
Kini¢kih simptoma.

Covjetanstvo je sve brojnije | sve starfje. Takav demografski pomak novija
e pojava. U industrijaliziranim zemljama, ali | u zemljama u rarvoju, u
porastu je broj osoba starjih od 60 godina. Od ukupnog broja oscba
starijih od 60 godina prije pedeset godina (1950. g.) Iivielo ih je 60 %
u razvijenim zemljama svijeta, dok ih je ostalih 40 % Zivjelo u zemljama u
rarvoju. Projekcije @ 2025, godinu pokazuju promjenu u tom odnosu.
Ofekuje se da de 30 % populacile osoba starjih od 60 godina Zivjeti u
razvijenim, & 70 % u zemljama u razvoju. Raste i broj fzna u dobi od 45
godina | vide, Od 177 milijuna u 1960. godini broj iena u zemljama u
razvoju je denas narastao na gotovo 484 milijuna, a ukupna populacia
iena u dobi od 45 | viSe godina viSe se nego udvostrufila 2000. godine.

Produljeno odekivano trajanje fivota u SAD-u - je 1900, godine odekivano
trajanje Evota inosilo 49 godina, oko 4 % populacije bile su osobe starije
od 45 godina. Godine 1991. prosjeéno ofekivano trajanje Zvota u SAD je
78,9 godina za lene, a 72,0 godina za muikarce. O toj drievi predvidaju
da de 2030. godine osobe starije od 65 godina sudjelovati u proporciji od
17 % ukupnog stanovnistva. Stanovnistvo Republike Hrvatske takoder
pokazuje sve inacajke populacije s povecanjem udjela osoba starije dobi.
Broj fena starijih od 65 godina je 2,7 puta, a fena starijih od 80 godina

132 Fiz. med rehab. 1999;16({Suppl 1):131-135



M. Hoddid: Epidemnicloglia osteoporoze ...

4.7 puta vedi od onoga 1948. godine. Ofekivano trajanje Hvota stanovnidtva
Hrvaiske u razdoblju 1988. do 1990. godine je 75,87 godina za Zene, a
68,25 godina za muskarce. Procjena stanowvniltva od 30. lipnja 1996, go-
dine pokazuje da je udjel starih csoba od 65 i vise godina u ukupnom
putanstwu 12,32 % Udjel Zena (1525 %) vedi je od muskaraca (9,15 %)
Osobitosti  stanownidtva Hrvatske za razdoblie do 2021, godine u aprok-
simativnoj varijanti, tzv. “projekcija bez migraciie”, a na osnovi tendencija
iskazanih u prodlosti dostignute razine u razvoju stanownistva, te sadadnje
demografsko stanje pokaruju da bi se broj starog stanovnidtva (65 i vide
godina) nastavio ubrano povedavatl, mapose nakon 2005. godine,

Gubitak funkcije gonada (estrogeni) i starenje najvainiji su &initelji nastanka
osteoporoze. Brojni slofeni mehanizmi kalcijske homeocstaze podiolni su
promjenama u starosti, pa se u slucaju narudenog zdravija u starijoj dobi
javijaju rafenije promjene na kostima, odnosno dolazd do vedeg gubitka
koStane mase. Vedina prijeloma u starijih posljedicom su bernafajne ili
manje traume koja nie dovoljna za izazivanje loma kod miade, zdrave
oscbe. Tipiéni su prijelomi distalne podiaktice, kompresijski prijelom kraljeika
i prijelom wrata bedrene kostl. Prijelorn distalne podlaktice karakteristiéan je
za lene neposredno nakon menopauze, a nastaje :bog pada na ispruiene
ruke. Do loma dolazi u podrudju spulvaste (trabekulame) kosti. Do prije-
loma kraljetka, takoder poglavito spulvaste kosti, dolad v nesto kasnijoj
#ivotnoj dobi, cesto bez jasnog uzrcka. Prijelom wrata bedrene kosti javija
s2 u najstarjo] populacij, tipiéno nakon pada, lomi se kortikalna kost.
Valja podsjetiti da 30 % osoba starjih od 60 godina padne svake godine,
a u dobi vile od 80 godina padne 50 % osoba. Kod otprilike 5 % padova
dolazi do prijeloma, 1 % prijeloma je prijelom wata bedrene kosti, Mogu
se dogoditi | prijelomi zdjelice, rebra, nadlaktice, dijafize natkoljenice, pot-
koljenice ali su zbog manjeg broja prijdoma od manje javno-zdravstvene
vainosti,

Rizik nastanka osteoporoliénog prijeloma vedi je u Zena nego u muskaraca,
a ovisi | 0 mjestu prijeloma. Tako je za distalnu podlakticu rizik prijeloma
@ fenu 4 puta vedi nego za muskarca, dok je za prijelom vrata bedrene
kosti 2 puta vedl. Mekoliko je razloga za vedu prevalenciju prijeloma kod
fena: 1. muskerci imaju vedu hoftanu masu, 2. gubitak koftane mase je
brii kod fena, 3. Iene dfive dulje, 4. fene su sklonije padu, za o ne
postoje jasni raghoz,

Demografske promjene nisu iskljudivi razlog povedanju broja prijeloma.
Povetanje dobne i spolne incidencije (selularni trend) opaieno je u mno-
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gim zemljama svijeta. Razlog je nadin fvota (sve manje tjelesne aktivnosti),
sve veda visina novih narastaja, ali i promjene u okoliu (pad na tvrdo tho).
Zene u dobi od 50 godina ofekuje rizik od osteoporotiénog prijeloma od
40-50 %, a rizik nastanka jednog od tipicnog prijeloma je sledeci: vrat
bedrene kosti otprilike 19 %, kraljeSak 15 %, a paléana kost 16 %. Prema
gruboj procjeni hrvatskog konsenrusa o hormonskom nadomjesnom ljede-
nju u klimakteriju | postmenopauzi (1994), u Hrvatskoj & 400 000 Zena
5 osteopendjom, 250 000 fena ima osteoporoou, a 125 000 Zena je doki-
vielo prijelom  kosti.

Prijeboen vrata bedrene kosti svakako je najvaingi prijelom zhog visokog
mortaliteta i morbiditeta. Mortalitet je medu 12 | 20 % u prvoj godini
nakon prijeloma | gotovo se ne radikuje v zemljama s vilo razhiditim stu-
pnjern  adravstvenog  standarda.  Incidencija  prijeloma vrata bedrene  kosti
povedava e 5 dobl. Odfekivani porast udjela starijh osoba u narednom
razdoblju, poseblce u Agijl | Latinsko] Americl, znafajno ée povedati inci-
denciju prijeloma vrala bedrene kosti - procienjuje se da &e 1,66 milijuna
prijeloma u 1990. godini u svijetu narasti na 6.26 miljuna 2050, godine.

{ Europskoj Uniji se od danainje procjene oko 400 000 prijeloma vrata
bedrene kosti ofekuje porast na 800 000 - 950 000 u 2050. godini Ze-
ne u dobi od 65 goding pokazuju wéestalost od dva prijeloma na 1 000
fena, dok Fene starje od B85 godine ofekuje 30 prijeloma na 1000 Zena
(ameridtke statistike), lako se s oprezosn moraju infterpretirati rezultati do-
biveni od razhéitih populacija, to bi znadile da se u Republici Hrvatskoj u
grupl ¥ena u dobi od 65 do 69 godina Ivota javija 271 prijelom godignje,
dok je u ena dobne skupine od 85 | viSe godina ukupno 731 prijelom
godifnje (prema procjeni pufanstva od 30. lipnja 1996, godine). U jednoj
retrospektivngj  studiji Oredkovida broj prijeloma vrata bedrene kosti u
skupine Iena u Hrvatskoj starjih od 45 godina knosio je 1 641 za 1992,
godinu, 1 800 za 1993. godinu, te 1 704 za 1994, godinu. Te su brojke
slitne i usporedive s brojem prijeloma u zemljama ranvjencg svijeta, te
nalaiu vainost stalnog pracenja. Ma temelju prociene dermnografskog stanja
iz 1996, godine u Hrvatskoj, ofekivati je 82 prijeloma wata bedrene kosti
u skupine muskaraca od 65-69 godina, te 144 prijeloma kod mudkaraca
stariih od B85 godina.

Premnda su kraljelcl najfedce miesto osteoporotiénih prijeloma, vide od polo-
vice osoba s radiolodkim znakovima prijeloma kraljelaka ne sjecaju se i
ne navode da su imall simptome prijeloma (bol u ledima). Kliniéki se pre-
pomnaje samo 13 prijeloma kraljedaka. Jedinstveni hriteriji za dijagnozu
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prevalencije prijeloma kralje3aka joi nisu dogovoreni, a s obrirom na oblik
i welicinu kraljeska, mogu biti promjenlivi = ovise o dobi, spolu, rasi, pod-
neblju i lokalizaciji kraljeska. Incidenciju prijeloma lakde je proutavati jer se
prate promjene kod odredene osobe - uobicajeni je kriterij smanjivanje
visine kraljeika za 15-20 %. Broj prjelomna kraljesaka raste usporedno s
dobi. Prema ameri¢idm statistikama u dobi od 65 godina javijaju se cetin
prijgloma na 1 000 fena, dok je u dobi izned 85 godina taj broj 35-40.
Uz pretpostavku jednakog broja prijeloma za nafu zemiju, to u apsolutnim
brojevima znadi 542 prijeloma kraljedka u dobnoj skupini izmedu 65. i 69.
godine Zivota, te 975 prijeloma kraljelka u skupini fena starjih od BS
godina. Ofekivati je dvostruko manju udtestalost prijeloma u mudkaraca
nego kod iena; to je 164 prijeloma kod muskaraca u dobi od 65-69
godina, te 192 prjeloma uw dobi mnad 85 godina Zivota.

ZAKLJUCAK

Osteoporoza je kompleksna, multifaktorjalne bolest. Bolest je esta bez
obzira definira li se velidfinom koStane mase 0l pojavom prijeloma. Baolest
je postala janozdravstveni problem i ofeldvati je dramatifan porast broja
oboljelih u dekadama koje dolaze.
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Koo i mmoge druuge kronene bolesti, ostecporza e vi esimbenitha, etiolo ki | patofiziols k. .
Prijelcmi kostij thog ostecporoze nastaju thog kombinacie omede | ko tane omijvost,  krihkos
kostiju nastaje thog smanjenje ko tane gustoms, | promgona u mikroarhiteltun trabebularene
strukiure. Smanjena ko tana masa | o reguliag radidith wijecals , smanjenjs gonadalne Funbocije,
necdgovarsiumeg wnosa kalclja | vitamina D, smanjene fzbbls akibmost, nebdh drugih bolest, |
utecads nekdh ekowa kofi se horsete U dregim medicinskim stangma,

Kijuine rijedd
EHOPAOGENELS, OSISOROIGEA

Etiopathogenesis of Osleoporosis in Men and Women

As with many chronc disease . osteopoross s distncly multifacicrial, both in efiology and
pathophysiology Osteopomitic irachees otcur becamse of a combination of injury and infringic
bony fragiity, This bony igilty itsell i5 8 composite of geomalry, iow mass donsity, srveanNce
ol microarchiipciural connpchions. i fabecular siuchungs, and afiorod Dong madorial qualgy.
Reduced bong mass. in Wwrn & the mesult of warying combinations of gonadal hormona
deficinecy. inadequate intakes of calcium and witamin D, decroased physical acthity, comoe
bigithy. and the effects of cdugs used to treal vanous uneslated medical conditions,

Key Words
etopathogeness, OSIE0pONIsts

* Rad fe biti referirtan e maratvenom shupu Oureoporozs, KB Dubsave. Zagreb, 24. obujlca
S0,
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Osteoporoza je stanje smanjene kodtane mase po jedinicl volumena s
normalnim odnosom minerala | matriksa. Slufbena definicija kaie da je to
sistemska bolest karakterizirana smanjenom kostanom masom | promjenom
mikroarhitekture kodtanog tkiva. Posljedice tih promjena su pojadana krhkost
i povecanje rizika prijeloma kosti.

Host se satoji od dviju wsta thiva - kortikalni ili kompaktni | spubvasti ili
trabekularni dio. Kod odrasle osobe koja ima oko | kg kalcija u organiz-
mu, 80 % tog kalicja je u konikalmom dijelu kosti Kost se satoji od
ofganskog matriksa, mineralnog dijela | kodtanih stanica. Masa i gustoda
su najjasniji Zimbenici dwstofe kostju, Za denu gustodu materijala |
arhitektonsku  strukturu  kosti, njena &wstoda raste otprilike kao lkvadrat
strukturne gustode. Smanjenje gustode do 30 % oslabit fe kost za 50 %
Kaolitina kodtanog kalcija prisutnog u organizmu je u funkciji prikupljene
kolitine tijekom faze koftanog razvoja | samijevanja | kolifine koja se
gubila, Potrebno je prema tome dimbenike dobivanja na koStanoj masi
odvojiti od onth koji dovode do njenog gubitka.

Uzroci takvog stanja su viSedinitelini v svojoj eticlogifi | ukljuduju genetsku
predispoziciju za samu bolest, zatim nemogucénost da se postigne genetshd
potencilalna koStana masa za vrjeme rasta, izrafena mrSavost, neupotreba
ili nedostatna upotreba kodtano-mididnog sustava, nedostatak gonadalnih
hormona kod fena | muihkaraca, neodgovarajudi unos kalcija i vitamina D,
stil Evota | medicinski dinftelji (pudenje, abuzus alkohola, kortikostercidi),
gredke remodeliranja kosti. Osim tih vaine su i neke bolesti kao Sto su
malapsorpcijski simdrom, ciroza jetre, maligne bolesti, bubreina insuficijen-
cija, neke endobrinolodke bolesti | razliditi drugi Giniteli. Meki od njih su
povezani, kao 5to je smanjena tjelesna tefina | disfunkcija jajnika, uz 3o je
desto i smanjen unos kalcija.

Pregradnja kosti sastofi se od nekoliko faza od kojih je prva ostecldastiéna
resopcija stare, oftecene ili mrive kosti, za fega sljedi vide i manje
uspjedna zamjena novom kosti putern osteoblasta. zmedu obaju slofenih
procesa potrebna je ravnolela da bi se pregradnje dovidila uspjeno.
Mapor | pritisak na kost dovodi do bolje lvalitete kosti, odnosno optimalne
gustode kostiju na odredenim mjestima. Memoguénost da se postigne
genetski optimalna gustoda kosti je najledde urrokovana neodgovarajuéom
fizitkom aktivnodcu | nedostatkom unoss kalcija, narofito za wvrijeme go-
dina rasta. Slabije mehanicko opteredenje, prema tome dovodi do slabije
kosti, £a optimalnu kodtanu masu i njenu évrstotu posebno je vaina fivo-
tna dob kada podinje opteredenje kosti. Isto tako | smanjeni unos kalcija
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dovodi do suboptimalne koStane mase u odrasloj dobi. O prebrani su,
osim kalcija, vaini | vitamin D, odgovarajuta kolid¢ina bjelanéevina | dovo-
llan unos cinka, Cink j& kod odrasih najjadi pornati horelat s [GF-1
(faktorom rasta), koji je poznat kao jeki osteotrofican hormon.

Imoblizacija je takoder pomali uzrok smanjene gustode kostiju, Mehanizam
toga je nepostojanje opteredenja kosti i prema tome neravwnotefa pregrad-
nje. Cak i najbladi oblici fizicke aktivnosti uspijevaju u srednjo] | starijoj
dobi zaustaviti gubitak kosti ili ak povratiti dio izgublienje mase. Tjelesna
lefina je najjadi pornati pojedinaéni dimbenik gustofe kostiju kod odraslih
osoba.

Utjecaj teline na kodtanu masu premasuje prosto povedanje mehanickog
opteretenja koje se tom tefinom dobije. Pokazalo se da postojl pobolifanje
gustoce | na podlakticama koje nisu pod povedanim opteredenjemn uslijed
povedanja tjelesne tefine. Utwdeno je da postoji pozitima korelacija izmedu
kolidine leptina, hormona kojeg proizvode masne stanice | gustode kostiju.
Gubitak gonadalnih hormona s druge strane takoder pomide ravnoteiu u
pregradnji | tako dolazi do gubitka koftane mase, U pofetku menopauze
s¢ prema tome gubi kost neovisno o unosu kalcija, do manjka od
pribliine 15 %, kada vjeibanje i dovoljan unos kalcija | vitamina D mogu
ponovng  pozitivie utjecati na gustodu kosti. Medutim, poznato je da je
potreba za kalcljern tijekom vremena sve veda, pa se u vedini slufajeva ne
usplieva potpuno zaustaviti gubitak kodtane mase. U starijo] dobi dovoljan
unos kalcija | vitamina D ipak uspijevaju zaustaviti ta] gubitak.

Smatra se da pudenje i pretjerani unos alkohola takoder negativio utjedu
na gustocu kosti.

Gredke u pregradn] kosti mogu bitl u kontikalnom dijelu, gdje dolari do
prodirenja  Haversovih kanala, 3to wrokule poromost Kortikalnog dijela, U
trabekulamom dijelu kosti dolazi do prodiranja osteoklasta i time spriecavanja
dielovanja osteoblasta, Te se grefke povedavaju tijekom Iivota | smatra se
da ubrzana pregradnja mofe biti dober pokazatel] u dijagnozi ostecporoze.
Medutim, druga su ispitivanja pokazala da dok posiofi odgovarajudi status
vitamina D u organitmu, gustoda kostiju mode rasti unatod ubrzanoj pre-
gradnji.

Majveca je nepoznanica u patofidologii osteoporoze u regulatormnom sus-
tavu. To je tofka rawnotebe kod koje pod utjecajem raznih éimbenika dolazi
do poremedfaja u pregradnji

Osteoporoza se smatra primamom ako je dio normalnog procesa starenja.
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Ipak, oko 20 % postmencpauzalnih fena pati od sekundarnib oblika oste-

oproze, a éak do 60 % miade populaciie s osteoporozom ima jedan od
sekundarnih oblika te bolesti

Majtesci je oblik osteoporoze zbog hipogonadizma, koji osim prirednog
menopauzalnog mole nastati i zbog cijelog niza bolesti koje kod fena
dovode do hipoestrogenizma, a kod muskaraca do smanjenih  kolitina
testosterona Prema tome, svi primami | sekundami oblici hipogonadizma
mogu uzrokovati osteoporczu. Ostall endokrinolodki uzroci osteoporoze
mogu biti suviak kortikosteroida, kofi mole biti endogen (Sy ili M.
cushing) | egzogen (najleice terapijski).

Sekundami oblic hiperparatiroidizmna takoder uzrokuje osteoporozu, najledce
kao posljedica bubreine insuficijencije | hemodijalize. Danas se smatra da
kod primarmog hiperparatircidizma  postoji gubitak koltane mase u korti-
kalnom dijelu, ali nije naden vedi utjecaj na trabekulami dio. Zbog toga
nije nadena povedana incidencija prijeloma kuka, a za prilelome kralje3aka
su podaci razicit.

Poremecaji funkcije &titnjaée, u smislu hipertireoze | hipolireaze kao i pro-
mijene koncentracije hormona uzrokovane egzogeno tekoder utjedu na
smanjenje gustode kostiju. To mole kod miladih osoba, bez hipogonadic-
ma, izazvati csteoporozu, a ved prisutnu bolest pogorfava, pa zahtijeva
korekeciju hormonalnog  statusa.

