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SAZETAK

Uvod: Osteoporoza je metabolicka bolest kostura karakterizirana smanjenom ko$tanom
gusto¢om 1 naruSenim integritetom mikroarhitekture kosti. Povezana je i s nekim zivotnim
navikama, kao §to su tjelesna aktivnost, tjelesna masa i prehrana bogata vitaminom D. Osobe
oboljele od osteoporoze imaju losiju kvalitetu zivota s obzirom na brojne fizicke promjene,
funkcionalna ogranicenja i njihovo djelovanje na mentalno zdravlje.

Cilj istrazivanja: Glavni ciljevi su bili utvrditi povezanost fizickog i psihickog ograni¢enja u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti te utjecaja bola na rad s: indeksom tjelesne mase (body
mass index, BMI), konzumacijom vitamina D i namirnica bogatih vitaminom D (plava riba i
jaja) i provodenjem fizi¢ke aktivnosti. Sekundarni ciljevi su bili utvrditi razliku u frekvenciji
fizickog i psihickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te u frekvenciji utjecaja
bola na rad izmedu grupe: BMI < 25 i BMI > 25; koja konzumira vitamin D u kapima 1 koja
ne konzumira; koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i koja se ne bavi.
Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 20 ispitanica S 0SteoOporozom u rasponu
dobi od 50 do 85 g. Za prikupljanje podataka je koriStena anketa, a podatci su statisticki
analizirani uz pomo¢ Spearman-ove korelacije i Fisher-ovog egzaktnog testa.

Rezultati: Nije utvrdena povezanost fizickog i psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti (fizicko: p = 0,976, psihicko: p = 0,411), niti utjecaja bola na rad (p =
0,636) s BMI; nije utvrdena povezanost fizickog 1 psihiC¢kog ograni¢enja u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti (fizicko: p = 0.565, psihic¢ko: p = 0,633), niti utjecaja bola na rad (p =
0,935) s konzumacijom vitamina D. Jednako vrijedi i za konzumaciju namirnica bogatih
vitaminom D, odnosno plavu ribu (fizicko: p = 0,727, psihi¢ko: p = 0,935, utjecaj bola: p =
0,812) i jaja (fizicko: p = 0,480, psihicko: p = 0,663, utjecaj bola: p = 0,384). Medutim,
utvrdena je statisticki znacajna negativna povezanost fizickog i1 psihickog ograni¢enja u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti (fizicko: p = 0,000, psihi¢ko: p = 0,000) i utjecaju bola na
rad (p = 0,000) s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van programa. Nije utvrdena
statistiCki znacajna razlika u frekvenciji fizickog i psihi¢kog ogranienja te utjecaja bola u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti; neovisno o BMI, konzumaciji vitamina D, ribe ili jaja, ili
provodenju dodatne fizicke aktivnosti.

Zakljucak: Dobiveni podatci ukazuju na vaznost dostatne fizicke aktivnosti kao zivotne
navike za funkcionalnost i psihofizicko zdravlje oboljelih od osteoporoze.

Klju¢ne rijeci: fizicka aktivnost, fizicka ograni¢enost, osteoporoza, psihicka ogranicenost,

Zivotne navike



SUMMARY

Introduction: Osteoporosis is a metabolic bone disease characterized by reduced bone density
and impaired integrity of bone microarchitecture. It is also related to some lifestyle habits, such
as physical activity, body mass and a diet rich in vitamin D. People suffering from osteoporosis
have a worse quality of life due to numerous physical changes, functional limitations and their
impact on mental health.

Aim: The aims were to determine the connection between physical and psychological
limitations in performing daily activities and the impact of pain on work with: body mass index
(BMI), consumption of vitamin D and foods rich in vitamin D (blue fish and eggs) and physical
activity. The secondary aims were to determine the difference in the frequency of physical and
psychological limitations and the impact of pain in performing daily activities and in the
between the groups: BMI < 25 and BMI > 25; consuming vitamin D and not consuming;
engaging in additional physical activity outside the project > 3h/week and not.