Gastrointestinalne bolesti su takoder relativno Sesti wrroci sekudame oste-
oporoze. Poznate su malapsorpcije zbog gastrektomije, bolesti jetre, upal-
nih bolesti crijeva | glutenska enteropatijs. Sve one uzrokuju slabiju apsor-
pciju kalcija i vitamina D.

Fod nekih se malignih bolesti takoder javija osteoporoza ili stanja koja
mijenjaju  strukturu kost. To su prije svega multipli mijelom, sistemna
mastocitoza, limfomi i leukemije, koje [zaziveju promjeme na kostima i
smanjenje kodtane mase | time pojalan rigk prijeloma.

Odredene reumatske bolesti su takoder vezane ur osteoporozu, a najpo-
atiii je reumatoidni artintis, kod kojeg se | bez lijedenja kortikosteroidima
razvije osteoporoza, jer postofi negativne ravnotefa pregradnje  kosti.
Lijekovi koji dovode do gubitka koltane mase te mogude osteoporoze,
osim  kortikosterolda su | nekd antiepdeptici {difenilthidatoin i fenobarbiton),
zatim heparini | imuncsupresivi (cikslosporin A | methotrexat).

Pufenje takoder moZe dovesti do smanjenja kodtane mase, ako se pudl
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vide od 20 cigareta’dan, jer ubrzava metabolizam estrogena kod Iena. A
kod mutkaraca pulata tzkoder dolazi do gubltka kodtane mase zbog
poremecaja funkeije testostercna, a postoji | negativan utjecaj na oste-
blaste.

Manje koli¢ine alkohola mogu | pozitmo djelovati u metabolizmu kosti na
kodtanu masu, povedavajuél apsorpciju kalcija, ali pojaéan unos alkohola
smanjuje koStanu masu jer utjede na pregradnju inhibirajuci proliferaciju
ostecblasta.

Kod muskaraca su osim hormonalnog statusa drugl vaini dimbenici
stvaranja kvalitetne kostl tielesna tefina i genetska predispocicija. Kako kod
jene povedana telina wzrokuje vedu gustodu kostiju, tako se smanjuje rizik
prijeforna, Jedna tredina muskaraca koji boluju od ostoporoze, a nisu
hipagonadalni, imaju idiopatski oblik, koji ukljuéuje genetsku predisporiciju
odnosno pomanjkanje IGF-1 | pripadajuéeg proteinskog nosada. Oni se
thog toga trebaju lijediti bisfosfonatima.

Mote se zakljufiti da je za kvalitetnu kost, odnosno postizanje opimaine
gustote kostiju | kod Zena i kod muSkaraca potrebno sljedede: 1, odgovarajudi
hormonalnl status, 2. dovoljan unos kalcifa i vitamina D, 3. uredna ge-
netska predispoziciia, 4. zadovoljavajuéa fizitka aktivnost.
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Svietska adravstvena organizacis kao jedinu metodu za dijpgnosticiranie coteoparoee priznage
dvoenengijsky apsoepciometrijy, DEXA Pretroga je jednostena, ceralenje bolesnibo malo, mgere-
rpe todmo, Kvaliteta uredajs | redunaina programshs podrike omogudéuje jednostene analizg
koltane mase | pracenie promjene mineraine gusiofe tijekcen teraple. Fuvantitathmi ultranub jo
jednostana | jeftina mefoda napose 23 soreening, no odnos Bmedy mineralns gustode kalians-
sa | rizik frakture ladka il kralfjednice zahtijeva daljnje istrafvanje. Odredianie kodanih masiens
diobry jo ra pradenje metabolrma kest, sl ne | ma odredivanie mineralne gusiode tako da se sads
kovste safmo ta pradenje nerultata berapie

Kljutne rijetl
osteopom, dfagnostiia

Bone Mineral Density Evaluation

Tha only mbonals for dagnosing low bone mineral density (EBMOD). recommanded by WHO,
i dual energy absorpliometry populady known as DEXA It is easy to handle, painfess for
patent and accurabe, i sensivity enables 1o measure bone mineral density and folliow the
changes in BMD during fherapy Ouaniiiafive uBrasonography & ideal Jor screening patients
with suspected bow BMD but relstion betwoen calcancar BMD and nzk for hip or verlebral
fragilty bactee needs io De luher iwesiigaied. Measwing beochemecal bone maskers is
gocd melnod for dslctng bone Wimoved Bul Aol bone mass and B espocially woth in
vilating  harapy.

Key Words
oxlgopontEis, minedal densdy evakaton

* Rad do bitl referian na pnanstenom shupu Osteoporoea, KB Dubseva, Zagreb, 24. alugha
2000,
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Ked ostecporoze je vaino da je bolest | njene komplikacije mogudée prevenirati akho
s& dovoljino rano ubwdi smanjenje mineralne gustode kostiju (bone mineral density
- BMD),

Sa& shvacanjemn opsega problema intenziviralo se istrafivanje bolesti | razvoj
dijagnostickih metoda za rano otkrivanje ugratenih i oboljelih.

U dijagnostitkom postupnilu naravno, najvainija je osobna | obiteljska anamneza
i procjena prisutnog rizika za svakog pojedinca. Mije utviden najvaindfi riziéni faltor
28 osteoporozu, all ipak nekd dimbenici imaju ved mafenje:

l. Rana ili kirurSki uzrokovana menopauza prije 45. godine Hvota

2, Amenoreja, sekundama, koja traje dulje od jedne godine

3. Primami hipogonadizam

4, Obiteljgka anamneza osteoporozs

5. Dulja uporaba kortikostercida (vide od 7.5 mg'dan preko godinu dana)

Mnogo osoba koje obole od osteoporoze nemaju puno riziénih faktora, Zato je
mijerenje mineralne gustode tako vaino,

Zna se da je 80 % kosti u tijelu korikalnog, a 20 % trabekulamog tipa, ali je
potonji puno osjethivii na sve metabolicke utjecaje pa | na promjenu odnosa
stvaranja | resorpoije kostl u osteoporozi.

Udjel wabekularme kosti, ali | najéeséa mijesta prijeloma, usmijerila su istrafivanje
uglavnom na tri standardna mjesta mjerenja, a to su kuk s ocjenom mineralne
gustode | u pojedinim njegovim regijama (vratu, trohanteru, intertrohanteriéng; i
Wardovoj regii), kraljefnica s naglaskom na prva Setiri lumbalna kraljeska | distal-
ni dio podlaktice,

Mjesto Trabeladami uded™ Kortikaini udjed
Kk (vrat) &0 40
Karalpetak 8050 1020
Poclaktica B0 1020
{distaini dic)

Peta -] 5

Cinjenica da je petna kost uglavnom sastaviiena od trabekularne kosti | da je
ocijenjeno da se mjerenjem njene mineraine gustode mode predvidjeti fraktura kuka,
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utinila ju je interesantnom za istrafivanje novih metoda za mijerenje kao npr
kvantitavniog  ultranvuka.

Potrebno je spomenuti niz dijagnostitkih metoda koje su se korstide i se jof
gdjekad koriste za mijerenje BMD ali < se ovdje razmatrati semo naprainije, v
DXA | QS (vidi dalje).

Danas se Kasi‘ne RTG snimke koriste za orfjentacijsko dijagnosticiranje smanjenja
kaligine kalcija u kostima, isko je metoda relativno neosjetliva, Potrebno je lzgubiti
30-50 % kodtane mase da to postane vidlvo na snimecl. Terapijskd udinak ne mode
se pratiti na RTG snimbarma kastiju,

Fostana histomorfometrija je wijedna metoda ali zbog slofenosti evedbe nije za
svakodnevnu uporabu,

Od 60-ih godina ramvijaju se uredaji kofi utwduju mineralnu gustodu kostiju (Bone
mineral density -~ BMD). Kako postoji visoka korelaciia u mjerenjima BMD na
razrdm mijestima skeleta sva se ta mjesta sa slidnom tednoddy mogu koristiti za
ocjenu kostane mase, dijagnomu osteoporoze | predvidanje rizika prijeloma.

R pacT SPA o Y DFA DA CHIS
Godina 19601 1977. 15963, 199 1972, 1947, 1584
Erergija X zrake | Xzrake lzotop X zrake | lzotop X zrake | CRrars
2% Gd153 uk
Perametar | BMD BMD BMD BMD BMD BMD CHll,
giem®) | (gfom?) | (gfomd) (grem®} | (gfern®) | [gfem#)
KEnicka rmala sednja | vike se srednja vike 32 | welika Paten
vrijednast ne horiss ne oi-
Eoristi jalna
il

Fuantitatheni indebs ultranaks [l ulrasaudng Srstodn

Radiografska apsorpoiometrija (RA), kvantitathma kompjutonizireana tomografija za
periferne dijelove sheleta (pQCT), apscrpciometrifa pojedinainog fotona (SPA)
pojedinadne X-erake (SXA), te dvofotonska apsorpoiometrfa (DPA) damas su
ustuknule pred apsorpeiormetrijom dviju X-zraka (dual X ray absorptimetry - DXA).
Kvanttativiomn ultrarvuénom pretragorn (QUS), gdje se iz brine | atenuacije
ultrazvuka dobiva kvantitativni ultranvuéni indeks preko kojega se mole ocijeniti
mineraina gustoéa zasebna je metoda koja ne koristi zrafenje, jednostawna je i
brza | ldealna za screening.
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ﬂsinndm&mhﬂ#ﬂfﬂﬁgﬁuﬁe%hﬂdﬂfﬁihwm}:immmdﬂphﬁ
(bone tumover) jer povedana pregradnja uzrckuje smanjenje koftane snage kvan-
titathvmo (ukupna kodtana masa) i kvaltativno (remedenje mikroarhitekture). Danas
se koristi nekoliko markera kodtane pregradnje koji su napose valni za praenje
terapije, ali ne mogu pomod u odredivanju koftane mase.

Marker stvaranja kosel Markeri resorpefje koot

Ml fosfataza ukupna il kodtana 5 Hidroksiprotin (1

Cstechalcin § Cikkonid Radroksilidna

Propeplid kelagena tip | (PINP | PNCF) § | Kisels fodfatazs olporms na tararat (TRAF) 5
Piridinotin & U
Deoksipiridinetin 5 (0

Kritnp wezard M | C telopeptich {(MTX | CTX)
s4u

Kodtard sialoprotein (BSF) & i
Haky 4

5 - serum, U - wurin

Danas su joi uvijek najboli pokazatelji koftane izgradnje kodtana alkalna fosfataza
i osteckalcin, a razgradnje raspadni proizvodi kolagena u urinu,

Alkalna fosfataza je enzim na membrani stanica jetre, kostiju, bubrega |
placente ali su najvedi ivori jetra | kost. U kosti alkalnu fosfataru stvaraju oste-
oblasti i njihovi prekursori. Razvojern monoklonalnih antitijela moguée je odrediti
kodtanu alkalnu fosfatary (BAP) kao tofniji pokazatel] stvaranja kosti,
Osteckalcin je polipeptid koji nastaje kad osteoblasti aktivno stvaraju kost. Tvori
| % organskog matriksa kosti, ali se nalazi | u drugim kalcificiranin thivima,
dentinu ili okojtalim hrskavicama.

lako su i alkalna fosfataza | osteokalcin najbolil pokarateli stvaranja kosti, ne
pokazuju uvijek jedinstven odgovor. Relativno slaba korelacljia mode biti uzrokovana
ekspresijom pojedinih proteina u razlicitim stadijima osteoblasticke aktivnosti.
Raspadni proiovodi kolagena piridinolin, decksipiridinolin, hidroksiprolin, MTX,
CTX | glikozid hidroksilizin slofene su aminokiseline koje se ne metaboliziraju
nakon razgradnje kolagena i uduju se urinom. [zZluéivanje je pojatanc kod fena
u menopauz i onih sa osteoporozom.

Dakle denzitometrija je trenutno jedina metoda priznata od Swvjetske zdravstvene
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crganizacije (SZ0) kojom se moke dijsgnosticirati osteoporoza | pratiti tijek terapije.
U dijagnostiékim je centrima u uporabl uglavnom DXA

Prednosti su joj da ima visolu preciznost, doza ozrafenja bolesnika je mala (edna
projekcija daje dozu ozradenja kao | KTG toraksa), a mode se mjenti | vise mjesta
na skeletu. Pretraga je bezbolna, traje po jednom mijestu snimanja do 10 minuta,
a zatwaljujudi kompjutorskoj podrici analiza rezultata @ jednostawna,

Mana je relathmo visoka cijena opreme.

Fod snimanja lumbalnog dijela kraljeinice bolesnik leli na ledima 5 nogama
podigrnutim na kvadratno oblikovani jastuk tako da se irevna lordoza tog dijels
kraljesnice,

Fod spimanja buka koristl se pomagaby koje drdl nogu blago rotirmanom prema
medijalnoj linji da se lakde razlufe svi dijelovi proksimalnog femura koji se
analizraju.

Ma ternelju bradunate povriine regile (cm2) | procijenjenog mineralnog sadriaja (g)
irafunava se mineralna gustofa (g'om®).

BMC=BMD x povriina.

Tako dobivene vrijednosti usporeduju se sa BMD miade i zdrave populacije istog
spola @ koju se ofekuje maksimalna mineralna gustoda | ko se dobiva T-
“yrijednost.

Usporedbom dobivene mineralne gustode ispitanika 5 osobama iste dobi | spola
dobiva se £ wrijednost.

Otkdon | T | Z viljednost izrafava se (Il u standardim devijacijama ill u postotcima.
Po definicii SZ0 dijagnoza se postavija kako slijedi:

T-vrijedncst Dijagnoza
0od 0 do -1 SD Uredan nalaz
od -1 do -25 5D Osteopenija
Od 25 5D na nide Cisteoporoza
25 50 + prijelom Tedka osteoporoza

Rizik frakture raste sa svakom standardnom desdjacijom za 2.6-58 puta,
Denzitometrijom se odreduje niska gustoda kostiju, procjenjule rizik frakture, prati
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gubltak kodtane mase i uspjeinost terapije

Frednosti opreme koja koristi ultrazvuk je da nema ionizirajudeq zradenja, oprema
|e jeftingja, & instrumenti su dizajnirani tako da se mogu i prenosit.

Mana je da se jod wvijek mode mijeriti samo petna kost U usporedbi sa DA

slabije su precinosti. pa se njima ne mole pratiti bolesnika niti ocjenjivatl cdgovor
na terapiji,

ZAKLJUCAK

Kao screening metodu preporuluje se ultrazvuéno mierenje mineralne gustode
petne kosti zbog moguénosti pregledavanja velikog broja potencijalnih bolesnika u
malom vremenu i uz male rodkove te bez ozradivanja bolesnika.

Fao jedinu metodu za raclonalnu dijagnostiku osteaporoze preporuéuje se dengi-
tometrija (DXA), gdie se s pomodu Torijednosti postavija dijagnoza. Kako je
instrument osjetliv,. mogude e pratiti bolesnike i ocjenjivati tijek terapije. Gotove
da | nema indikacije da se denzitommetrija ponevi u periodu lradem od dest
mpesect, Majfeice se preporuduju kontrolni pregledi u razmacima od jedne godine.,
Odredivanje kostanih markera komplementama je metoda denzitometrijl ali ne za
procjenu kodtane mase ved ocjenu pregradnje.

levrane rezultate pokamuje u pracenju terapie,
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Elekirokinericlatka metada srmoguiuge objektmu diagrostilu funkcioniranja kraljednece. Temel
s¢ na Kinematitkim podacima pokrets kralielnice u sogitalno] revnini § kvantativiim podacims
povriinske clektromiagralske kot parsvertebralnih midics u odiedcma pokreta, sagibanja.
uspradjanja | u maksimalnom otklonu prema naprijed. U bolesnika s osteoporotorm ne nabase
se specifidna odstupanja. Odstupsnis koja s¢ mogu nadi ukaruju na srmanjeny Neksibilnost,
smanjenu kontraktiinu snagu midida, produljens irajanie pokreta | zostanak rmisicne reloksacie u
trenutiy maksimsinog otklona prema napdjed

Kljuéne rijedi
catecporoma, elektrokineziolofko testiranje

Electrokinesiologic Diagnosis and Osteoporosis

Electrokinesiologic method onabies cbjective diagnosis of spinal function. Kinematica data and
quaniitative suriace electromyography of erocior Spine muscles in diferon phase of Dody
movement in Baggial plane, are the basis for diagnosis, There are not specfic changes in
the patients with cstocporosis, The changes may be decreased Bedbiity, docroased contractie
muscls Borse, duration of movemerd incressed, and kack of muscle relaxalion B Masimal

forward bending position.

Key Words

Elektrokineziolotka metoda omoguéuje objektimu dijagnostiku funkcioniranja
kraljesnice. Temelji se na kinemnatilkim podacima pokreta kraljeSnice u
sagitainoj ravnini i kvantativnim podacima povriinske elekiromiografske
aktivnosti paravertebralnih midica u odjeécima pokreta, sagibanje, usprav-

* Rad ‘e bith referiran na znanstvenom skupy Osteoporces, KB Dubreva, Zagreb, 24, olujka
2000,
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lianja | u maksimalnomn otkdonu prema naprijed.

Elektrokineziolodka metoda omoguéuje snimanje pokreta tijela wu sagi-
talnoj ravnini pomodu elektromiografskog aparata dodatno opremijenim s
polarizacijskim  gonlometrom po Grieveu (Polgon) (1-3). Elektomiografija
(EMG) se primjenjuje za snimanje | kvantitatvno odredivanje aktivnosti mi-
Sica imed kojih su udvridene powrinske eleitrode (2,4). Pelgon snima
pokret dijela tijela na kojermu je ufvriéen sencor osjetliv na polarizacijsho
svjetlc u odnosu na drugi dio tijela, npr. sagibanje trupa u sagitalnoj
ravninl s Eprufenim nogama. Analogni bicelektriéni signall mificne ak-
tiviostl, kutne | vremenske krivulie 1z pomoé kompijuterske obrade daju
brojéane elektrokinezioloske podatke koji slule za procjenu kinematidkih |
EMG pokazatelja izvedenog pokreta (5).

EK metoda za snimanje poleeta trupa, i glave | wata je standardizirana |
testirana na validnost | pouzdanost (4,5). Gibanje se kvodi u definiranim uvetima
koji odreduju polofaj ispitanika prema invoru polarizirajudeg svjetla te raspored
Polgon senzora | EMG elekiroda,

U osteoporozi se najéeiée snima i analizira gibljivest pokreta trupa u kojem
sudjeluje lumbalna i torakalna kraljednica. Za snimanje pokreta trupa ispi-
tanik stofi tako da polarizirajuée svjetlo obasjava desnu stranu tijela, a
senzori su udvrsfeni u visini struka | gornjoj tredini natkoljenice. Iz tog po-
cetnog poloiaja ispitanik izvodi 3est wzastopnih pokreta sagibanja, usprav-
lianja | nagiba prema natrag.