Participants and Methods: 20 female subjects with osteoporosis in the age range of 50 to 85
years were included in the research. A survey was used to collect data, and the data were
statistically analyzed using Spearman's correlation and Fisher's exact test.

Results: No association was found between physical and psychological limitations in
performing daily activities (physical: p = 0.976, psychological: p = 0.411), nor between the
impact of pain on work (p = 0.636) and BMI; no association between physical and
psychological limitation in performing daily activities (physical: p = 0.565, psychological: p =
0.633), nor the impact of pain on work (p = 0.935) and co-consumption of vitamin D was found.
The same applies to the consumption of foods rich in vitamin D, i.e. blue fish (physical: p =
0.727, psychological: p = 0.935, influence of pain: p = 0.812) and eggs (physical: p = 0.480,
psychological: p = 0.663, influence of pain: p = 0.384). However, a statistically significant
negative association of physical and psychological limitations in performing daily activities
(physical: p = 0.000, psychological: p = 0.000) and the impact of pain on work (p = 0.000) with
the implementation of additional physical activity outside the program was determined. There
was no statistically significant difference found in the frequency of physical and psychological
limitations in performing activities of daily life and in the frequency of the impact of pain on
work; regardless of BMI, consumption of vitamin D, fish, eggs, or engagement in additional
physical activity.



Conclusion: The data obtained indicates the importance of sufficient physical activity as a
lifestyle habit for sustaining functionality and both mental and physical health in osteoporosis
patients.

Key words: physical activity, physical limitation, osteoporosis, psychological limitation,
lifestyle habits



1. UvOD

Osteoporoza je bolest kostura koju karakterizira niska koStana gustoca, strukturno
propadanje kostanog tkiva i poveéana sklonost ka prijelomima kostiju (1). Pregradnja kosti
(njeno stvaranje i razgradnja) stalan je proces. Kod osteoporoze je kostana masa smanjena jer
je razgradnja kosti brza od stvaranja. Osteoporoza je ujedno jedan od najc¢es¢ih metabolickih
poremecaja kostiju i vodec¢i uzrok morbiditeta i mortaliteta u starijih osoba (2). Pokazalo se da
ucestalost prijeloma kao najozbiljnije komplikacije osteoporoze eksponencijalno raste s
godinama (3). Zene su u veéem riziku od razvoja osteoporoze od muskaraca jer imaju vecée
smanjenje gustoée kostiju, osobito tijekom i nakon menopauze (3). Cimbenici rizika koji to
mogu ubrzati su u prvom redu pad razine estrogena, endokrinoloski poremecaji, nedovoljni
unos proteina, kalcija i vitamina D prehranom, pusenje, alkohol, pretilost i nedovoljna fizicka
aktivnost (4,5). Nadalje, osteoporoza je povezana s loSijom kvalitetom zivota (6), s
produljenom imobilizacijom zbog prijeloma te fizickim i psihickim ograni¢enjima u
aktivnostima svakodnevnog zivota (3). Osim smanjenja kvalitete Zzivota povezane s
prijelomima i invaliditetom u Zena s osteoporozom, navodi se da je moguce kako je niza
kvaliteta zivota moguca i u Zena s osteoporozom kod kojih nikad nisu dijagnosticirani prijelomi
jer ih njihov strah od buducih prijeloma potice na prilagodbe u na¢inu zivota kako bi sprijecile
padove i prijelome (7). Posljednjih godina mnoge su studije izvijestile o vrlo povoljnim
ucincima vjezbanja na koStanu gusto¢u u Zena u menopauzi (4), na poboljSanje misi¢ne snage
I posture, na podizanje samopouzdanja i smanjenje boli, straha, anksioznosti, rizika od padova
1 prijeloma te u konacnici na povecanje kvalitete Zivota (8). Takoder, zdrava prehrana s
adekvatnim unosom proteina i vitamina D (5) te smanjenje prekomjerne tjelesne tezine,
odnosno smanjenje suviSka masnog tkiva, doprinosi poboljSanju koStane mase 1 boljoj kvaliteti
zivota u oboljelih od osteoporoze (9). Cilj ovog istrazivanja je u ispitanica s dijagnosticiranom
osteoporozom odrediti povezanost svakodnevnih navika poput fizicke aktivnosti i unosa
vitamina D kroz konzumaciju kapi i namirnica bogatih vitaminom D te indeksa tjelesne mase
(body mass index, BMI) s fizi¢kim i psihickim ograni¢enjima uz pomo¢ anonimne ankete o