OBRADA BIOELEKTRICNIH SIGMALA | MJERNI PODACI

EMG | POLGON signali prikaiu se grafitki na osciloskopu EMG-aparata te
je moguce orijentaciono pratiti elekirokineziclodko snimanje gibanja. Snim-
ka sadrii dvije EMG krivulje aktivnostl paraspinalnih miSica, desnog |
lijeveg, te Polgon krivuliu sinuscidnog oblika,

Za kvantitativiiu analizu je izraden kompjutorski protokol obrade bicelektriznih
podataka releventnih za procjenu kinetifkih i kineziologkih pokazatelja.
Kinetitki pokazatelji obuhvacaju brzinu, amplitudu i vrijlerne pokreta, izradunato
za svaku fazu gibanja: sagibanje, uspravijanje, retrofleksija | povratak o
pocetni usprawni polofaj (antefleksija). Hineziolodki EMG odraiava akthmost
misica tijekom gibanja. Prije gibanja ivodl se test maksimalne miidne
izometricke kontrakeije (MIK) koji se takoder kompjuterski obraduje |
brojfanc kraiava te dini osnovu za normalizaciju EMG aktivnostl tijekom
gibanja, koja se izralava u postocima MIK,
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£a EK analinu se izracuna prosjetna EMG alktivnost tijekom svake faze
pokreta,

Hompjutorskormn obradom mogude je dobiti 88 detalinih brojtanih pokaza-
telja, a za praktican rad izabrano th je 12: amplituda pokreta fleksije i
retrofleksije, prosjecne brana gibanja tijekom sve detin faze, trajanje pokre-
ta, prosjefna EMG aktivnost tjekom faze fleksije, tijekom ekstenzipe, te u
trenutku maksimalneg otklona prema naprijed, posebno za desnu | za
lijevu paraspinalnu muskulatury | indeks kontraktiine EMG aktivnosti izraken
kao kvocijent aktivnosti tijekom ekstenzije | flebsije.

INTERPRETACIJA ELEKTROKINEZIOLOSKOG MNALAZA
KRALJESNICE

Horiste se referentne wvrijednosti dobivene ispitivanjem  kontrolne  skupine
edravih ispitanika. Donja ili gornja granica referentnih vrijednosti je odredena
grednjorm vrijednosti uvedanom i umanjenom za dvije standardne devijacije
(B). Analiza kinematifkih | kinezioloSko-elektromiografskih pokazatelja temedji
¢ na wbrdivanju odstupanja mijernibh podataka u odnosu na nalaze
Ispitanika koji nomalne funkcioniraju | emaju nakova aktualnog bolnog
stanja. KHinematicki pokazatel)l su brzina, amplituda | trajanje  pokreta.
Midi¢na aktivnost tijekom gibanja naziva se kinezolodkd EMG | daje uvid u
jadinu kontrakcipe u pojedinim fazama pokreta, | u weorak mididne aktiv-
nosti: porast | pad aktivnosti s najvecim wrhom tijekom  uspravijanja
(agonisticka koncentriéna kontrakcija), manjim whom tekom sagibanja
[antagonistitka ekscentriéna kontrakcija) | minimalnom aktivnoiéu paraspi-
nalnih miida u trenutku maksimalnog otkdona (rastezljivost | opuStanje).

EK AMNALIFA KOD OSTEOPOROZIE

“Fleksibilnost™ kraljednice odriava se ooz amplitudy § brzinu pokreta tijela o
sagitalmoj revnind, te piskuy EMG aktivnost sakrospinalnih misida tijekom sagibanja
i u trenuthu maksimalnog otklona tijela prema neprijed. “Hontraktilnost”™ korelira s
EMG aktivnoddu tipekom uspravjanja trupa iz segnutog polalaja.”Fizidka ivedba®
visoko korelira 5 ulupnim trajanjemn pokrets, a “sposobnost relaksaciie™ 5 EMG
aktivnoddu u trenutky maksimalnog otklona.

U zdravih ispitanika registrira se velika amplituda | brzina polreta, mala EMG
akthvnost sakrospinelnih midica tijekom sagibanja s tendencijormn pot-puncg opuftanja
u trenutky maksimalnog otklona i visoka aktivnost tijekom uspravijanja iz sagnu-
tog polofaja; prosieéno je trajanje pokreta 4.5 sekunde. Ti elektrokineziologki

Fir. med. rehab. 1999 16(Suppl 1):147-150 149



A Bobinac-Ceorgievski:  Elekirokineziolodko  tesliranje .

parametri ukazuju na dobru fleksibilnost pri sagibanju, snainu kontraktilnu
aktivmost  sakrospinalnih midica pri uspravijanju, kratko trajanje evedbe
pokreta | sposobnost midicne relaksacije u trenuthu maksimalnog olklona
prema naprijed. U bolesnika s osteoporozom ne nalaze se specifiéna
odstupanja. Odstupanja koja se mogu nad ukamuju na smanjenu fleksibil-
nost, smanjenu kontraktilnu  snagu midica, produfeno trajanje pokreta |
izostanak mificne relaksacije u trenutku maksimalnog otklona prema
naprijed. Ta su odstupanja karakteristiéna za krifoboliu sa ili bex oste-
oporoze kraljednice. Promjene mogu biti reverzibilne ili ireverzibilne, 3to
ubvrdujerno uzastopnim snimanjern u vremenskim razmacima od najmanje
if mjeseca.

Degeneratimim promjenama podlijele svaka kraljednica te nakon odredene fivolne
dobi predstavija neizbjedan biolodki proces. Ipak nemaju svi ljudi poteskode u
funkcioniranju, makar postoje manifestnl makovi degenerativnog oftedenja il
osteoporoze, koji 52 mogu rendgenshd utvrditl. U procjeni nalaza pojedine osobe,
EF-nalaz, mjemim pokazatelima, dopunjuje anamnezru | klinkéki pregled.
Elektrokinezsiclodki nalaz ne bi se smio interpretirati kdvojeno od wdda u
anamnesticke podatke i Kinitki status. Elektrokineziolodkd nalaz ponajprije pomale
u kvantitatmom izralavanju funkcionalnog poremedaja | pradenju promjena,
Majmanje dva uzastopna snimanja u razmaku od 3 mjeseca minimalan je zahtjey
za procienu tijeka oporavka u funkcioniranju ili stacionamog nalaza.
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Fronigni boini sindrom u bolesnika sa osteoporoenm je seojerstan specifiiom thog dugadijeg
Hlinilkog pristupa kod smanjvanis boll jer s& ne smije potpuno otidorall, Ona predstads
ssgumosni mak ili alarmes da se kod vodends Knesioteraplskin procedura nalkon elektroanal-
gezie re bi dogodio patolofki prjelom wsljled od bola oslobodenog polreta ehstrerniteta i dijeda
tjelm. Siri se mictomirna § skierotomima | ivorilte je nepoenato jer bol je difuzna, duboka, tu-
pa | mukla pa sa swojim Karakberistikama prpada o Kinltkd aspekt osteopomotiénog sindroma
Creedje de bitl fijet o elekirolerapiii koja je vike projerena u praksi | diglomigng Minkam ispitha-
rjerm. 8 Hog ekonomke ultede pri Betenju dugotrajnog bolnog sindmma, nife marketindd odvide
eanirndjiva, Ugloviomn se na zapednom randenom medicinskom triiltu stavija telifte na peraal-
s analgeziju koja ima dosta svojih nuspelava | kontraindikacija, all e i egzakinih publikacija
o dugogoddngol ulted) lRedenjem boli sa elekiroanalgerijom, posebice rarskutanom elekirodivia-
rovm stimulaciiom (TENS). U naboj kinitkoj proksl napide se kodstirms inbereferenimim sinuja-
ma {IF2), TEMS-om, nphovorn meduscbrom kombingcfom | dijsdinamskim singjama (DRGS)
odvodima Il § i Hghowa primgena je opravdana jer defintbmo smanjuju bolnost kega se e mode
pripizati placeba wiinku, a trajanje | wsta primjens eleldrosnalgenie se odreduju prema svabom
Bekesniky pasebno.

Kljune rijedi
analgezija, elekiroterapija, kronidna bal, osteoporoza

* Rad £e biti referiran na aranstvenom shoupy Csteoponoes, KB Dubeava, Zagreb, 24, obugia
200,
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Mmmmmmmammmmm
tealment a5 woll a3 complete clinical treatment ol osteoporcsis. It & no need lar complete
analgesia, on e contrasy, it could be B -Wlum aftise because pain ls the -safe reshold or
slarme= when to stop apphing the following knesictherapy. N cold be a great ssc for
CEeODOnts fractunes  some patient loose -pain freshold of  mcovement= In medicne
gimnastic.

The ongin of pain in osteopoross i unknown and distibution i wide and norspeciphic and
sprods thiogh wide therisory of the body by myolomas and scleectemas. Wi all of these
mmﬂmmlmmﬂhﬂmﬂmiﬂﬂmm
the principies of pain treatemont with elocritic therapy is very imporamt and have a special
rolg N ansigesia in osteopoross. Electic therapy and analgetic cumenls are inexpenshe,
without sice effacts for longiorm use Bnd eapecially Fanscoutansus plecinc nens stirmulation
{ TENS | with wide analgetic indications for dferent causes and ongins of pain. In te westem
Europe and USA analgesia i poirted -win modicamentse by ol or infravenous pathway and
hias a bigger maket and financial offect for peofl thus the slectic therapy with analgetic
curents ane still on the sade door of analgesia freatment. Bt patierds trested with TENS
semonsirale improvemant in & numbar of oubtome variables thal include reduced thempy and
machcalion wie,. increased Bctiities, and improved troatment satistaction, all thal soalrbutie to
an mproved quiity of le, In our chinical practEs wo uSo nterferrent cuRrents IFC) or Mematz
Cureris. (MC), TENS and thed combination, and finally modulsied curents in ireatment of
pan symdioma in patints with osteoporosis. Their application is more than wsehdl, and beyond
that which can be explaingd by placebo. Duration and difforences i applicabion Gepanss on

Key Word
analgesia, chronic pain, dlecing therapy, OeleOpONLES

avoD

Bol je glawni razlog dolaska bolesnika u Bjeénitku ambulantu, ona mofe biti
simptomn, dijagnosticka vodilja, ali | jedan od pokazatelja rezultata | putokaza
nateg lijedenja bolesnika sa osteoporotifnim sindromom bilo u pozitimom ili
negativnom smijeru. Bol je zajednicki i cjelovith simptom i iskljutive je subjektima
za svakog bolesnika csobno | svaki pokula) objektiviziranja boli optereden je
subjetkivnom barijerom. Objektiviziranje boli kod bilo kojeg stanja bi bilo od velike
koristi | za dijagnostibu i za slijed terapijskih tertmana, ali se morame zadovoljit
sa subjektivnim krazom bolesnika, a koji opet pokuiavamo «objektivizirati= na
nacin visestrukog pracenja ponavjanjern istih metoda mijerenja kod istih bolesnika
u odredenom vremenskom razmaky. Tako mijerenjemn po analognej vizealno] skali
bola (AVS) koja graduira od 1 do 10, tj: koristedl kraze: nema boli, blaga,
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umnjerena, jaka i neizdriljiva bol, na prvom potom | na kentrolnom pregledu, ipak
dobilemo nad objektivni wid w subjektivni osjecaj bolesnika koji je za svakoga
od njih poseban. Me reagira ni svaki bolesnik na isti podraZaj koji mote izazvati
bal (mehanicki, kemijski ili toplinski podrazaj) jednakim odgovorom. Pri ponavija-
Nju ite metode u odredenom vremenskom razmaku je ipak, u najmanju nuku
korisna infermacija, ali isto tako je ne smijemo uzeti u obair kao apsolutnu
vrijednost jer i ispitivanje ovisl o mnoge drugih okolnosti koje variraju od vremena
pa cak do Kimatskih | mikroklimatskih uveta, a da ne goverimo o trenutnom
psihickom stanju bolesnika. Prije analogne vizualne skale boli kosistila se |
broflana skala sa razmacima od 1- 5 ili 1 - 20, sada pak | graficka skala koja
je iovedenica AVS-a il analogna kromatska skala koja ubdjutuje | boje uz opis
bolnosti. Mi se koristime horizontalnom AVS boli dufine 10 em sa milimetrima |
prikazom graduacije prema broju 10. Kao jedna od pomoénih metoda pregleda
bolesnika ipak je od koristi jer i dodatno ga motivica da ito bolje daje Iscrpnije
podatke, a trofkovi su zanemardji, usporedima i ih s drugim dijagnosti®kirm
pretragama (6, 7, 9). lscrpna anamneza kod bolesnika sa osteoporozom je vilo
vaina jer ubfjuduje i ostala nairgled nebitna pitanja, kao o smanjenju tjelesne
visine, vrijeme zadnjeg «nchotitnogs prijeloma zapedca il nagle pojasaste bali u
kridima {li ispod rebara pa kad se podaci o bali zajedno udope u clelovitl razgovar,
bolesnik necesto ponovno daje precimije podstke o intenzitetu boll, distribuciji,
vremenu kada ona nastaje | §to je najvainije o njezinu karaktery (4).

BOL U OSTEOPOROZI KARAKTERIZIRAMO KAD KRONICNI
BOLNI SINDROM

Herakter boli pacijenta sa osteoporozom bez prijeloma kostije je najtedte mukao
i difuzan, «dolazi i dubines, na irem je podrudju | ne moke tofno odrediti njezing
izvoriste. a mijenja se prilikom mirovanja, nakon mirovanja | nakon fizickog
napora, Dosadainja zapatanja ipak pokazuju najfetéu distribuciju boli u predjelu
prsne kraljednice | oko nje, srednje | gomje tredine, potormn ramenog obruda |
prsno-vratnog prijelaza | prsno-slabinskog prijelaza. Zanimljivo je da distribucija
boli kod osteoporaze nerra karakter dermatomizma, 1. ne diri se segmentalno ved
po tipu miotoma | sklerotoma, a takoder predilekciona miesta prijeloma, kao
zapedda, vrat bedrene kosti | predio kuka nisu primama Zira podruéja boli ake tu
nige bilo prijeloma, osim spomenutih festih bolova ispod rebara | u krigima.
Merijetko nas nespecifitna mjesta bali megu u diferencijaing] dijagnostici odvesti
do izoliranog statitkog sindroma, zhog bolova u potkoljenicama i u strainjoj
midicnoj lodi i pak na tipitnu interkostalu mijalgiju sa p.m. bolnodcu oko prsne
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kosti, ali padljivijim pregledom i uz suradnju padijenta jod rjede nademo i samo
|edno voriSte bolnosti jer se asimetriéno | bez senzome refleksije javija | na
drugom mjestu istevremens (2, 9). 0 zakljudku se mode reél da specifiéne
osteoporotitne boll nema, ali je w sve ostale ldinktke pokazatelje kao takvu ipak
i prepoznajemo (8, 9).

AMALGEZIJA U KRONICMNOM BOLNOM OSTEOPOROTICHNOM
SINDROMU

Analgezija zahtijeva posebnu ulogu kod lijedenja bolesnika sa osteoporozom jer je
#hog mnogo povezanih dimbenika kompleksna, Bolesnik trafi da mu se bal
otkoni, uzrok gotovo u pravilu zenemaruje na udtrb boli, pogotovo ako se upozna
s njezinim uzrokom | dugotrajnim lijetenjemn. Stoga je analgetsko lijefenje simpto-
matsko | mora biti | kontroliranc jer je bol indikstor kiinicke slike | stanja
bolesnika, te ako je potpuno ukonimo ostajemo pr polpuno] analgeziji koja u ovoj
bolesti mode biti i fatalna. Majtela posljedica kod uznapredovale osteoporore
je petolodki prijelorn paltane kosti, vata bedrene kosti, kompresimi prijelom
L-kraljesaka, 10. ili 11. rebra ili ldrurikog wata humerusa koje lijecenjemn oste-
oparoze napise delimo izbjed. Smanjenjern praga boli ispod razine osjeta nocice-
ptora riskiramo nekontrolirani, bolnoSéu osloboden pokret dijela tijels ili ekstremi-
teta kojim se mole takva nedefjena posljedica lako dogoditi | time iatrogenizirati
itav terapijski protokol u Ejedenju osteoporoze. Stoga je polelino uvijek ostaviti
prostora za doveljne idrilvu bol radi sigumosti samog bolesnika | dinamike
fizikalno-rehabilitacijskog postupka (7, 9).

Horidtenje analgetika | nesteriodnih antilogistika danas imaju veliku primjenu o
todikoj mjeri da to | ne opravdava il lijedenja boll kod osteoporotitneg sindroma
(1} Ako ih usporedimo s elektroanalgetskim procedurama koje se rutinski primje-
njuju u fizikalnog terapill, svolim nuspojavama bog neselektivmosti keo | ekonom-
sk uvjetovanosti pripadaju u shupinu pomocnih analgetskih sredstava. Udmajudi
ih per os NSAID dieluju sistemski na sva tri nivoa boli: od lokalnog do nivoa ledne
maidine | centralne te u vedim holifinama latrogenisraju feludanu  shuznicu,
bubrege i jetru, a ako se jod ordiniraju | analgetskd opijatl dolard do kognithmog
i psihomotormog poremecaja (1, B)

Elektroterapija (ET) u smislu analgezije dieluje na dva nivoa: lokalno na mijestu
aplikacije | segmentaine na razini ledne moldine, ET ima kontraindikacije, ali
nema nuspojava | nakon dugotrajnijeg kortdtenja od 6 miesect do godinu dana.
Zadnja istrafivanja sa transkutanom elekirobivéanom stimulacijom (TEMS-om) kaje
su objavili Chabal | Fishbaln na uzorku od 2 000 bolesnika sa kronknim bolnim
sindromaom dokazala su opravdanost metode sa 72 % poditiviim odgovorom
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odmah nakon prve primjene, 74 % pozitivan odgovor nekon 6 mjeseci neprekidne
teraplie i nekon godinu dana 27 % do 66 % od svh korsnika analgezje samo

TEMS-om su jod uijek potvrdivali poboljsanje bez uzimanja ostalih oblika analge-
zje. Ekonomska opravdanost i za americke wvete je bila signifikantna. Kako se
koristila elektroanalgezijs TEMS-om trodkevi (MSAIDs) analgetika kod bolesnika kol
su ih jod uzimali su nekon & mjesedl opali za 52 % i od pofetnih 14,983 (ISD
mjesetno na 7,179 USD, Ukupni trodkovi tjekom vide od 12 mijesecl su knosili
ra TENS 1,052 USD po pacientu (1),

S aparati su bill isti i dobiveni na recept, a cijena je 420 USD. Stoga je vide
nego vidijivo kolika je prednost | opravdanost elektroanalgezije, bez obeira $10 su
bolesnici bili educirani za uporabu | aplikaciju tretmana jer je jedini potrotni
materijal kontakini gel i u krajnjem slufaju silikonsko-grafitne elektrode.

Bez obsira na ogranifenu moguénest primjene takvog vida terapije u nasim
okolnostima, jasna je poruka da se dobro rezmisli | u buduénosti o nadinu
uklanjanfa kronkne boli sa $to manjim trodkovima lijedenja, posebice ako oebilj-
nijih nuspojava nema, a kontraindikacije su strogo kontrolirane, poznate i vrio uske
(9).

ELEKTROTERAPIJA (ET) KAO METODA IZBORA U LLJECENJU
KRONICNOG BOLNOG OSTEOPOROTICNOG SINDROMA

Otkad su Melzack R. | Wall P D. objelodanili svoje istradivanje o uklanjanju boli
pomacy tearje o <kontroll ulaznih vratas jod 1965. godine, porastao je interes za
jednostawnim objesnjenjem prekida bolnih senzacija na segmentalnoj razini ledne
moddine. Podradivanjern debelih mijeliziranih osjetiinih viakana (A-delta) smanjuje
se prijenos sadralaja nociceptora u malim mijeliniziranin | nemijeliniziranim C-
viaknima po nafely kenkurencije. Ako C-niti prenesu sadradaj nociceptora ki
izazivaju bol do T-stanica u gelatinoznof supstanciji lamine V u stradnjim korjen-
ovima ledne moldine. one e je dalie prenijeti spinotalamickim trakiom preko
talamusa do korteksa. U fiziclodkdm wdetima | A | C niti su u ekvilibriju, ali ako
kompetiraju A niti kole je | lzkde podraditi | imaju briu provodijivost zatvaraju se
«vratas. Dolazri do kodenja podraiaja na razinl prve sinapse u presinaptitkom
neurcnskom sustavu te bolni podratafi ne dolaze do T-stanica i tako se prijenos
boli blokira bez ascedentne kortikalne afekcije (9). Ma taj se nadin | zatvara
famozni «Circulus visciosuss jer bol vise ne zaziva descedentnu reakeiju misiénog
spazma i hipokslje koji bi opet pojatall bolnost |.1.d., ved dolazi do opustanja
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muskulature, trostanak boli | osjeda)] ugode (1,4,7,9). Makon 5 godina konstruiran
je | takav aparat TENS sa kojim su se tretirale | akutne i kroniéne boli | bolni
sindromi te je od tada cbjavijeno vise od 600 publikacija na temu uspjeéne
anaigezije transkutanom elektrofivéanom stimulacijom kao i brojni klinitkd osvrti i
zapaianja o pobolifanju bolnih stanja nakon terapije TEMNS-om. Jedna od novijih
zokljucaka je prof. Longa D. M. koji twidi da je pobolianje evidentno kod
pacijenata 5 dugotrajnom kronidnom boli iz raclifith frvoridta te dodaje da je
placebo efelt daleko od onoga $to se mole sasvim sigumo objasniti dielatvornoséu
ranskutane elektrofivéane stimulaciie, Jod novija samanja | radovi Fishbaina
govore de kronidni bolesnicl sa bolnim sindromirma u velikom postathu { oka 70
% ) pouitivno reagiraju na primjenu TEMS-a (1.8).

PRIMJEMA TEMS-A U KROMICNOM BOLMNOM OSTEOPOROTICHOM
SINDROMU

Aplikacijorn niskovoltainih (9V) konstantnih struja uz fiksnu frebvencije od 85 Hz
u AMF (ahernating modulation frequency) odvodu serijskih impulsa | sa trajanjem
od 0,5-0,8 ms, s intenzitetorn od 25 do 45 mA, postife se zadovoljvajudi udinak
i kod akutne boli jednako kao i kod kroniéne boli pribliino istog mijesta izvoriéta
i Ble distribucije, jednako tako u kombinaciji je | modulirana frebvencija od 1 -
100 Hz kao i 90-125 Hz, ovisno o distribuciji bolnosti,

U praksi obino upotrebljavamo sube frekvencijes za poznatife | blife mjesto, tako
npr. je dosta djelotvorna kombinaclia od 90-100 Hz s rasponom od 2 ms, sa
napiesim lokalizacijama na C-Th prijelazu | Th-L prijelaza. Honstantni odvod od
90 He fiksne frekvencije trajanja 1,0 ms apliciramo silaznim polofajemn elektroda na
jednu skupinu midida i samo jedan ved midié, a AMF odved koristimo kontral-
ateralno na dvije zasebne regije ili odvojene mificne shupine kada se senzacija
pretvara u osjet masiranja ispod misica ili pisanja po kol Ta| odvod ne smijemo
davati na istu miSi¢nu skupinu ili isti migié jer zaziva tetanizirsjudi efekt pa bi
trebao dodatni oprez thog moguce patoloske frakture (i distenzije tetiviog aparata.
Maime takav se odvod sa modulianom tetanizirajuéom frekvencijom koristi kod
zdravih | vecdinom miadih rekreativaca ili Cak fportada. Ako Jelimo jaki analgetski
i brzi udinak koristimo | nifu frekveciju u modulacii od 4-7 Hz | tada dolazi i do
hstenja endorfina (enkefalina) - humanog asnalgetika iz ficanih zawrietaka, ).
transmiterskih vakuola, ali uz oprez jer podetni stimulus je obiéno dosta stran za
pacijenta | ako se elektrode stave lateralno simetriéng od kraljeEniéne kolumne
debije se osjet descedentnog udaranja u sagitalnoj osovini kraljeSnice dva segmen-
ta vide i nite od horizontalne Enije aplikacije elektroda.
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Me preporutuje ga se davali vife od 3-5 wetmana u serifi, nego po
dobivenoj ieljenoj analgezifi nastaviti s blalom stimulacijom fiksne frekven-
cije od 80-100 Hz uz trajanje impulsa od 0,8 ms. Skradivanjem periode
impulsa | povecanjemn frekvencije viSe od 200 Hz smanjuje se potreba | za
jacim intenzitetorn u A, pa se mogu koristiti i vilo male vrijednosti od 0,1
do 0,6 mA mA, tj., od 100 do 600 mikroampera, 3o prodiruje terapijshu
indikaciju kod kroni¢nih bolnih stanja. Optimalno vrijeme tretmana je 15
do 30 minuta, ukoliko se daje u kombinacii s endogenim strujama (IFS)
dovoljne je 10-12 minuta, U stacionamim uvjetima pozitivan efekt dobije
se ponavijanjem tretmana jod 2 x po 15 minuta. Osobita kontraindikacija
za primjenu TEMS-a jest sréani elektrostimulator {pacemaker), mada se | to
maote izhjedi pravodobnim odabirom frekvenciie i@ modulacije, a | ovisno |
o tipu Kardijalnog ES-a, (On demand il Stand by), mora se o tome voditi
ratuna jer frekvencija TENS-a interferira s potkolnom bateriom KES-a, a
simulacije se Siri transhutano. TEMNS u mod. AMF-u fiksne frekvencije
cesto [zaziva opultanje svih mekih thiva ispod elektroda pa nerjetku
pospanost nemojmo pripisivati nuspojavi i hipotenzifi, koja u tom sludaju
mode biti samo posredna, ali ne refrakierna,

INTERFERENTNE STRUJE (IFS), KAD IZOLIRANO PRIMIJENJENE
| U KOMBIMNACL)I SA TENS-OM

Zovu se jod | Memetzove ili endogene struje, jer dieluju u dubini tkiva tbog
specifiénog preklapenja dviju sinusoidnih izmjeniénih struja u fazi, intenzitetu |
frekvencii. Ovisno gdje se preklapaju dobijemno tri vrste superpozicije | to- aditiiu,
superpozicijsku | suptrakeijsk. Te dvije struje se krifaju pod pravim kutem pa tako
u thivu dieluju pod kutem od 45 stupnjeva. Kolika je jakost, frekvencia | Fazni
pomak tih dviju struja takav raspon dobijerno | u thivu pa se on mode kretati u
rasponu od 0-100 Hz, 50-100 Hz i 1-100 Hz, a o moguénosti novijih aparata
koristimo | vedi raspon od 1-200 He. Koriste se kao kinetitka primjena na mjestu
mhvadenog skeleta pa ih je u swhu osteoporotitne boli najdjelotvomnije koristiti
bez vakuma, pomacima tkiva za viijeme tretmana daju pacijentu ugodan osjecaj,
ali se poslije mehanicke distrakcije trdih na meka thiva neugodne osjedaju, a
elektrode bez vakuma takoder imaju svol vrind cil] dugotrajnijeg otidanjnja boli
podrafivanjern supresijskog sustava za bol neposrednim blokiranjemn aktivnosti
nociceptora | uklanjanjem supstancije i promijenjencg podrudja kofa podratuju
ivtane zavrietke. (e frekvencije korstimo za lokalizianu bol, a analgetski udinak
je brd, all i kraci nakon zavrietka tretmana. Za kroniénu osteoporotitnu bol
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najbolja je frekvencija od 1-200 Hz u prsno-slabinskom prijelan te interskapularmo
na prsnoj kraljesnici, dok se u proksimalniim dijedovima aksijalnog  skeleta
primjenjuju frekvencije od 1-100 Hz. Te zadnje dvije moguénosti IFS-a su se
pokazale kao najboliima za difurnu, tupu | duboku bol, & nakon 3 dana tretmana
podinje se osjecali uz analgeziju | veda gibljivost trupa kod pacijenta sa skobod-
nijim pokretima pa stoga treba obratili i poseban oprez (8,9).

U kembinacji sa TEMS-om ta dvojna elektroanalgezija se pokaraly shoro idealnam
sa najdulim periodom analgezije nakon tretmana i ko posebice frakvencije IF5-a
od 1-200 Hz uz TENS od 6 ili 7 Hz u AMF-u na Th-LS regiju ili sa 90-00 Hz
fiksne frebvencije isto u modulaciji. Ma vratni | dio arkuame kifoze prsne kraljetnice
preporuéa se aplicirati IFS 1-100 Hz sa TENS-om od 85 Hz fiksni sa trajanjem
impulsa 0,8 ms,

I jedna | drugs pojacavaju medusobno diclovanje. ne interferiraju jer se daju jedna
iza druge, a podeljna je kombinaciie TENS 10 min + IFS 15 min | opet TENS
10 min fiksne frekvencije. Na gornji dio kraljesnice (posebice segment vile od C5
sznll-mhnnﬂkmIFE-uudl-]WFhrtmﬂ}Edlvaﬂw.metj.d-? Hz
uz visoki raspon modulaciie. U takvem obliku kombinaciie ascedentn pristup
karotidnom sinusu je mogué, a takoder | strukture malog mozga | retikularme
formacije te su mogude ili vazovagaine sinkope il propriceeptivie potedkeds kaje
magu biti kratkotrajne, ali ipak viio pamitlive za pacijenta. Uvijek nastojimo odrlati
isti nhvo strujnog Intenziteta, to madl ne smanjivati ga kod TEMS-a | pajadavati
kod IFS-a ili obmuto nego namjestiti wijek na gomiu ugodnu granicu izdrHjive
terapijske aplikaciie. Zapoteti sa 15-20 mA i ne i¢i vite od 35-40 mA Kontrain-
dikacije su svaki eventualni maligni proces ill upala, voditi rafuna | o erazimom
gastritisy jer mnogi bolesnicl duge uzimaju MSAR, a posebice | bisfosfanate pa je
mogucnest aktiviranja wileda uslijed vazodilatacije | unutamje kinetike mekih thiva
dosta velika. Vatan je i polofaj tjela bolesnika u kojem se daje elektroanalgerija,
Jer nema koristi davati elektroanalgesiju ako je prisiini polotsj za njeganju u
trenutku davanju aplikacije bolan | neudoban. Elektrode su bitan kjué uspjeha
aplikacile struja na tijelo bolesnika. Uvijek Ciste i vialne | dobro opskrbliene
visokovodljivim gelom (3-5,8,9).

MODULIRANE ILI DIJADINAMSKE STRUJE (MS) ILI (DDS)

Llna.!a-:;‘pfdﬁﬂﬂﬁumIII-inmisumnumjemim}aauhm_i:ja
distribucija boli, tako da th najéeide apliciramo na rameni obrué | nadlaktice, te
na koliena popriedno | uzduino ne potkolienice kao | na stopalo, ali u rjedim
slutajevima. Aplikaciia DDS-a na podrugje C-Th prijelaza nije se pokazala doveljno
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efikasna u tretiranju kroniénog belnog sindroma kod osteoporoze kao TENS | IFS,
ali u svakom sluaju imaju svoju ulogu jer je senzacijs | analgezija kod svakog
pacijenta drugadifa i njemu svojstvena.

ZAKLJUCAK

Elektroterapija kao analgetska terapija ima vaino mijestc u slojevitom i
kompleksom  protokolu  lijefenja ostecporoze (1.3-5,6,8,9). Analgezija se
moide postici | dosti€i e nivo kada de bolesnik bolje sudjelovati u kinezio-
terapiji jer je primjenjufemo prije | apsolutno je prilwatliiva s medicinskog
| ekonomskog stajalidta, all uz dufan oprez | provodenje svih mijera
nedzora bolesnika | pradenje ostallh procedura u ljedenju osteoporoze |
osteoporotidénog  sindroma u cjelini (2,6-9.). Zajedno sa magnetoterapijom
i Kinezioterapijom ¢ine jedan cjelovit fizijatrijsko rehabilitacijski krug o
kojern je svaka karka jednako vaina, a bolesnik je taj koji se za svaku od
njih mora drdati za svoje dobro i kvalitetnije Evijenje (1),
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U wwodnom dielu cbulwadens je biomehanika citiranfern Wilfovs | Rowevova zakona te nagladen
Parwelion doprinos unpriedenju funkconsine crtopedie. Glede novih tchnologiia veranih uz sieded
Muﬂﬂ.ﬂkﬁ;mnﬂ-ﬁlw&mmlﬂpﬂmmﬂmnmrﬂmu
msbank | pogorianju csteoporoee. Prediale se kinedolofld tretman bolesnika 5 osteaparozom u
akaraj bolnoj faz, &l | program seundame | terdjame prevencije u wnapredovalel osteoporod.
Mevode se konbraindikacie za Mnedolodkd tretman bolesnika s ostecporoom, Imafudl u vidu
haolistitid pristup bolesnkda. Opravdana je redowita | trejna Gelovielba, osobito dkditidm opteredeniima
intenitets | fredvencie unitar fidoladidh granica glede dobi, spola | adrevatvencg stanis. bormetriche
wiethe renompemip opteredup lkomolomi sustm: winkovtie su nego velbe opteredens Masirogs
Eotoniénog tpa. Mapominge se potrebs catvarenjs mosts posjerenia emedu bolesnika, rboterapey-
ta, farmakologs | Hjetndos, U 2000, godini, prvoj godind Dekade kostiju | aglobous, zajednikdm
nastojangms bolesndo, rdrmvatvenih radniks, eloncmista | politidara valja kreirati jedinstven
program primarne, sekundarme | terclame prevencie “the epiderije osteopoproze”,

Kljuine rijedi
biomehanika, zometriés alhe, prevencia osteopornze

Kinesiological Treatment of Dsleoporosis

In the introduction bicmechanics i cowaned siating the Wols and Rouw's b and Pasweds
mmmﬂmmamhﬂuﬂum
conskdening new technologios connecied with sifing position, along with the hetaps and
nutrition aso the hypomoblity becomas a signibzant tactor of risk in development end relapas
of osleoporosE. A kinediological freatment of pabiont wih oslboponosis in aoute, painful phase
and pisc B program of sscondary and tetiary prevention in advanced phase of the d@iness
5 recommended. Counberindications for kinesiological treatment of patisnis with catecporosis
am staled, hiving In mind e holistic approach 10 the paSent. Rogular and conlinuct exanins
is justified, especially by loads in cycles with imtendity and frequoncy within physiclogical Fmits

* Fad fe bit referiran na gnanstvenom skupu Ostecpomes, u KB Dubrava, Zagreb, 24, olujka
2000
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CONCRMENg 808, sex and health condBon Bomels: exercsss pul more uniform burden on
locomior  Sysiem, and arg more elecive than classic sobonic axercises under waight. The
nacessty of creating the “Drdge of confidence” Detwesn palien), physical thesapist, pharma-
cologisl and & physician s pointed oul In the year 2000, the frst yoar of “The decade of
the bomes of the poinl” by common effons of the patient, heaith workers, economists and
poliiclans the unigue program ol primary, secondasny and leriany prsention of “the silent
epidemic of ostecporosis™ should be creabed

Key Words

biomechanics, prevention of osteoporosis, isometnc sxsvcises

Problemn wvelike ucestalosti kroniénih bolesti, medu kojima je osteoporoza
(OF) znedajan jawnozdravstveni problem osoba “trede Ewolme dobl™, zomo
je naglagen hiperbolom “pravila ti polovine kroniénih bolesti™ (slika 1), Uz
cinjenicu da viSe od jedne polovine bolesnika 8 OP ne prepomnaju cestu
bolest, a niti sam bolesnik pa ni lijednik. Problem je osteoporoze 3to se
danas vriio mali udjel ocboljellh uspjeino ljed. (1-16)

PREYILG 3 POLOVINE KOD ERONICHIH BOLESHIXA

WOOd | DPRAYDRMI CTL

B PRLPITMATIH

L, LIECENIN

o, wikksiden Lot ous

HEFREMIINATN

FREGIETS 1T o SAPETA, B, BISMONDD, M, o Wuukie, T,
EVED W FREVENCUU SNALIDNDST, SI7 Wigaw,
ZAGELE, AT, wir, 3T

Covjek nije “dizajniran” za sjedenje, ali nalalost, fjudi XXI. stoljeéa najvedi
ée dio dielatnosti chavilati 2 svog doma - sieded (17-23). Imat ée to za
posljedicu  vidljive morfolodke promjene - alordoou vratne | slabinske, a
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kiforu prsne kraljesnice. Uz to dodi ée do atrofije mushkulature ramenskog
i zdjeliénog pojasa, kao | muskulature natkoljenica. Pokretnost je imanen-
tna “homo sapiensu™ Opravdan je zato upitnik krajnje desno na slici 2.
Uz vidljive morfoloSke promjene u lokomotomom sustawy niz je nevidijivih
promjena u kostima i miSicima (24-26). Kako ih ljecit, kako ih sprijeciti?
Polipragmazija u medikamentoznom ljedenju OP (17-20) upotpunjena je |
polipragmazijom | procedurama fizikalne medicine. Gdje je tu mjesto kine-
sioterapiji?

MORMALNG OPFTERECFNIE

| wraveatedene promne - elisniing defirrmacija)
b povedano oPTERECENIE

VISAK (plastiing deformacija)
ETTVMIULACTIA OSTEDELASTA
* IFRAZITO OFTERECENIE
| porvidasa osteoklash din aktivnot)
KOSTAMNA RAZHIJEDENGST
TEDQ A
MNEMA KOSTI

Slika 3. lzgrdadnja i razgradnja kosti aktivirana optereéenjem
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Druga polovica XIX stolieda je, zahwaljujudi radovima J, Wolfa (zakon o
transformacifi kosti "Oblik | unutarnje grada kosti mijenja se pod patolodkim
uvietima opterecenja™) i istraiivenjima W Rowa (1885.) o funkcionalno
gradi tijela ("Svi su organi gradeni tako da s minimumom materijala daju
maksimum funkcije™) obiljedena je podetkom znanstvene ere biomehanike
(28-31). Radovi Pauwelsa poduprti Arndt-Schulzovim  biolodkim  zakonom:
“Laki i srednji podraiaji stimuliraju fiziolodku aktivnot, a prejaki joj Skode®,
pridonijeli su unaprjedenju funkcionalne oMopedije.

Ma slici 3 prikazani su mehanizmi apozicile | repozicije kosti. Uz to treba
raditi na odrdanju muskulature, 3o je osobilo valno za anligravitacijsko
odriavanje ravnotele, stajanje, hodanje, tréanje, skakanje ali i sjedenje (31-
38).

OPTERECENJE

Opteretenje se mofe definirati kao djelovanje vanjskih sila na organizam
covicka koje uzrokuju odredene promjene unutar sustava Sovieka, 'If_‘-;y..jn.-_ﬂjim
organigmom viadaju bioloske zakonitosti koje njegov sustav &ne slofenim
5 velkim brojern elemenata. Ti elementi, odnosi Zmedu njih | njihove
funkcije promjenjive su jer se starenjem | rastom te funkcliskom prilagod-
bom, neprestano mijenjaju. Dijete koje raste ima drugadiju masu i propor-
Ciju pojedinih dijelova tijela, zatim ima drugadija mehaniéka svojstva tkiva,
ali i aktivnost je veda | razlitita
nego u odraslog Covieka, Ti
paremetri s u procesu rasta |
ramvoja neprestano mijenjaju, Kod
csoba trede Hvotne dobi dolazi
do regresivnih  kvantitativnib |
kvalitativmih promijena u thkivima,
orgarima | u cijelom tijelu. Ak-
tivmosti kod takvih osoba se
smanjuju | postaju mnatmo  us-
porenije ito ra posledicu ima
smanjenje opteredenja lokomo-

tormtsg  sustava.