zivotnim navikama 1 fizickim 1 psihi¢ckim ograni¢enjima.

1.1. Podjela i grada kosti

Ljudski kostur, odnosno kost kao njegova primarna anatomska sastavnica, ima vise

uloga u ljudskom tijelu koje se mogu podijeliti u nekoliko skupina. Mehanicka uloga



prvenstveno se odnosi na kostur kao okvir za pri¢vrS¢ivanje miSi¢a, odnosno tetiva, i
ligamenata. Time omogucuje potporu i sudjeluje u kretanju. Takoder, kosti pruzaju mehanicku
zaStitu organa unutar prsnog kosa, lubanje i zdjelice. Kost, odnosno kostana srz, ima vaznu
ulogu u procesu proizvodnje krvnih stanica pa se govori o ulozi u hematopoezi (10). Nadalje,
sudjeluje u odrzavanju homeostaze fosfora i kalcija u tijelu, ¢ije su mineralne zalihe sastavni
dio grade koStanog tkiva (10). Specifi¢ni ¢imbenici rasta smjeSteni su u kostima te se
povremeno oslobadaju, a kosti mogu sudjelovati i u regulaciji pH na nacin da mijenjaju sastav
alkalnih soli u serumu (10). Stoga imaju ulogu i u metabolizmu.

Postoji vise podjela kostiju. Jedna od njih je podjela prema obliku po kojoj postoji sest
tipova. Kod dugih kosti (lat. ossa longa) je izrazena dimenzija duljina, imaju trup ili dijafizu,
proksimalni i distalni kraj ili epifize, te na njihovu prijelazu metafizu (11). One
podrazumijevaju falange, metatarzalne i metakarpalne kosti, fibulu, tibiju, femur, radius, ulnu,
humerus i klavikulu. Kratke kosti (lat. ossa brevia) imaju priblizno kockast oblik te ¢ine carpus
i metacarpus (11). Plocaste (lat. ossa plana) su tanke i uglavnom savijene te podrazumijevaju
skapulu, sternum, rebra, zdjeli¢ne kosti i veéinu kostiju glave (lat. 0s occipitale, os parietale,
os frontale, vomer, os nasale, os lacrimale) (11). Nepravilne (lat. ossa irregularia) su one koje
se ne mogu svrstati u nijednu od prethodnih kategorija, kao $to su kosti glave koje nisu plocaste,
sakralna kost i kraljesci (11). Uz to, postoje i pneumati¢ne (lat. 0ssa pneumatica) i sezamske
kosti (lat. ossa sesamoidea) (11). Pneumati¢ne sadrze Supljine ispunjene zrakom, kao §to su
kosti koje okruzuju nosnu Supljinu, a koje sadrze paranazalne sinuse (lat. os ethmoidale, os
sphenoidale, maxilla, os frontale). Za sezamske je karakteristiéno da su umetnute u tetive
pojedinih miSic¢a kako bi smanjile trenje tetive o koStanu podlogu. Iz tog se razloga obi¢no
nalaze u podrucju zglobova, a najveéa sezamska kost je patella koja se nalazi u tetivi m.
quadriceps.