Smanjeryern  opleredenis smanjuje se | osteoblasticka “aktivnost, sinteti-
dranpe | lufenje organske komponente kostane medustaniéne tvar osteo-
ida.
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COptimalne  opterecenje uravnotefuje stanje osteoblasticke | ostecklastiéne
akthmosti tf. ista kolitina kostl se izgradi | razgradi u jedinici vremena,

Fovecano  opteredenfe, dugotraino | termitentno, u  odredenim granica-
ma dovodi do deformacija kodtanih strultura koje stimulativno djeluju na
ostecblastitku akthnost | stvaranja nove kosti, Poprieéni presjek kosti se
povecava te se ista sila rasporeduje na vedu povrEinu smanjujud napre-
zanje

Za redliku od povecane aktivnosti, smanjena akthmost | naprezanje ispod
Praga wrokuje zostanak stimulirajudeg uéinka deformacije kodtanog tkiva
na aktvnost osteoblasta. Uzrok tome je previadavanje osteoklasti¢ke ak-
tivnostl | povecane razgradnje kostl. Popriecni presjek kosti se smanjuje
dok se sila rasporeduje na manju povrdinu i time povedava naprezanje |
deformacije. Posliedica je veda opasnost od prijeloma pri relativno malim
silama  opteredenja

Sposobnost funkeijske prilagodbe bitno je svojstvo Eveg organizma (Rousx
1885.). Prema toj teorfi | spoznajama o ostecporozi proizlad da telesna
aktivivost usporava proces  osteoporaze,

Frefjerano povedano opteredenje | prekomyjereno  bavijenje teles.
o aktiviost uz nepravilnu  prehrane mode U nekim sludajevima
dovesti do narudavanja zdravija, koje se mode ispoljavati kao sekundama
amenoreja zbog hipotalamickog  hipogonadizma il poremecaja  redovitog
menstruaineg  ciklusa kod miladih dievojaka sa znadajnim smanjenjem
kodtane mase.
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Pojam  orntopedske preventive mora biti  naglafen  tijekom Eitavog
Hvota a ne samo u miadoj (slika 5). ved i u srednjoj, produlktivnoj
dvotno] dobi, ali i u trefoj pa i detitoj Fvotnoj dobi - bolesnika s
osteoporozom koji su stari od 80 godina (30-34),

N
Brrine drersa dd urbodenia
N
?5 BarakbY MlasahrES
Snags siska lake [rulkee]
15
Asd aica
45
E'D Wiaini kapssied
E reskoie Fa vidng
B 0 slulne poctalaje
g 75
a mmmmh
e W 8
i Teliea mozga
i 37
|
g Tudinn juim
i 1 1 1 1

Postotno opadanje nekih funkcija ili antropometrijskih karakteristika u
funkeili godina (4)

Fiz. med, rehab. 1999;16(Suppl 1):160-173 165



L Krapac | M. Kasowid-Vidas: Kineziolodki tretman ..

Mnoga istraiivanja su dokazala da je redovita | trajna tjelesna aktivnost
vafan dimbenik u prevenciji osteoporoze. Medutim, isto tako je ubwdeno
da nije swvejedno o kojemn se obliku tjelesne aktiviosti radi.  Cikdidho
opterecenje  je  ponavijajude opteredenje intenziteta | frekvencije wnutar
fiziclodkih granica. Tom opteredenju odgovaraju  akthmosti kao Sto je
hodanje, tréanje | lagani aerobic | pogodno je u prevendciji ostecporoze,
Vainiju ulogu u prevendciji osteoporose imaju vjeibe snage | vietbe s op-
retedenjima. Maravno, vielbe moraju biti prilagodene dobi | funkcionalnim
sposobnostima samih vieibada, Potrebno je prije ulaska u takve programe
obaviti Gjecnicki preghed kako b se ubvrdilo inkGjalng stanje osobe | prema
torme izrradio program aktivnost. Takvi programi primipenjeni kod  iema 50-
ih godina pokaruju podtiviy korelaciju 5 gustodom kostiju  kraljednice |
kuka. Uz to treba napomenuti da ove wvielbe jadaju | mifice, te time
stvaraju odredenl aktivni zadtitni korzet. Program jadanja muskulature pod-
laktice, u swrhu prevencije prijeloma, uz primjenu zometrickih viefbi stiskanja
Zake v pelomjesednom razdoblju doveo je do znafajmog povecanja gustode
odgovarajudih kosti gotovo za 4 % u odnosu na kontrolnu grupu koja nije
u programu kod koje je registriran gubitak hodtane mase za - 19 %

Cinjenica je da lene imaju manju kodtano-midicnu masu od mudkaraca,
a wz to nakon meopauze brie gube kodtanu masu (34-30.43 44) (slika B).
Vainu ulogu u prevenciii i rehabilitaciji osteoporoze uz pravilan zbor tje-
lesme aktivnosti ima | kzbor odgovarajudih vjeibi opterecenja. zometriCke i
pliometri¢ke vjeibe opteredenja znatno su primijerenije | ufinkovitije nego
vigibe opterefenja klasiCnog izotoniCkog tipa,
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Mnoga istrafivanja usporedbe gustode kosti u sportada | nesportata poka-
ala su vecu gustodu kesti u sportaia u odnosu na nesportate. Ta razika
Je jos vidljivija kod sportova jakosti. Isto tako istraiivanja su pokazala da je
gustoce kosti u miladih, sredovietnih i starjih Zena | muskaraca koji su
uklju€eni u redovito tjelesno vieibanje veda nego u osoba iste dobi koje
se ne bave tjelesnim vjelbanjemn.

U sporiovima jakosti (slika 7) tipa dizanja utega sporta i imaju od 10-30
% vedu gustofu kosti pego naprimjer sportadi atleticari dugoprugaii koji
dolaze Iz sportova izdriljivosti. Brojni autori smatraju da trenirgg snage
stimulira lzgradnju  kosti neposrednim  uéinkom vlaka midica na kost fli
povecanjem gravitacije prilikom dizania opteredenja. O ovakvim trenaZnim
programima preporua se vielbanje u intervalima od ti puta tjedno s
intenzitetom vedim od 60 % jednog RM (maksimalno ponavljanje) u
trajanju ne kratem od godinu dana, kako bi program imac macajno

fiziclotko povedanje kodtane mase.

Pravilna tjelesna aktivnost, uz pravilnu prehranu | nadomjestak  hormona
nakon menopauze smatra se danas po mnogim autorima najboljom
kombinacijom u prevenciji osteoporoze,

O ostalim Spotrovima govori se u tekstu kolege D. Sakifa i suradnika
(49).

Rakav kinezioloZki tretman predlaiemo bolesnicima s osteaporozom? Vjeiba-
H modete u svakoj fivotnoj dobl, ali su rezultati najbilii u dietinjstvu | ado-
lescencifi. Tada se kost brzo lzgraduje. gomila se | vide od idealne mase,
5to je dobra “zaliha” kosti za ubrzano gublienje kosti u starosti,
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U akutnoj fazi bolesti (patolotka fraktura) uz medikamntoznu | eleltroanalgeziju
neophodno je mirovanje §ili imobilizacije (udlaga, steznik, gips) (47).
Makon akutne bolne faze, uz potporu medikamnetozne terapije, aleltrote-
rapije 1fili magnetoterapije polelina je to ranija mobilizacija. Hidroterapija
ima u owvoj, tov drugoj fad lijedenja, macajno mijesto. Osobito valja na-
glasiti tredu fazu u kojoj je kinezioterapija dominantna | kao terapija, ali i
kao sekundarma ili pak tercijama prevencija OF (k to 3o se smasnjuje
neminovna resorpoija kodtane mase [(osteopenija, polom | ostecporozal),
viebama se postile bolja koordinacijs pokreta $to pridonosi  prevenciji
pada.

Vietbe | #port (indikacije i kontraindikacije ) ovise o dominantnoj simptomatolo-
giji. ali | komorbiditetu. Setnje su idealno fizi®ko opteredenje bolesnika s OP
Pogreino je u Metterovorn  slkovnom prikazu knjglice o OF  (3) prikazana kgradica
golfa, Tordje kraljednice, pokreti wilo festi u golfu, csobito nepofelni | u
osteopeniji, & kamo i osteoprozi.

Pri vietbanju valja IZBJEGAVATI* svaku vielbu kojo izaziva bol.

*  tijekom vjedbanfa zvoditi ekstremne pozicile

* vietbatl tijekom akutne bolestl, posebice onih koje hog poviene tem-
perature dovode do gubitka tekudine

® vjeibati neposredno nakon  jela

* za vrijeme vjetbi zadravati dah.

Vieibati treba najmanje 3 puta tiedno wz prethodno zagrijavanje, posebice
kod vieibi snage. Me preporuta se intenzitet vieibi vedi od 50 % maksi-
malnog. Prije vieibi posavietujte se sa swojim obiteljskim lijecnikom, pose-
bice ako uzimate neke druge lijekove. Prije vieibanja provjerite kvalitetu i
frebvenciju pulsa (poleljna Emedu 60 i 90).

Vodite zabiljeSke o slijedu zbivanja,

kmedu pojedinib vielbi, najboilie u serg do 20, treba uklopiti odmor do 2 minube.
Jutamje je vieibanje uéinkovitije, Treba vietbali na mekoj, ab ne skliskoj povrdini,
balje u zatvorenom,

Vilo je wvaino lzmedu  bolesnlka | lednika Vil fizioterapeuta ostvariti
most povjerenja | motivicatih bolesnika za vielbu, imajudi u vidu u kojo] se
fazi bolesti nalaz, ali uzimejud o obzir | sve opasnosti komorbiditeta,
posebice kardiovaskularnog, respiteromog, a | Hvéanog susiava (S0}
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Vrlo je vaino izmedu bolesnika | lijednika iili fizoterapeuta ostvariti most
povjerenja. motivirati bolesnika za vietbu, imajué u vidu u kojo] se fazi
bolesti nalazi, ali uzimajuéi u obzir | sve opasnosti komorbiditeta, posebice
kardiovaskularnog, respitarormog, a | Hvfanog sustava (50).
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Hipokratova misac "Primum nil nocere™ osobilo je va na u kineziolotkom
tretmanu osteoporoze. Manipulatime tehnike su kontraindicirane u bolesnica
ili bolensika s osteoporozom!!

VJEZBE ZA PREVENCIJU OSTEOPOROZE

Vietba 1.

Fodetna posicis: Polofa) lefedi na trbubuw,
Opiz yeibe: Podignite obije ke od poda is
ih nairnjenidne isprdujte | sevijajte do razine
ramena, Pritom  kontrahirajte bednu  micskulatury,
inodenje welbs: 2.4 serje 3 15-20
ponavijan|s

Mogude pogredke: Previde podizanje gornjeg
diela tiela | savijanje viatne kraljednioe,
Mamyene wedbe: Jadanje ledne muskulature
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Vijeiba 2.

Fodeina posiciia: Polokal leledi ne ledima,
Cpis  yedbe: Savinile nogu u kollenu w kutw
od 90 stupnjeva, Potishujie koljeno na prsa s
istodobrim  davanjern olpora  nukama.

vodenfe welbe: Zadriavanje pozicije 6-7
Sekoundi,

Mogude pogredke: Zadrdavanje daha,
Namfena welbe: Jatanje trbudne mushulature,

Fodetna poziciia: Stojedi poloka) s radirenim stopalima u ditini remena
Cpis yefbe: Spudtaite se savijjudi koliena malsimaing do 90 stupnjeva. Pri
spuftanju wditte, a pri poditanp  deite,

inodenfe weibe: 3 serije 5 10 ponasjania.

Mogude pogredke: Sminuti gomfl dio tiels previde prema paprjed I nazad
Mamjerna wedbe: Jofanje midida nogu,

Vieiba 4.

Fodetng posicile: Spededl pololaj = revnom  kraleSnicom

Cpfs vedbe: Podifite budice lmad glave Isprubujudi nuke Spultajuci budice
savijajte ruke U lakiu do 90 stupnjeva u razinl ramena,

Inodenfe wedbe:r 2-4 serife 5 15 ponavijenja

..*'I'ng.l_.l.fe pogredie: Savinuta  lraljefnica.

Marmjena vieibe: Jafenje muskulature ramenog obruta
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Vieiba 35,

Fodetna paricie: Stojedi raskoraini pololaj. Jedna noga maprijed  savinuta o
kofjenu, drugs natrag ostaje Bpndens, Rukama se cslonite o oid,

Opis wedbe: lsprkite strafnju nogu tako da petu potisnete na pod  Zadeite ta]
polodaj 20 selundi | ponovite drugom  mogom,

Mogufe pogrike: Podizanje peie od tla.

Maryens  welbe: Istezanje midica stralnje sirape potkoljenice.

— —_—

Vjeiba 6.

Fodetna pogiciie: Lebedi polofa) sa savinutim
nogama na prsima. Fuke obubvadaju koljena,

Cpis wedbe: Sovinite noge no prsa te b obubvatie
nukarme.  Zadrdite pogiclju
5-6 selundi. Zatim
rukama  polisnite  koliena
na prsa te taj poloiej
sadrite 2030 seloundi
Megude pogredke:
Podizanje glave § sawijanje
brade na prsa.

Namfiena viesbe;
Istezanje  mauskulaiure
donjeg dijela kraljednice.
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Hipokratova misao “Primum nil nocere” osobito je vaina u kineziolodkom
tretmanu csteoporoze. Manipulativne tehnlke su kontraindicirane u bolbesni-
ca ili bolesnika s ostecporozom!!!

Jesu N dovoljne samo vjeibe po Sinakiju prikazane u “Smjemicama za
prevenciju, dijagnostiou | lijecenje osteoporoze™ | u videoprikazu na ovom
tefaju ili pak prediofenih & vieibi u ovom prilogu za same pacijente, nije
bitno. Valan je dobro odabran, doziran u pravinem ritmu i dovoljno
dugo realiziran, potupno opterecivan pokret. Za to je nuino da se zmedu
pacijenata, fizioterapeuta i lijecnika ostvari most povierenja. Hrvatsko drustvo
nije tako bogato da svekom tko dode u ambulantu #i savjetovaliSte sa
sumnjom na osteoporozu pokloni knjigu i§ videoprilog. Smijernice za pre-
venciju, dijagnostilu, | lljefenje koje je 1998, tiskalo Hratsko drultvo za
osteoprozu su dobro naglasile | nuinost fizikalne medicine | rehabilitacije.
Ponovijena je to iu listu = Osteoporoza® (40), Miz altimosti u 1999,
godini koja je proglasena Godinom starfjih  jod je vise pridonijelo zdravstvno)
prosvijedenosti bolesnika, u demu je vellku ulogu imao | tisak, radio | TV
Made pufanstvo prihvaca kinezioterapiju kao rnafajno pomagalo u preven-
clfi | lijefenju osteoporoze. [zrafena Zelja nafeg pudanstva za novim
speznejama u etiologiii | patogenezi, a posebice sprietavanju i lijecenju
ove “tihe epidemije” daje nam rarloga za optimizam. 5 2000.4om godi-
nom ulazimo u “Desetlieca kostiju i hrskavice”. Bl se | Il Kongres
fizikalne medicine i rehabilitacije HDFMR na kojem ¢ée u okruglom stolu
usmijeriti napore bolesnika, fizioterapeuta, radnih terapeuta, sportskih lijenika,
fizijatara, ortopeda, reumatologa , endokrincloga, farmakologa ali | eko-
nomista i politiCara u stvaranje dvrste, guste mreie dobrih namjera |
postupaka kojima demo uvellke zaustaviti nemilu epidemiju osteoporoze u
XXl stoljecu, Svaki ¢e pojedinac moél svojim “fvorom™ pojacati tu mredu!!
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U kompleksnom thetrmanu osleoporose ofopedska pomagals primgenjuju se preventimo da bi se
ibpegle komplikacije osteoporoze, 1. prijelomi shelets @ teropljsk. koo sastovrica jedenja prije-
loma kraljesaka i bolrih vertebralnih sindroma, Maitele se aplicimju spinaine ooz i 1o figid-ne
il serraigidne, lumbosakralne (LSO) @ torakolumbesakraine oroee (TLSON, zatim pomodna
pornegala za hod (Mrapod, Stake, hodalice) te Stitnicl za kuk U radu su prikazane radblite
wrste spinabnih oroza, biormehanitd utind | nafela dislovanja, smiemice za bor adgovarajude
ortoze u bretrmanu akutne | konidne boli kraletnice kao i o ljetenju prijeloma kraljefnice. Tako-
der sy analizirena dossdadnja husta u primjeni vanjshog Stinika 22 kuk, noviieg pomagala
za prevenciju | teraplju prifelioma vista Bedrene kost,

Kljuéne rijed]
ortopedska pomagals, prevencifa prijelomna, retman osleopoboze

Orthopedical aids in Osteoporosis Treatment

in & complex ceeopooBis ireabmont ofhopedical ads are usod proventiely o Bvold
complcaticns caused by OsleOporcdis, such as bonal frachee, o Bhey can be used a5 &
theragy, in a treatment of veriebel racture of painhul verebral sydroms In most cases spinal
arthasis (rgid or semi-igd), lumbosacral or hombocolumbosacral oMhosis is applied, then aiso
walking aids such as canes or cnahes, and also hip protecion. In this work thore mw
examphes of different kinds of spinal orhosis, biomechanical effects and acihvily principles,
directives for the choice of tha squvialont orhosis in testmoent ol scute and chromc spinal
pain and in the healing process ol spinal facture. In the work there & alda an enalysis of
the expinence =0 far in the use of the newer aid for prevention and therapy of lemur neck
fraciung.

Kez Words
arthopedical aids, osteopomsis Eneatment

* Rad de biti referican na. manstvenom skupu Osteoporoza, KB Dubrova, Zagreb, 24. ofujka
2000
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Osteoporoza fe Kinidko stanje kod kojega progresini gubitak koStane su-
pstancije | mikroarhitekturalna deterioracija kostanog tkiva ima za posledicu
povecanu krhost kostiju, $to predisponira nastanak fraktura skeleta (117
prijeloma na 100 000 osoba godidnje). Majfeddi su prijelomi trupova kra-
lipfaka (donjeg dijela torakalne | gomjeg dijela lumbalne kraljednice), vrata
fermura | distalnog dijela radijusa, dok je krifobolja najéesdi Kinicki simptom.
Smatra se da 25 % lena, iznad 60 godine starosti ima osteoporozu

U tretmanu osteoporoze ortopedska pomagala mogu biti primijenjena na
dva nafina: 1) preventivno i 2) terapijski. Cilj je primjene poglavito pre-
vencija ili ljefenje prijeloma kostiju te ublaiavanja bolnih vertebralnih
sindroma, najéeiée krifobolje. (1. 2)

ORTOPEDSKA POMAGALA U PREVENCIJI PRIJELOMA

Rizitne shupine bolesnika, kod kojih primjenom adekvatnih ortopedskib
pomagala smanjujemo mogudnost nastanka ostecporolinih prijeloma pred-
stavljaju: 1) iene s gubitkom koStane mase za 3,0 % godidnje i vise
(prosjetne, fiziclodki 1 do 1,5 % godiénje), 2) jene srednje Fvolne dobi
koje su imale Collesovu frakturu, osobito na dominantnoj ruci, jer imaju
mnatajne ved rzk od uobifajenog za kasniju frakturu vrata femura 3) Zene
srednje fivotne dobi, njelnije osteomuskularme grade, pretefito sjedecih ak-
twnosti | interesa, 5 prehranom koja obiluje proteinima te koje su dulji

dio Fvota puladi,

Ma temelju navedenih &initelja rizika za osteoporozu, a Kinicki jod bez evi-
dentne manifestacije osteoporoze, pacijentice s& upufuju na program pre-
ventivne fizicterapije: kzbor prikladnog programa fiddke aktivnosti, program
kinezioterapije za pobolianje miBiéne snage | brdne kKontrakcije paraverbe-
bralne muskulature | mifida zdjeliéno-natkoljeniénog pojasa, kako bi se
povedala mogudénost opterefenja nosedih kostiju, koje su posebno izlofene
prijelomima.

U prevencii komplikacila osteoporoze savietuju se, uz opde mijere, itbjega-
vanje dugotrajnijeg fleksijskog, pognutog drianja u aktnosti svakodney-
nog Zivota. (1, 2)

lzbjegavanje padanja jedan je od vainijlh ciljeva u prevenciji prijeloma kod
osteoporoze. Kod starijih osoba je naruiena ravnotela, a vrijerne reagiranja
je prolongirano pa slabije reagiraju na neolekivanu promjenu u hodnoj
stazi ili na podlodi po kojoj se kredu.

176 Fiz. med. rehab. 1999:16(3-4):175-185
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Ma povedani rizik od pada i posljediénog odijedivanja utjede | komorbiditet
kao #to su smetnje vida, poremedaji ravnotede | hoda, kardiovaskularme
bolesti, muskuloskeletne bolesti donjih udova, psihiéki problemi kao depresija,
anksiornost | demencija (3).

Dinamitka posturografija pokazala je razlidite mehanizme kontrole ravnotele
u skupini csoba s osteoporozom, komparirano sa skupinom osoba bez
osteoporoze. Za osobe s osteoporozom specififan je vedl angaiman mus-
kulature kukova u odrlavanju ravnoteie, a osobe s kifozom su prelazile ve-
& put tediSnicom tijela da bi odriale ravnoteiu, u usporedbi sa zdravim
osobama (4). Rizk padanja | ozdjedivanja, moie se smanjiti ciljanom
kinezicterapijom, vjeibama za poboljianje ravnotefe, pravilnog sagibanja
(savijanjem koljena, a zadriavanjern ravnih leda i trupa), te provodenjem
adaptacija i uklanjanjem barijera unutar kude, nofenjern obude s niskom
petom | § gumenim potplatom.

Sa stajalidta ortopedskih pomagala sevietuje se primjena Stapa, &take ili
hiodalice kaka bi
s¢ postigla bol-
ja revenoteda pri
hodu, smanjio
rick padanja |
ublaktila
krifobolja. (3. 5)
U prevenci ili u
okviru tretrmana
prijeloma  kuka,
zadnjlh godina
s o literaturi
pife o lkustvima
i rezultatima pri-
mijene pomagala
- &titnika za kuk
{slika 1].

U nado) sredind
o je pomagalo
gotovo nep-
oznato, Rijed je

Slka 1. Stitnik za huk
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o jednostavnom pomagalu, 4. plastiénom titniku pritvrééenom na elasti®ne
gacice, a pozcioniran je na trohanteru fermura.

J. B. Lauritzen je 1993. invijestio o Stitnlku za kuk kao efikasnom poma-
galu koje mole biti alternativa ili komplementami dio prevencije ill tretma-
na prijeloma kuka {6). A Ekman | sur. su 1997., u studiji kod 302 starije
osobe koje su primjenjivale Stitnik za kuk, u usporedbl 5 442 osobe iz
kontrolne skupine tijekom istog razdeblja, uvaiavajudi specifitne faktore ri-
dka za prijelom, potvrdii smanjen rizik za prijelom kuka u isto] mijeri kao
i prethodna studifa. U skupini korisnika Stitnika za kuk, unatof padova nije
bilo prijeloma kuka (7). Dubey | suauterd 1998, navode da se ofekuje
povecana incidencija prijeloma kuka za Zetii puta tijekom sliededih 60
godina. Zbog potrebe poboljianja, ne samo efikasnosti terapije prijeloma
kuka nego i prevencile prijeloma, odenjuju ti metode u prevenclii pri-
jeboma kuka i to prevencija padova, tretman koftane krhkosti | primjena
vangskoga Stitnika za kuk Studija je potwrdila da navedeni pristupl mogu
ndtejno smanjiti godidnju incldenciju prijeloma kuka (8).

ORTOPEDSKA POMAGALA {0 TRETMANU AKUTNE | KRONICNE
BOLI KRALJESNICE

Kod iena s umapredovalom ostecporozom prijglemi kraljeSaka donje to-
rakalne ili kranfjalne lumbalne kraljednice dogadaju se tijekom uobidajenih
svakodnewnih aktivnosti il su provocirane padom. Mita je incidencija pri-
jeloma wrata femura, kostiju ruku i bilo koje druge lokalizacije u tijelu.
(1,2)

U terapifi akutne boli koja se javija kod prijeloma kraljesnice, provodi se
program mirovanje u krevetu tijekom 1 do 2 tedna (na twrdemn madracu
5 laganim pokrvadtem) uz primjenu analgerije. Potrebno je odrfavanje
adelvatnog polofaja pacijenta da se izbjegne istezanje kraljednice (ledni
polofaj, manji jastuk ispod glave i koljena) ili botno s jastukom izmedu
koliena. Primjenjuje se dozirana fizioterapija i to lagana masala paraverte-
bralne mushkulature te povrino zagrijavanje. (9,10

Znatajan dio terapile predstavija primjena spinalnih ortoza radi rasterecenja
i potpore, ograniéenja pokreta | spriefavanja dodatnih odtedenja kraljesni-
ce te ublafavanja bolova. Aplikacija je potrebna do saniranja prijeloma, Pri
odabiru wste ortoze potrebno je pomavatli biomehanicka nadela i patofiziologiju
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vertebralnog statusa, kao | ocljenitl sve pozitivie ali | negativme udinke pri-
mijene ortoze, Pozitivnl u€incl jesu potpora trupa, tf. kraljefnice, kontrola
opsega kretnji 1 ponovno uspostavijanje ravnotefe kraljednice. Megativni su
efelt] midiéna atrofija | hipotonija, $to se mode ublafiti primjenom zometrickih
vjetbi.

Ovisno o segmentu kraljednice na koji se primjenjuje. postoje sakroilija-
kalne (SIQ), lumbosakralne (L3S0, torakolumbosakralne (TLSO), cendkalne
(CO) i cemrvikotorakalne ortoze (CTO). 5 obzirom na materijal od kojih su
izradene te na posljediéne sile koje se orfozama apliciraju na tijelo, ragi-
kuju se rgidne i fleksibilne ortoze.

Spinalne ortoze mogu ciljano ograniéavati pojedine vrste kretnji, fleksiju ili
ekstenziju kraljeinice, rotacije, laterofleksije ili sve navedene krefnje, owvizno
o wrsti ortoza. Miti jednom ortozom nije mogude potpuno  kontrofirati
sagitalne ili aksijalne kretnje kraljesnice.

Djelovanje spinalnih oroza ostvaruje se kroz: 1) povedanje intraabdominal
nog Haka | time rasterefenja lumbosakralne kraljednice, 2) ogranitenja po-
kretlivosti trupa, odnosno kraljednice | 3) modificiranja spinalne posture.

U lijetenju osteoporoze, spinalne ortoze se rabe da bi umanjie i preve-
nirale komplkacije osteoporoze. Uglavmom se koriste torakolumbosakralne
(TSLOY) i lumbosakralne (LS0) oroze i to semirgidne il rigidne.

U literaturi je opisan i danas dostupan ¢itav niz spinalnih ortoza, Sto pruta
velike terapijske moguénosti, ali djelatnike u Minicko] praksi Cesto stavija
pred tefak izhor Za postavljanje pravilne indikacije i izbora, potrebno je
pommavanje biomehani¢kog djelovanja svake ofoze, detalinog Kinidkog |
radiolotkog nalaza kraljednice bolesnika, stupnje osteoporoze kao | eventu-
alnog kormorbiditeta, J praksi se, u trelmanu osteoporoze, ipak koristi
ograniéeni broj orntoza, koji fe ovdje bitl prikazan {11-14),

I} Fleksibilne spinalne ortoze su elastitne croze, pojatane plastiénim il
aluminijskim trakama,

Lumbosakralne ortoze (LSO) su izradene od elastitnih materijala ili tek-
stila. Sprijeda obuhvadaju trup i zdjelicu od ksifoidnog nastavaka do sim-
fize, a na ledima do visine donjeg dijela skapula. Pojatane su elastiénim
trakama Il plastiénim umecima. Djelovanje im je povecanje intraabdominal-
nog tlaka s posljediénim rasteredenjemn kraljeinice, a kroz trouporiini pri-
tisak, djelomifno ogranifavaju opseg kretnji. lako pripadaju najfeide pro-
pisivanoj ortori, valja imati na umu da je njihovo imobilizaciisko djelovanje
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nedovelino, pa se primjenjuju primamo u tretmanu kritobolje, a nisu @bor
ta lretman prijeloma.

Torakelumbosakralne ortoze (TLSO) obuhvacaju trup | to na prednjem
dijels do visine kao | LS-ortoze, a dorzalno od sredine skapula do glute-
alnih brazda, uz dodatak ukrifenih traka za ramena. Funkclonalno im je
dielovanje sliéno kso i LS-ortozama, osim Sto je dielomidng ogranidenje
pokrethivosti usmjereno | na grudnu  kraljednicu.

Il) Rigidne spinalne ortoze imaju trouporsno dielovanje. a restrikcija
pokretljivosti kraljednice je znacajnija. 5 obzrom na Jeljenuy kentrolu pokre-
ta trupa rarlibuju se dvije skupine ortoza:

a) onoze za kontrolu sagitalnih kretnji (feksije-ekstenzije ili samo feksije)
b) ortoze za kontrolu sagitalnih kretnji | laterofleksija

c) ortoze za kontrolu sagitalnih kretnji, kretnji u frontalnoj ravnini i kretnji
u transverzalnoj ravnini (fleksiije, rotacija ili fleksije-ekstenzije | rotacija).

Ortoza chair back - lumbosakralna ortoza (LSO) za kontrolu fleksije
i ekstenzije lumbalne kraljednice ima 3 poprjefna pojatanja, a visina je
od zdjelice do skapula. Ma wvbufnom dijelu je pelota od plastike ili
aluminija, a dorzalno ueduina pelota. Kontrolira | ograniava ekstenziju,
povecava intraabdominalni tlak | smanjuje lumbalnu lordozy, & ogranicava
i fleksiju trupa.

Taylorova ortoza - torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kontrolu
ficksije-ekstenzije, obuhvaca trup od glutealnih brazda do sredine ska-
pula. Ima | aksilarne trake za cbuhwvat ramena. Djelovanje je trouporiino,
& regulira sagitaine kretnje trupa, povedava intraabdominalni tlak, Istodob-
no se, kompenzatomo, povedava mobilitet donjeg dijela lumbalne kraljednice
I LS-prijelaza.
Torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kontrolu fleksije, hipereksten-
zljska, tzv. ortoza Jawett | Cash (slka 2) sastofi se od ukrifenih ele-
menata sa sternalnom | suprapubifnom pelotom te dorzalnom pelotom.
Mogu bitl dodane i dvije postraniéne pelote. Hontakt se ostvanuje preko
pelota, wro-uporifnim  pritiskom kol omoguéuje hiperekstenzijski - pololaj
trupa | kealjednice, pojatava lumbalnu lordozu, a onemoguduje fleksiju
torakolumbalnog dijela kraljeinice. Postoji nekolike tehnitkih vedaba te
osnovne TLSO-oroze koje jod viSe reduciraju telinu oroze | dine je
udobnijom za nodenje.

Knightova ortoza - lumbosakralna ortoza (LS0) za kontrolu fleksije,
ekstenzije i laterofleksija lumbalne kraljesnice s pojatanjima na lateralnom
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Slika 2. Torakolumbosakralne ortoze (TLSO) za kontrolu Neksije; hiperehstensijshke
(Jawett | Cash) ortore

dijelu ogranicava, osim sagitalnih jo3 i lateralne kretnje trupa.

Willlamsova ortoza, lumbosakralna ortoza (LS0) za kontrolu eksten-
zije i laterofleksije lumbalne kraljeSnice omogucuje se fleksija trupa,
odnosno  lumbalne kraljelnice, & ogranifuju ranie navedenes kretnje.

Knight-Taylorova ortoza, torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kon-
trolu fleksije, ekstenzije i laterofleksija kraljednice rigidna je plastifna
ili aluminijska ortoza koja ima bolju kontrolu svih navedenih kretnji,
ukljufujuci rotacije i laterofleksije trupa. Kompenzatorno su povecane kre-
tnje lumbosakralnog  prijelaza.

Torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kontrolu laterofleksije | ro-
taclja trupa je rigidna ortoza, izradena od lakog metala (aluminija) koja
ima zdielitni | torakalni popredni dio, dvije uzduine lateralne | dvije
uzduine paravetebralne 3ipke te torakalne | supraklenikulame pelote odnos-
no obrude. Ograni¢uje kretnje grudne i kranijainog dijela lumbalne kraljednice.
Torakolumbosakralna ortoza (TLSO) za kontrolu feksije, ekstenzije i
laterorotacija trupa tzv. plastiénl kaputlé maksimalne imobilizra | kon-
trolira kretnje grudme i lumbalne kraljeinice. To je plastiéna ortoza iradena
prema otisku trupa, koja ga cbuhwvaéa u cijelosti s potpunim kontaktom,
a djelomice obulwada | zdjelicu. Funkcijsko djelovanje omogucuje da se
kretnje kraljeinice uspjeino reduciraju, tj. gotovo blokiraju u svim smjerovi-
ma | ravminama, a djeluje rasterecujuce na kraljednicu (6-8).

Primjena spinalnih ortoza u osteoporod da bi se smanjile ili prevenirale
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komplikacije osteoporoze ima svoje specifitnosti koje treba uvalavati pri
odabiru ortoze | pracenju udinaka ortotskog tretmana.

Porznato je da su najbolji rezultati lijedenja postignuti primjenom  rigidnih
spinalnih ortoza. Torakolumbalne ili lumbosakralne ortoze, koje se najéedde
primjenjuju, imaju niz nedostataka kao $to su: 1) slaba prihvadenost sa
strane pacijenata radi neudobnosti | ogranifenja pokretlivosti, 2) skupota
3) nezadovoljgvajudi kozmetski | estetski izgled | 4) medicinske kontrain-
dikacije koje onemogucuju primjenu rigidne potpore | rasterecenja. Poseb-
no starfji bolesnici ne podnose primjenu takvih ortoza. U tom shudaju
dobra je alternativa primjena semirigidnih torakolumbalnih ortoza sa nara-
menicama koje pomaiu “podsjecanjern” da se izbjegne ili ublafi kifotifno,
pognuto drianje. Da bi bila efikasna, ortora mora imatl dovoljan pritisak
na kodtane prominecie, kako bi i provokacjom neugode | dozranog
bolnog stimulusa, “podsjedanjem” bolesnika, ograniavala kretnje kraljednice.
Mladi bolesnici bolje toleriraju rigidne spinalne ortoze, a one pruaju jaéu
potporu osteoporotiéno] kraljeinici. Mod bolesnika nifeg rasta (do 160 em)
prepontuje se individualna krada spinalne omtoze prema mijer, a ne upo-
raba ved komercijalno Eradenih, gotovih ortoza (5, 14).

U tretranu osteoporoticnih fraktura, kod starijih osoba se primjena hiper-
ekstenzijskih ortoza ne preporutuje i treba bitl strogo naddrana, jer
ekcesivna  hiperekstenzija mode izazvati prijelom strafnjih elemenata lum-
balne kraljesnice ili provocirati egeacerbaciju | dekompenzaciju degenera-
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tvne bolestl kralpeSnice (17).

Ako bolesnik ima krifobolju koja iradira glutealno ili u podmu&e kuka, uni-

lateralno, savietuje se primjena Stapa i to u suprotnoj rucl od bolne strane,
kako bi se postiglo djelomiéno rasterecenje.

Vaino je naglasiti da primjena ortoza treba biti temporema te da, isto
dobno s primjenom ortoze poduzimamo sve postupke lijedenja | rehabili-
tacije. Tijekom primjene ortoza obvezatan je progresinl program kinezio-
terapije radi odrisvanja nommalnog opsega kretnji svih zglobova, mobiliza-
cile ofiljaka nastallh u fazi mirovanja, svladavanja sigumog transfera,
povecanja snage | brzine paravertebralnih midica. lzbjegavaju se feksijske
vietbe trupa radi povedanog rizika za prijelom ostalih kostiju (5, 9).

Radi jod uvijek nezadovoljavajudih spinainih ortoti¢kih rjeSenja u osteoporo-
7l pokuisvaju se pronadi nova rjedenja, primjerice torakulumbalna orloza
(Posture Training Support). Kaplan | Sinaki kreirali su, primijenili te evaluirali
klinitka iskustva s novorn ofozom Posture Training Support (PTS). a
preliminamni rezultati upuéuju da je PTS-ocrcza ima pouzdanu simptomat-
shu i profilaktiéku wrijednost kod bolesnika sa osteoporozom koji ne mogu
tolerirati konvencionalne spinalne ortoze (18).

U lijedenju prijeloma osteoporatiéne kraljednice, u razdobljy od mobilizacije
do samostalnog kretanja, provodi se postupna vertikalizaciia na stalku, a
nakon postizanja S-minutre vertikalizacije, sdadava se sjedenie na krevetu
{oko 15 min). Makon sjedenja, zapodinje se s vertikalizaciiom i vjetbama
ravnotele. | u tom razdoblju je vaina primjena pomocnih pomagala za
rasterecenje | stabilizaciju, npr. Staka ili hodalica. Od prakticne je vainosti
izabrati i primijeniti hodalicu sa adekvatnom visinom. Kod preniske hodal-
ice bolesnik se u hodu naginje prema naprjed, u neprirodnom je stavu
sa prenaprezanjem, otefanim odriavanjemn ravmctele, dok je kod previsoke
hodalice nestabilan. Suma wvedeg broja manjkavostl u izboru | primjeni
hodalice, dini raziku izmedu usjeha | neuspjeha u ostvarivanju necvisnostl
i samostalnosti pacijenta.

U terapiji kronitne boli kod osteoporoze provodi se:
1) korekcija nepravilnog drianja, ukoliko je mogude

2) primjena potpomo-rasteretne spinalne ortoze da bi se izhjeglo nefiziolosko
istezanje lgamenata, ako korekeija drianja nije moguds,

3) ibjegavanje fizitkih aktivnosti koje povedavaju vertikalno opteredenje tru-
pova  kraljelaka
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4) primjena kinezioterapije
J) wvodenje adekvatnog medikamentnog tretmana, ako je indicirana.

Kronicna vertebralna bol i brzo umaranje mogu biti posliedicom kompre-
sivnih prijeloma kao i kifotiénih i skoliotiénih promjena kraljednice radi ne-
adekvatnog istezanja ligamenata. Kod tedkih deformacija kraljesnice, ponaj-
prije kifoza, mole biti reduciran | vitalni kapacitet. Radi deformacije trupa
kod teskih kifoza, rebrani lukovi mogu pritiskati zdjelicu, Sto lokalng prc-
vocira bolove. Stoga je potrebna korekcila drianja bolesnika primjenom
potpornih spinalnih oftoza | to semirigidnih 1l rigidnih, ovisno o tefini oste-
opofoze i o toleranciii bolesnika. Muino je, istodobno provoditi kineziotera-
piju za snalenje ekstenzora trupa (2, 5,10).