Ovisno o vrsti 1 obliku kosti moZe varirati 1 njezina struktura. Generalno, kosti su
gradene od koStanog, hrskavicnog i1 vezivnog tkiva, a samo koStano tkivo je u biti
specijalizirano vezivno tkivo gradeno od organskog matriksa koji je ojacan anorganskim
solima. Organski matriks je 90 do 95% sacinjen od kolagenih vlakana tipa I te 5 do 10% (10)
od mljevene tvari koja je sastavom vrlo sli¢na ekstracelularnom matriksu - sadrzi uglavnom
vodu, proteoglikane, glikozaminoglikane i glikoproteine. Sto se anorganskih soli tige, rije¢ je
prvenstveno o kalcijevim solima, od ¢ega su najznacajniji kalcijev fosfat i kalcijev karbonat.
Stoga arhitektonski gledano postoje dvije podvrste kosti: kortikalna i trabekularna. Gradu
kortikalne kosti priblizno 60 do 70% c¢ine kalcijeve soli, a 30 do 40% organski matriks (10).



Takva kost je jaCa 1 gus¢a od trabekularne, otpornija je na savijanje, torziju 1 kompresiju
te je njena metabolicka uloga minimalna. Sac¢injava oko 80% ukupne kosti, izgraduje trup
dugih kostiju te vanjsku ljusku trabekularne. Ona pak ¢ini tek oko 20% ukupne kosti i
podloznija je kompresiji, ali ima ve¢i omjer povrSine i volumena te reagira brze na promjene
opterecenja Sto je Cini dinamicnijom. Trabekularna kost ve¢im dijelom sacinjava tijelo
kraljeSaka, epifizu 1 metafizu.

I molekule kolagena i mljevenu tvar izluCuju osteoblasti, koStane stanice koje su
zasluzne za stvaranje novog kostanog tkiva, a rezultat je osteoid — tkivo sli¢no hrskavi¢nom,
ali u koje se kalcijeve soli lako taloZe. Najprije se po¢nu taloziti u nekristaliziranom obliku na
kolagenim vlaknima. Kroz nekoliko tjedana ili mjeseci te soli se pretvaraju u Kkalcij
hidroksiapatit, mineralizirani oblik kalcijeva fosfata, ¢iji su kristali povezani sa segmentima
kolagenih vlakana. Velika vlacna ¢vrstoca kolagenih vlakana te velika tlacna Cvrstoca
kalcijevih soli, kao 1 njthova medusobna povezanost, omogucuju vrlo veliku i vla¢nu i tlanu
¢vrstocu ukoliko je rije¢ o zdravoj kosti (12). Po zavrSetku mineralizacije osteoida osteoblasti,
odnosno stanice prekursori osteocita, bivaju okruzeni organskom unutarstanicnom tvari te
unutar tih lakuna sazrijevaju u osteocite - zrele kostane stanice koje odrzavaju kostanu masu.
Osim osteoblasta i osteocita vaznu ulogu u postizanju optimalne kvalitete kosti imaju i
osteoklasti. Te su velike fagocitiraju¢e stanice derivati monocita i njima sli¢nih stanica nastalih
u kostanoj srzi. Nalaze se u Howship-ovim lakunama na povrsini kosti, a putem resicastih
izboCina izlucuju proteoliticke enzime koji otapaju koStani matriks 1 nekoliko kiselina ¢iji
vodikovi ioni otapaju kristale hidroksiapatita, zajedno s drugim kalcijevim solima (12).
Produkte fagocitiranja otpustaju u krv.