ZAKLJUCAK

U kompleksnom tretmanu osteoporoze oropedska pomagala su najéesde
sastevni dio prevencije i ljeéenja komplikacija. Zatitna ortoza za kuk sma-
njuje utestalost prijeloma vrata bedrene kosti, a Stapovi, Stake | hodalice
slufe rasterecenju, prufaju potporu | preveniraju padove,

Majedte se primjenjuju spinalne ortoze u prevenciji ili u tretmanu prijelo-
ma kraljednice ili bolnih vertebralnih sindroma. Indikacije za primjenu
oroza | njihov izbor zahtjewni su | evise o Kinickom statusu bolesnika i
pratecim bolestima. Precizan izbor omoze, njezina adekvatna primjena te
pracenje i ocjena funkcionainosti nuini su preduvjeti povolinog uéinka
ortotskog tretmana u kompleksnom lijedenju bolesnika s osteoporozom.
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U riskofrebveriinem masgnelikom polju gustode 140 gausa tretirano je 60 bolesnika 5 ostecporo-
zom (OF), de ih je 30 Sails poredbenu shupinu. 4 15-tak procedura u trajanju 25 minuta bolje
analgetske udinke (mjerens AVS bol) nal s mdavii Bolesaice su Srdle 910 Hedfenih magne.
toberapiom (MT). Relathmo mako kontraindikecia omogudue sigurmu terapiju. Raspradia 5= o
mogudem placsbo udinky magnetoberapie ali i tnergissidom ulink u medikamentomom Bebenju
be dorranom Kinenoterapijorn.

Hljuéne rijedi

Electromagnetic Therapy in Osteoporosis

in low-treguoncy pulsed magnotic fiedd with 140 Gauss inbensity, 60 paents with osteoporosts
wann irpabed, and compars group was 30 others. In 15 procoadises lasting 25 minuies befier
analgetic oflocts havo beon noticed [moasuring by analog wvissa scale of paindAVE) amang
siinier porsons. Fomale pationts made 90 % of group troated olectromagnetic therapy (EMT),
Rplathvely small number of contraindications snables sale therapy with EMT. Possible placobo
offect of EMT and synergistic sfiect in combinafion with medicaments and kynesiotharapy
worn  disoussed.

Koy Words
slaciromagnatic  thempy, oslsoporosis

® Rmd e biti relediran na manstencm skupu Ostecporess, BB Dubreva, Zagreb, 24, olugka
2000
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U polipragmediji lijecenja osteoporoze niti metode fizikalne medicine nisu neduine.
Radovi o magnetoterapdji mekih thiva datiraju od cko 7. desetljeda XX. stoljeda.
Tek je napredak elektronithe tehnologije omogudio stvaranje snatnog magnetskog
poldja | indukciju do 200 gausa. Promjer aplikatora do B0 cm omogudéuje specijaina
geometrija aplikatora, pa se | kod vilo pretilih bolesnika energija magnetskog polja
vilo ravnomjerno raspodjeljuje (slika 1). Rafunalna tehnolagija omoguiuje pak
poizvolino kreiranje terapijske procedure (slika 2),

Slika 1. Formiranje silnica u magretskom polju u poluknuinom aplikatoru.

Aparatima CDM 22-01 mogude je kreirati vide od 100 uzoraka temeljnog vala, a
braoj tipova valova je 26. Kapacitet liste protokola je 500, a dosad ih je koridte.
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no oko BO0-ak, medu kojima je osteoporoza tretirana 25 minuta uz frekvenciju
polia 25 Hz, intenzitet 90 % i valni oblik "e”.

METODE RADA

Pacijenti su ukljuivani u terapiju prema redosliedu dolaska u tri fizijatrijske
ambulante, pofevii od 1998, godine. Obradeno Je ukupno 90 ispitanika - 60 ih
je tretirano magnetoterapijom, za razliku od 30 ostalih iz kontrolne skupine,
Ispitanici obiju skupina bili su priblitno izjednadeni prema spobu (3/10 ena), dobi
I soclialnom statusu, Dijggnozs osteoporoze temeljena je na anarmnes, RTG-na-
lazima, denzitometrijl | dodainim lsborstorijskim pretragama. Prema nalazima
denzitometrije bolesnici su Kasificirani na one & osteopenijorn (2), umjerenom (3)
i tedkom ostecporozom (4 § 5). |spitanicima sy zabiljeiene csnowvne antropome-
wijske karakteristike — visina, tefina (masa), snaga stiska $aka mijerena rucnim
dinamometrom po Martenu, Obratilo se pozomost na mogudi gubitak visine. Svi
su ispitanici na podetku, u sredini | pri kraju teraplie ocjenjivali bal na analogno
vizualnoj skali boli na ekranu (slika 2) | u kartonu pri dolasku na fidkalnu terapiju,
a funkciju sustava organa za kretanje ispitanita procjenjivali su fizijatri.

Ispitivana je skupina podwrgnuta tretmanu pod velikim aplikatorom (140 gausa) u
trajanju od 15 procedura. Svi su ispitanici provedil | kinezioterapiju, ponekd |
elektroterapiju. Dvadeset ispitanika iz glavne skupine te B iz kontrolne skupine (od
ukupne 30) primali su Etindronat (Pleostat), 5 bolesnika, Alendronat (Fosamax) 23
bolesnika, @ 4 fene hormonsku nadomjesnu teraplju (HNT).

REZULTATI

Tek 10 % ispitanika bili su muskarci. Raspon dobi je u itavom  uzorku blo
od 44 do B4 godine

Glede antropometrijskih karakteritiska nadi su ispitanici bili uglavnom pretili, njih
19 % Lok vide = 140 % od relativne tjdesne tefine (odnos idealne s mjerenom
% obzirom na dob, spol, visinu, konstituciju), Uz to smo u 32 ispitanika | 10 iz
kontraolne shupine uspjell dobiti podathe o gubitku Gelesne  visine tijekom Zvota u
rasponu od O do 12 cm u ispitivana) | do 10 cm u kontrolnioj shupini. Glede
denzitormetrijskih nalazs koje se nastopabs shupith pa sve bolesnike, 13 blesnica
imalo je ostecpeniju, 48 umjerenu, a 9 rafeny csteoporozu. Za 20 bolesnika nije
se uspielo osiguratl podatke o denzitometri,

Clade izrafenosti boli registrirane na AVS cak je 10 ispitanika izrazilo smanjenje
boli a8 5 i vise stupnjeva, & 23 umjereno smanjenje, B blago smanjenje a ostali
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nisu mogl navesti promjene glede bali na AVS. U nekolicine njih razlog je bio
banalan, ito “nise ponijeli nactale”,

Sinergistitki udinak Fosamaxa, magnetoterapije, kinezioterapije bit ée ramzatran |
u dugom istrafivanju. Ispitivana skupina koja nije primala magnetoterapiu  je
smangenje boli navodila u rasponu od O do 4, sa priklanjanjern nifim iijedmostima
smanjenja boli na AVS skali.

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Fovecanje energetskog metabolizme, necsporan udinak  niskofrekventnog promjen-
livog magnetskog polja (2,4) zasigurmo ima povoljan u®inak | na ostecblasticky
aktivnost, posebice u trecoj Hvotno) dobi. Istraivanja su potvidila znadajne  raclike
u reagiranju zdravog | bolesnog  kodtanog tkiva.

Lasigumo se mogu sugalsiti s redenicam kolege B. Curkoviéa iredene pred 9
godina: “Flzioterapija je jedina struka koja ukljutuje teorju i praksu elektroterapije.
Potrebno je pomavanje temeljnih fizitkih postavki, elektrofiziclogije, firologie |
patologhie, razumijevanje svakog modaliteta | kompeticije u tehnici aplikacije Sto
ubjutuje | poznavanje potencijalnih opasnost, mjera opreza | kontraindikacija.
lzbor pojednincg modaliteta je profesionalna  odgovomost.

Vedina lijeénika | fizioterapeuta nema dovoling znanja i biofike all to ne unanjuje
nighovu odgovomost da podlegnu  komercijalnim porukama festo na samim
granicama znanost | da u dobro kontoliranim studijama ne pokusaju utvrditi
pouzdanost | dobrobit odnosa takvih aparata,

Zzsigumo se dio analgetskog udinaa magnetcterapije U Epitivanc shupind termelio
na smanjenju boll u malim apofizalnim zglobovima osteoprozom  deformirane
kraljednice. Istrafivanjern utjecaja MT na anotske promjene u malim 2globovima
5aka, te laktu, kolienima i ramenima dobiveni su znatno boli rezultati nego MT
u boli u kukevima i krifobalj,

Christopher E Bork u monografifi posvemenc] istra ivanjima wu fizikalno
terapiji joi ofitije naglatava svu liepotu manstvenog izazova interpretirania
rezultata udinka fizikalne terapije (9), pa se izazov MT u multidisciplinarnom
pristupu  prevencije osteoporoze i lijecenja bolesnika s tom podmuldom
boledéu ne treba odbaciti.
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Thehovjetba | povetana tielesna aktimost neraskidid su dio svakog preventhmog ill terapijskog
postupks kod ostecporoee. Povedanie snage miids ur optersdenie siastitom tefinom u uspraviom
sl vakan su stimulstor agradnje kostl aksijalnog skeleta, Sime e smanjule ik od frakure,
& istodobno se povedava potpora krafiednice | stoga su kolspsi krafleloka manje viercjstni
Vielbarjern se povedava koordinscis pobrets | tene smanjuje moguénost pada, povedova
sposobnost madtite od poslffedica pads | pomabe U stvaranju  neovsnog  Beota o starossl,
Ouobarna sa blago kredenom ostecporoeocm /T wijednost densiometdfe od -2.5 do -3 stand-
srdne devijacije Bpod nommale’ preponsuju se shjeded dposko rekreatinl ssdriafl: telovieiba,
Pictadenje. plvange, biciklizam, bodanje, strelifarstvo, minigolf, ples. L bolesniks s umapredovalim
stadifma otecporaze | pripgiomima doovolieno e samo plivanje, te posebno planinna | docirana
medicinska gimnastika u lebedern polaiaju, dok su S Sportsko rekTethril sadrafi kontraindicirani.
Povecanom tjelesnom althmoléu, adekvatnom prehranom | lekovima, te fizikalnorn terapijom
mogu s preveninat, pa i et najele posljedice ove podrmukle bobesi.

Kljuéne rijeéi
Orsteoporoea, Sponsko rekreatime skthTiost

Sport and recreational activities suitable for patiens with
osteoporosis

Exgrcising a5 woll as increased physcal acihvity are insepamable part of ewery preventional
or therapeulical procedure in ostBoponosis. Increase of muscular strongih by body-weight
kading In prone poston I8 mporant stimulatyr of bone-buikding of axial scelaton. That
decreases fracture rsks while increasing of Sping support and making colapses of verisbeas
less possible, Exercising increases coordinabion of movements while decreasing possitilizy of
falling, increasing abdity of sefpeotection during the eventual fal and helps in creating of
indepandant life in advanced years. We recommend o our pabients wAh Csleoporosis (with

* Fad de biti referiran na manstvenom shupy Osteopomes, KB Dubrava, Zagreb, 24, clujie
2000,
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T values kFom -25 10 -3 of slandard devations beyond normal) following mecreational activities:
In pasants wih Celecponssis combingd with Factures we Blow only Swimimng and Speciaby
dosgd and planned medical xedcise N Supine position, while ane ol other fechaaticnal
contgnts forbldden (contreingicaled). With increased body acthity, adoguato nugrtion and
midications and physical therapy the mosl sbious consequences of this malicipus dbease
could be prevented and even cuned.

Koy Words
osleoporosis. reracreational activities, spornts

Osteoporoza je progresivma bolest cznadena smanjivanjern kostane mase i
propadanjern  koStanih gredica, &to dovodi do povedane podioinosti za
prijelome, osobito kraljeiaka, vrata bedrene kosti | distalnog dijela podiak-
tice. dimbenici rizika za rarvo] osteoporoze su brojni: od starje dobi,
postmenopauze u Zena, nedovoljnog unosa kalcija i vitamina D hranom,
bolesti Hijezda s unutamjim lufenjem, uzimanje odredenih lijekova, te rame
ovisnosti, ali medu najznacajniima su dugotrajna nepokretnost | tjelesna
neaklimost. Maime, postoje dvije bazitne determinante, koje odreduju da
i ¢e se rapiti osteoporoza i ne, a8 to su: maksimalna mineralna gustoéa
kostiju kod pojedinca | bzina  kontinuranog  gubitka koStane mase u
starosti | u ranije navedenim bolestima. Za prevenciju osteoporoze znadajna
je pravilna prehrana i tjelovielba u doba adolescencije kada se kost
ubrzano kzgraduje | akumulira za starost, ali takoder je dokazano da
svakodnevno vieibanje mode povedati mineralnu gustodu kostu u premen-
opauti i usput smanjiti brzinu razgradnje kosti koja je utvrdena kod vedine
fena u postmenopauzifl-3)

(testalost osteoporoze je mmatno veda u ranvjenim zemljama 3to bi se
mogloe protumaditi sedentamim nadinom Zvota | nedostatkom fizicke ak-
tivnosti. Gubitak kodtane mase nakon dugotrajne imobilizacije sugerira
mogueénost da bl tjelovjelba | povedana tjelesna akthmost mogli pomodi u
lije€enju ostecporoze, Povedanje snage midiCa vaian je stimulator izgradnje
kosti, & samim time smanjuje s& rizk od frakture, dok se istovremeno
povedava potpora kraljeSnice | stoga su kolapsi kraljesaka manje vierojatni,
Vielbanjern se pobolifava koordinacija pokreta i time smanjuje moguénost

192 Fie. rmed, rehab, 1999;16(Suppll189-194
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pada. Ulenjem pravilnog nadina padanja povedava se sposcbnost zadtite
od poslijedica pada | pomale u stvaranju neovisnog  Hivota u starosti. O
cilju prevencije lomova kostiju zbog smanjenja vida, shuba, migidne snage,
koordinacije, balansa, te prisutnosti kroniénih bolesti potrebno je u domu
stariih osoba osigurati dodatnu rasvietu, eliminirati skliske podove | postaviti
rukchvate na kKjutna mijesta.

Kod bolesnika sa osteoporozom (T wrijednost densitommetrijfe od -2,5 do -
3 standardne devijacije ispod normale) preporuaju se slijededi Sportsko
rekreativni  sadriajic svakodnevna tjelovjeiba, pjeiatenje, plivanje, voinja
biciklom, bocanje, streliCarstvo, minigolf, ples. Svakodnevna tielovietba bez
neglih trzajnih pokreta | dizanja vedih tereta preporufuje se u ukupnom
trajanju od najmanje 20 min. sa svthom poboljfanja rada kardiovaskular-
nog sustava, kao | zbog ofuvanja kodtane | midicene mase. Piesadenje od
3 do 5 km najmanje 4 puta tjedno pokazale je pozitvne efekte na
mineralnu gustodu kostiju kod fena u postmenopauzi. Plivanje 30 min 3
puta tedno u umjereno toploj vodi. velinja biciklom 30 min 3 puta tjedno
u prirodi po ravnom terenu, i sobni bicikl 15 minuta 2 puta dnevno
poludili su sliéne rezultate, mada nisu u pravem smisly vietbe pod
optereCenjern viastite teline, jer se telina tijela kod plivanja umanjuje zbog
Arhimedovog zakona, dok kod bicikla sjedalo nosi tefinu gomjeg dijela
tijela.(4,5)

Bocanje, strelicarstvo i minigolf namijenjeni su onim fudima koji se ne
mogu prisiiti na vietbanje ili pjeiadenje, ved na taj nadin ipak pobolidaju
svoju koordinaciju pokreta | prohodaju odredenu  distancu  skupljajudi
bode, strelice 0l loptice nakon &o ih izbace. Me preporucaju se pedke
metalne bode i lukovi sa vedom snagom natega, a narofito su prikladni
samostrijeli sa mehanizmom za lakée natezanje tetive, Isto tako ne preporuta
se pravi golf jer je pri pofenim udarcima zamah i trza] tjela previde velike
snage, fega u minigolfu nema. Ples je takoder aktivnost pogodna za
sprecavanje dalinjeg smanjenja mineralne gustode kostiju pogodna za
starlje csobe oba spola, jer je to vielba koordinacije pokreta kod koje se
pod dielovanjemn sile tefe prebacuje tefina tijela sad na jednu, pa na drsgu
nogu.

U bolesnika sa wnapredovalom ostecporezom (T wijlednost denzitometrije - 3 |
vide standardnih devijacija ispod nomele), 8 narofito kod osoba sa tipitnim
prijelomima nakon minimalne traume u anamnezi dozvoljeno je samo plivanje, te
posebno planirana i dozirana medicinska gimnastika u leledem poloZaju, naprimijer
vieibe po Sinakiju. Makon tih sadriaja preporute se blaga masaia. Marodito se
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preporuéuju vieibe za ledne ekstenzore, zhog redukeije slabinske lordoze | jadanja
wbufnih midica. Vielbati treba polagano sa serjama od 2 do 3 puta, a zatim
postupno povecavatl broj ponevijanja do najvide 5 puta. Mulno je uskladiti disanje
50 pokretima tijela i prestati sa vjefbanjerm ukoliko se javi povecana bolnost u bilo
kojemn segmentu lokomotomog sustava,

Osim T wrijednosti, koja izmjereny mineralnu gustodu kostiju prikazyje u usparedbi
sa referentnim wijednostima za miedu odraslu populaciju, Z wijednost predstavija
odstupanje od referentnih vrijednosti za istu dobnu skupinu takode u standardnim
devijacijama. Obmuto proporcionalne Z vrijednostima raste  Jivotni rizik za pajavu
prijeloma, tj. #o je vide negatinih standardnih devijacija to je rizik vedi, a obifno
se prikangje u postocima. Ukoliko je taj postotak iznad 40% ne preporutuju se
Sportsko-rekreativne aktivnosti, veé samo prije navedena medicinska gimnastika,

Prije pofetka bavjenja pojedinim Sporsko-reksetivnim sadriajima, narofito u
starijoj dobi, potreban je pregled i konzultacija sa ednlkom. Tada se mogu otkriti
eventualne kontraindikacije za pojedine Sportsko-rekreatine sadriaje | na taj nadin
ibjedi negativme posliedice povedane tjelesne aktivnosti kod npe kroniénih boles-
i.(6) Takoder lijeénik treba preporuditi kambinaciju: povedanu tjelesnu aktivniost,
adebvatnu prehrany, te eventualng medikasmentosnu i ficikalnu terapiju kako bi se
prevenirale, pa | lijedile najiefe posliedice ove podmulkle bolesti(7)
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Eduleacijshd programi mogu biti usmjereni sdravstvenim dielatricima B Sncloom pudanstag, Oseaonl
ciljevi edukadphih programa su povecanje nanje medu ugofenim populaciom © Wwrocima
osteoporoze | Gmbenicima riziks, prikaz vrijednosti (8l korist) ranog otkrvanjs | prevencije
aseoporoze, idertificirane one vty Hedenja kojs dugorofng daje najboli oemjer koristi naspram
trodkova 12 pobolis evaluscia, edukacija i lijetenje pacijenata s osteoporozom | frakiuramsa,
Hrmtsho Drsdtvo 8 ostecporon, o suesdnji & drogim sulladnim udrugama | strsdnlm drusbama,
ko dto su Hreasko Drufteo o kalcificirana thiva | Hratsko endokrinolodko Drudtvo kradile je
nekoliko pisanih materijala, odralo viie predavanis te sudislovalo u bradi srutnih medicinskib
materijala, algoritama | uputa

Kljucne rijeci

Pleace and Role of Education Programs for Prevention and
Treatment of Osteoporosis

Education peograms ane focused al either Healh care professionals or broad population. They
goal is bo increass general knowledgs smong population at sk aboul eliciogy, risk factors,
pravanbon and teaiment of ottpoponoais, with e special identication of besl cosl-bonofi
ratio regarding evaluation, education BnO Teatment of CEleCpOMOlc pabienls with or withou
fracture, Croatia Socwety lofr osieoporosts, in association with Crostian Cakcified Tissue Society,
and Croatan Endocinclogy Socety was developed senous of writien maberals (popular and
gircsly scienlific] and Jawe Several laciures.