Apsorpcija kosti je vaZan proces, no idealno bi trebala biti u ravnotezi sa stvaranjem
novog kosStanog tkiva (ukoliko nije rije¢ o kostima u rastu). Najprije osteoklasti u malim,
koncentriranim skupinama resorbiraju kost otprilike tri tjedna, stvaraju¢i tunel od nekoliko
milimetara. Po nestanku osteoklasta na njihovo mjesto dolaze osteoblasti koji stvaraju
koncentri¢ne lamele od kolagenih tkiva dok se tunel ne ispuni. Ostaje samo Havers-ov kanal
koji omogucuje arterijsku, vensku 1 Ziv€anu opskrbu. U kanalima se nalaze male arterije koje
opskrbljuju vanjsku stranu dijafize. Epifizu i metafizu opskrbljuju ogranci zglobnih arterija, a
unutarnju stranu dijafize, koStanu srz i metafizu proksimalna i distalna grana velike hranidbene
arterije koja u dijafizu ulazi kroz hranidbeni otvor (11). Zivci dolaze uz krvne Zile te inerviraju
podrucje periosta radi Cega se nazivaju periostalnim Zivcima. Jedan dio prenosi bol, a drugi dio
(vazomotorni) omogucuje stezanje i Sirenje krvnih zila. Svako novo podrucje kosti nastalo

ovakvim djelovanjem osteoblasta i osteoklasta naziva se osteon i smatra se funkcionalnom
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jedinicom kosStanog tkiva. Haversovi kanali su medusobno povezani Volkmannovim
kanali¢ima koji omoguc¢uju komunikaciju susjednih osteona i susjednih osteocita (12).

Djelovanje osteoklasta usko je povezano s paratireoidnim hormonom. Taj se hormon
veze na receptore na osteoblastima koji potom izlucuju osteoprotegerin ligand (OPGL). OPGL
aktivira receptore na preosteoklasnim stanicama i uzrokuje njihovu diferencijaciju u
osteoklaste (12). Medutim, osteoblasti takoder mogu proizvoditi citokin osteoprotegerin (OPG)
koji se veze na OPGL. To uzrokuje inhibiciju osteoklastogeneze, tj. diferencijacije
preosteoklasta (12).

Procjenjuje se da se osteoblasti¢na aktivnost odvija na otprilike 4% svih povrSina kosti
(odrasle osobe) u svakom trenutku, dok se osteoklasticna aktivnost odvija na manje od 1%
(12), stoga je ljudsko tijelo konstantno u procesu razgradnje postojeéeg i stvaranja novog
kostanog tkiva. Kontinuirana pregradnja kosti iznimno je bitna i doprinosi njihovoj ¢vrstoci.
Naime, kontinuirani fizi¢ki stres poti¢e taloZenje osteoblasta i kalcifikaciju u tom podrugju.

Ako se pregradnja odvija sukladno obrascima stresa koji djeluje na kost struktura
novonastalog kostanog tkiva trebala bi biti bolje prilagodena djelovanju tih mehanickih sila.
Upravo se iz tog razloga u novije doba u pojedinim sluc¢ajevima koriste odredene operativne
tehnike koje omogucavaju da osoba vrlo brzo postoperativno optereti ozlijedeno podrucje (12).
Na taj se nacin aktiviraju interostalni i periostalni osteoblasti te dolazi do formiranja novih
osteoblasta iz mati¢nih stanica na povrSinskom tkivu koje oblaZze kost (12). Tako se brze 1
efikasnije stvara kalus — izbocina osteoblasti¢nog tkiva i organskog matriksa u koje se potom

taloZe kalcijeve soli.
1.2. Osteoporoza

Osteoporoza je sustavna bolest kostura karakterizirana smanjenjem koStane mase 1
progresivnim naruSavanjem integriteta mikroarhitekture kosti, S$to kompromitira njenu
¢vrstocu te rezultira povecanim rizikom od prijeloma (13). Arhitektonska struktura biva
oslabljenom zbog stanjivanja kortikalne kosti i propadanja ili prekidanja trabekula.