Key Words
educabiona programs, CEleCpONss

* Rad e b referiran na mmanstvencim skupu Cstecporcza, KB Dubravs, Zagreb, 24. obujka
2000,
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Ostecporoze je kroniéna bolest, poput hiperterzije @i ateroskleraze, koja zbog svoje
viscke prevalencije predstavija jedan od najnadajniih javno-zdravstvenih problema
suvrernens medicine,
Unatrag 10 gedina wéinjenl su vellkl koraci u prevencii, ranom otkrivanju
(screening) | dijsgnostici osteoporoze, ali isto tako | u podrudju [jefenja oste-
oporoze, sto je u veliko] mjer povecalo interes za edukacijskim programima. Osim
toga, jod je uvigek prisutan velikd raskorak imedu manstvenih spornaja i pomna-
vanja istih u populaciji. Osteoporoza je od nedawno zaokupila palnju istradivada,
dok je s druge strane joi uvijek obeshrabrujude pomavanje riziénih dimbenika i
posliedica csteoporose medu gradanima.
Medavno provedeno istrafivanje u jednom ameritkom centru za osteoporeu
pokazalo je slijedece:
1. 92 % ispitanika ne zna da je fraktura loaljedka najiedda posliedica oste
aponoeE
2. 1/3 ispitanika ne zna da je prijelom kuka najfedde takoder posledica
Csteoporoze
90 % ispitanika ne zna da je osteoporoza potenciialne smirtna bolest

4. Samo 28 % ispitanika ma da se kod fena starijih od 50 godina
osteoporoza javija cedde od karcinoma dojke, kardiovaskularmih bolest,
karcinoma jajnika | Alzheirmerove bolest,

tak 46 % ispitanika prizngje da zna wilo malo ili nifta o osteoporozi

39 % ispitanika starijih od 45 god. nisu do sada razgoverall o
osteoporozi s nadlefnim lijednikom iako imaju povedan rizike

OSNOVNI CILJEVI EDUKACLISKIH PROGRAMA

1. Mﬂm*mmmmudmpwmqumﬂanﬂmpmnﬁ1
cimbenicima rizika
Prikazati wijednost (i korist) rancg otkrivanja | prevencije osteoporore

Identificiratl onu vrstu Bjefenja koja dugorodne daje najboljl omjer koristi
naspram trofkova,

Potrebno je pokrenuti kontinuirane edulacijske programe i kod nas, s ciljem da se:
L Precizno utvrdi teret posliedica ostecporoze za zdravstvenu zadtitu u RH.
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2. Implernentira screening program za skupinu postmenopauzalnih fena s
povecanim rizkom, kroz Hrvatsko drudivo za osteoporozu (il slitne udruge),

3 Poboljia evaluscija, edukacija i ljefenje pacijenata s osteoporozom i
frakturarma

4, Organiziraju edukacijski seminari svakog mijeseca za pacijente | Slanove
obitelj

5. Procijene moguénosti implementiranja higijensko-dijetetsidh mijera za kaije je
poznato da smanjuju rizik od ostecporotifnih prijeloma, kod starijih osoba
u stacionarnim ustanovama.

B, Ispitaju mogudnosti povedanja wriine kodtane gustode kod miadih odraslih
osoba pomodu jednostavnih dijetetskih mjera.

CILJNA POPULACLIA
Edukacijski programi mogu biti usmijereni zdravstvenim dielatnicima B Sirokom
pulanstyu. Medu rdravstvenim dielatnicime posebno treba Istaknuti lijeénike

specijaliste (ginekologe, intemiste-endokrincloge, fizijatre, reurnatologe, | ontapede),
Ejetnike opce | obiteliske medicine te medicinske sestre | fizioterapeute. Medy

putanstvormn potrebno je identificirati ugrofene skupine (postmencpauzalne Jene,
mmbemieﬂvmdubiiauumlud:hndhnihpm:}mh}mmpumbm
edukacijske programe usmjerene na prevenciju osteoporaze,

METODE / SREDSTVA KOJE SE KORISTE U EDUKACLISKIM PROGRAMIMA
1. Predavanja, kongresi, simpozifi te struéna medicinska lteratura (knjige,
dasopisi | sL)

Te su napnadajna sredstva koja se rabe pri edubacij lijeénika, manju su korisna
2 popularizaciiu osteoporoze u populacii. Preduviet su za organiziranu javnu
promidibu prevencije i rane dijagnostike.

2. Medii (TV i radio emisije, clanci u Gasopisima | dnevnom tisku | sl)
Mediji su najvainije sredsvio za obracanje svim ugrodenim skupinama. Nedostatak
le 310 poruke moraju biti kratke pa mogu samo dovesti do pobudivana interesa,
@ prava informacija se mora osigurati kordtenjern nekdh drugih sredstava, kao Mo
su predevanja il brofure.

3. Pisani materijall (brodure, prinuénici, pamfleti, novine i sl.)
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Predstavliaju najlovalitetniji oblik obracanja puéanstvu. Poruke moraju biti jasne i
svima razumiljive, moraju sadriavati sve potrebne informacije. od prevencije do
ljetenja, kao | podathe o dijagnostifkim metodama. Korste se u ranoj fad
promidibene aktimosti, a glavni nedostatak su visoki trodkowi,

INTERNET

Internet polako preuzima vodede mijesto u odabine sredstva za javno promicange
ideje ili koncepta u visoko ranvijenim zemljama. Kod nas jod uvijek nema vodece
mijestn, narofito za skupinu najugrofenijih, a to su uglawnom postrmenopauzaine
fene | osobe starije fivotne dobi koje su ujedno | najmalobrojndji korisnici Intermeta
u nas. Bududi se ofekuje eksponencialni porast broja korsnika, to je medij kojeg
svakako me smijermo [2ostavil,

Hrvatsko Druftvo za osteopororu, u suradnfi s drugim sukladnim udrugama i
strudnim drudtvima, kao 3o su Hrvatsko Drudtvo za kalcificirana thiva | Hrvatsko
endakrinolodke Drultve, je znadajno doprinjelo promicanju znanja o osteoporai
kako medu lijednicima tako | medu pufanstvom Republike Hrvatke, Osnovano ne
tako davne 1997.g., do danas je cbubvatilo vide stotine danova iz ramnih krajeva
Hrvatske, Drudtvo je nesebitno radilo na jevnoj promidibi osteoporoze | u tu swhu
izradibo nekoliko pisanih materijala, od kaojih narodito treba spomenuti Prinecnilc za
pacijente. Osim Priruénika, Druftvo je u suradnji 8 Hrvatskim endokrinoloskim
drustvom izdalo i Prve hrvatske smjemnice za prevenciju, dijagnostiku i Ejedenje
cestoporoze te Algoritam namijenjen Hednicima primame zdravstvene zastite. Drustvo
je takoder pokrenulo izdevanje éasoptsa Osteoporoza, koji je 5 interesom pribvaden
i medu lijgdnicima | medu pacijentima:

Mavedene slike éasopisa predstavjsju Prirudnik za pacijente, Prve hrvatske smjer-
nice za prevenciju, dijagnostiku § lijedenje osteoporoze, Algoritam za presencijis,
dijagnostiku i ljedenje osteoporoze | drege tiskovine na temu osteoporoze:

Fimp - (e g o e s o o [ RETTE AR
i Braj 1 (1) 18,

steoporoza

O D TN TR
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Promjene strukture kostiju kao
kontraindikacija za metode manualne
medicine
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Uina bolnica Maribor, Odjel za rehabilitecisky medicing, ljubljanska 5, Mariboe, Sloveniia

PrimfernaRecehed: 2000-02-24; Prihvetenaooepted: 2000:03-10

Changes of Bone Structures in Osteoporosis as a Contraindication
for the Metods of Osleopathic Manipulative Medicine

Bolone overy particular manpulaiive irealment wright and exact diagnosis of bone changes
8 neboed. B could be moasured and cagnoded by Nrays of other diagnosSic proceoduns
which could show the structurn of bones and jpoints. Apsolute contraindicaion for osteopatic

maripuistion ane cffocprofic changes on the local and systemic kevel and nelative for verisral
sping and vertibral joints, Resulls of non complsnse and ignonng al contmingications as wall
B3 malpractiss of manual treatmeni could be catastrophic and probably fatsl

Manualna medicina je metoda fizikalne medicine koja se koristi pri
fijedenju strukturnih promjena na lokomotormom sustavu. Temelji se na
naceiu da sukitume promjene neminovno uzrokuju funkdonalnu  smetnju
nekoga di-jela lokomolomog sustava, a ta funkcionaina smetnja smanjuje
ili onemo-guduje funkcionalnu sposobnost nekog zgloba ili kraljednice.
Saniranjem strukturne promjene mole se obiéno sanirati | funkcionalna
promjena. Manualna medicina najvite se rabi pri ljefenju promjena na
kraljesnici il xglobovima. Sastoji se od dviju temeljnih metoda: mobilizacije
i manipulacije. U Slovenijl se manualnom medicinom moe baviti samo
lijetnik, jer ljedenju struktumih promjena obvezatno predstoji  dijagnos-
ticiranje promjene strukture kostiju, odmosno prje ljedenja valia ustanoviti
swe mogucnosti komplikacija | kontraindikacija. Stoga je metoda apsolutno
u rukama lijednika.

* Rad e biti referiran na oanstvenom shupu Osfegporoza, KB Dubrova, Zagreb, 24, alujka
20001,
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Z. Turk: Promjene stnikure kostiu ..

Strukturne promijene kostiju dijagnosticiraju se na temelju rendgenograma, a u
novije vrijeme | dvofotonskom denzitometrijom,

Lokalne promjene strukture kostiju mogu nastati zbog imobilizacije kosti
poslje ozjeda, uslied algodistrofiénihn promjena ili nekih drugih kroniénih
lokalnih bolesti koje ne utjeéu na promjene uobitajene u strukturi kostiju.
Ostecporoza se javija poslije 50, godine Hvota, osobito u ¥ena, vrlo je Cesta i
posljednjih godina poprima posebno medicinsko mafenje. Maime, osteoporoza je
mogudi znak brojnih internistickih bolesti. Gotovo svaka druga Iena poslije 55.
godine baluje od nekog oblka ostecporoze, koja se (u Slovenifi) dijeli na
osteopeniju, osteoporozu i jaku osteoporczu. Do takvih promjena dolasi usljed
hormonskih promjena u menopausi, Danas postoje razfidite teorje i razlidit
programi lijecenja osteoporoze - od tzv. preventimih metoda u miladosti do
medikamentazne terapije na pofethu kimakteria. Fiikalna medicina svojim meto-
dama lijedenja, posebice magnetoterapijomn i kinezioterapijorn, made sprijediti razvoj
osteoporotiénih promjena, a ima znadajno mjesto u prevenciji kemplikacija ozljeda.
Same promjene na kostima kontraindikacije su za manipulativnu terapiju na tom
segmentu. Tako je generalizirana csteoparoza (L § L stupnja apsolutna kontrain-
dikacija za svaki manipulatvni tretman, osobito na vratnoj kraljednici | drugim
osjetlivim dijelovima lokomotomog sustava. U tom sludaju rabe se metode blage
mobilizacije mekih dijelova bolnog segmenta, a masalomn refleksnih zona
pokufava se smanjiti spasticitet | time ishemiju bolnog podrugja. | prilikom
mobilizacije bolnog vertebralnog il vertebrogenog segmenta treba biti oprezan jer
su osim osteoporotiénih promjena kostiju moguce | vede promijene na mekim
dijelovima ili malim zglobovima vertebralnoga dinamitkog segmenta. Tom se
metodom obavija mobilizacija agonista | postizomericka relaksacija antagonista.
Mobilizaciju se obi¢no izvod u lebedern poloaju, kako bi se izbjegle tonizirajuce
promjene koje mogu postojati u stojecem | sjededem polofaju.

ZAKLIUCAK

Manualne medicina e medicinska mnanost i tehnika | mora je provoditi za
to osposoblieni lijeénik. Prije svakog tretmana potrebna je egzaktna dijag-
noza nastalih promjena na kostima, a mode se dobiti rendgenskim i dru-
gim dijagnostiélddm metodama koje pokaruju strukturu kostiju | zglobova.
Same ostegporotifne promjene lokalnoga | sistemskog nadenja apsolutna
su kontraindikacija za manipulaciju i relativna kontraindikaclja za mobiliza-
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Naputci autorima

Fizikalna medicina | rehabilitacija Easopis j@ namijenjen fizioterapeutima, lij@cnicima
specijalistima, fizijatrima, reumatolozima, oropedima i drugima kof se bave fizikalnom
madicinom i rehabilitaciom.

Casopis objavijie izvorme Znanstvene | strudne danke, pregladne Slanke. donost prika-
28 iz sirutne literature, prikaze knfiga, izvieddéa sa manstvenih i strutnin skupova, novost
s podrudja medicing, vijesti @ dregih siiénih drudtava, pisma ditatela | druge osvle ve-
zane Uz podrulie Casopisa.

Rukopisi kategoriziranih &anaka predeju se u tri primjerka sa svim prilozima, a astali
tekstovi u jednom primjerku i na IBM formatiranim disketama (za PC). Makon zavrans
recenzije ispravieni radovi predaju se u jednom primjerku | na disketi. Svi tekstovi pisu
se 5 dvostrukim proredom

Zbog nedostatka stalnih prosiorija za rad Urednidtva, svi Elanci za tasopis Salju se na
adresu glavnoga | odgovomog urednika:

Prien. dr. sc. Lacinlay KRAPAC
Hilinitks bolrdca Dubrava

Averdja Gofa Sudka 4
HRANIDD Zagreb, Hrabika/Croatla
Tedsfakn: ++385 (371 26 1685

Opseg élanka
Kategorizirani radov (izvomi znanstveni | strutni Slanci, pregledi) mogu imati do 15 kart-

ca pisanogd teksta, ukjulujed sve priloge (se, teblice, crigde) Ostah &ancl mogu imati
2 do najvide 4 kartice pisanoga teksia,

Jodna karica pisanoga teksta sadrdi 1 BO0 slovnih znakova, ukifulujudi prazning. Jedna
slika ili tablica zauzimaju priddiZno jednu karfcu pisancga tekata.

SadrZaj €lanka

Swakl Sanak treta sadriavall:

1. Ime i prezime autora

Pri pisanju imena autora mofimo navesti puna imena (ne samo pofaina slova) svih
aulora. Redosised imena u danku aulon navode sami.

1. Pumni naziv | sjediste ustanove [svih) autora

Ako Sanak ima vite autora, puno sjedidte (adresa i telefonfelefaks/elekironicka podta)
navoon Se SEMO 78 autor § kojim s vodi prapiska,

3. Maslov clanka
Nasiov Manka treba bili kratak | jasan, bez nepoirebnin dgelova iz sadriaja Clanka,

4, Jezik élanka

Svi anci pidu se na hrvatskom jeziku. Maslov Slanka, safetak Elanka | kijutne rijedi,
tablice | slike pifu se dvojeziEne, na hrvatskom | engleskom jeciku. Satatak se pise u
jednom paragrafu, opsega najvide do 200 rijedi. SaZetak cianka ukratko opisuje sadriaj,
a ne zakljulke Hanka.
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5. Kategorizirani radowi

U kategonzrane radove ubrajaju se znanstveni élanci, strudni Sanci, pregledi | prethod-
na priopéania. Pisu s& tako da sadrke posebne claling, i o

a) Uvod

Uvod sadrdi kratak | jasan prikaz swihe i clja rada, s kratkim osvnom na dosadadnie m-
dove objaviend s toga podredja.

b} Metode rada i bolesnici

Matode istrativanfa/pradenia opisane u radu lreba prikazali tako da omoguéuju repro-
ducibilnost (poncvjivest) rezulata rada. Metode rada poznate u literaturi il opisane u ra-
nijim radovima autora, ne opisuju se ved 38 na njib pociva u literatumim refarencljama.
Navodi se podjela bolesnika prema bolesti, spolu, dobi, zanimanju i shidno, 420 je pred-
melom isiralivania. Takoder je potrebno opisatli ciedovit postupak provedens fizikalne
rehabdlitacie. Lijekowi koji su pradmetom istradivanjaipretenia navode se genentkim
imemma. Pri obavijanju pokusa na ljudima valia se prdriavab elickin nadela | helsinike
Deklaracie (iz 1975, | njezinih @mpena 1983, godine). Pri opisu bolesnika ne smau e
navaditi njihova imena, inlcljall el matitni brojav

c} Rezultatl rada

Dobivene rezullate ireba prikazali precizno | jasno, po moguénasti | u obliky tablica i di-
jagrama. Pri obradi rezultata valja pamijeniti odgovarajute statistitke meloda.

d) Rasprava

U raspravi 58 lumade rezullati provedenih istrakivania | navode usporedbe s dosad poana-
fim rezultatima u Meratur.

) Zakljuiak
Zakljutsi s vode na temelju jasno provedenih i raspravenih rezultata rada.

6. Tablice | slike

Tablice | slike u kalegonziranim dancima pifu e dwojeziéne, na hrvatskom | englaskom
jezikw, 8 u ostalim &ancima samo na hrvatskom jeziku, Tabdice | slike numeariraju sa
anim redom kofim se pojandiugu u tekshu. Tabbon i slike opisuju se tako da budu razumijive
i bez gitanja taksta. Sike sa prilaku na posebnom Estu bijeloga papira formata Ad (radi
skeniranja i dalfjnje obrade). Slike | drugl crie2i trebape bl kentrasini (crmo-béell) radi
bolje reprodukcie u Bsku,

7. Literatura

Literaturni podaicl navode se onim redosedom kojim se pojavijuju u tekstu. Pritom se
navode imena svih autora rada, a ne samo prd. Kratice Sasopisa pidu se prema wvrilefanim
nazhima kao Slo ih navodi Index Medicus,

8. Odgovornost autora

Aanor B potpund odgowonan Za sadriaj svolega Sanka. Umednibtéo preipostavia da je aulof
pilanje prava obgavijvania mezultala naeedenih o Slanky dobio | raspravio U swolo) usla-
nowi, Urednifive takoder prelpostavia da rad nie objaviien il upuden na objavijivans na
drugom mjestu.

9. Separati
Autori kategoriziranih radova dobivaju besplaing prmjerak &asopisa i 10 ofisaka rada.
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Zastitite svoje bolesnice s osteoporozom od prijeloma!

FOSAMAX

Smanjuje rizik od prijeloma...
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