Citav Zivot se odvijaju, razli¢itom brzinom i u razli¢itom omjeru, procesi resorpcije
postojeceg 1 formacije novog kostanog tkiva. Do gubitka koStane mase dolazi ukoliko se vise
tkiva resorbira nego Sto se formira. Vr$na koStana masa postize se priblizno ranih 20-ih godina
Zivota §to se tie muskaraca. Zene ju postizu nesto ranije, na prijelazu iz tinejdzerskih u 20-€
godine Zivota (14). Ta se koStana masa zadrzava jo§ odredeno vrijeme dok su razgradnja i
stvaranje kosti u ravnotezi. Potom slijedi blagi pad od otprilike 0.3 do 0.5% godisnje, s time da

se ulaskom u menopauzu taj proces na nekoliko godina ubrza na 3-5% godisnje, nakon Cega
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usporava. Stoga se stopa gubitka koStane mase za musSkarce i Zene izjednacuje u dobi od 65.
do 70. godine. Sukladno tome, osteoporoza je ¢eS¢a u srednjoj i starijoj Zivotnoj dobi, posebice
u zena. Dovoljno visoka vr$na kosStana masa igra ulogu, uz ostale ¢imbenike, u $to duljem
odrzavanju dovoljne ¢vrstoce kostiju. Na nju utje¢u faktori kao $to su genetski ¢imbenici,
zdravlje za vrijeme rasta, nutricija, djelovanje endokrinog sustava, spol i razina tjelesne
aktivnosti kroz zivot (13).

S obzirom na porast prosjecne zivotne dobi i globalnog udjela starijeg stanovniStva te
¢injenicu da je osteoporoza najéeSéa metabolicka bolest kostiju (13), ta bolest postaje sve
ve¢im javnozdravstvenim problemom. Tomu u prilog idu i brojcane vrijednosti. Prema
podatcima iz 2020. (9) osteoporoza zahvaca viSe od 200 milijuna ljudi, odnosno 30% Zena u
Sjedinjenim Americkim Drzavama i Europi (13). Kada su u pitanju stariji od 65 godina
postotak oboljelih za Zene iznosi priblizno 25%, a za muskarce priblizno 6% (5), Sto situaciju

¢ini vrlo ozbiljnom jer je ova bolest jedan od vodecih uzroka morbiditeta i mortaliteta u starijih
©)
1.2.1. Klasifikacija osteoporoze

Generalno, osteoporoza se dijeli na primarnu i sekundarnu. Primarnom je dijagnozom,
odnosno bez jasnog drugog uzroka, obuhvaceno oko 95% Zena oboljelih od osteoporoze,
odnosno 80% oboljelih muskaraca (15) te se dijeli na tip i tip 1.

Tip I se jo§ naziva 1 postmenopauzalnom osteoporozom jer otprilike Sest puta ceSce
zahvaca Zene, najcesce u dobi od 51 do 65 godine (16). Za ovaj oblik karakteristi¢an je ubrzani
gubitak pretezito trabekularne kosti (13,17), s obzirom na to da ona i inafe ima brzu stopu
metabolizma od kortikalne. Gubitak trabekularne kosti ¢ini oboljele osobe podloZnijima
prijelomima opcenito, ali karakteristicnima se smatraju kompresivni prijelomi kraljezaka te
prijelomi pal¢ane kosti (radii loco typico, Collesova fraktura) (16,18). Do gubitka ravnoteze i
prevladavanja resorpcije dolazi uslijed naglog pada estrogena u menopauzi, $to uzrokuje
lokalne promjene u lu€enju citokina (15,17). Razine citokina rastu, od kojih je posebno vazan
nuklearni faktor kapa-B ligand cije je djelovanje na resorpciju pozitivno (15). Naime, taj
citokin promice diferencijaciju i sazrijevanje osteoklasta. Poseban rizik za obolijevanje od
ovog tipa osteoporoze imaju zene koje su kasno dobile prvu menstruaciju, imale preuranjen
ulazak u menopauzu i nerotkinje (18). Medutim, i muskarci mogu oboljeti od osteoporoze tipa
I te se u tom slucaju povecana osteoklasticna aktivnost moze pripisati padu androgena, tj.

testosterona.



Tip 11, ili senilna osteoporoza, najéesce se javlja u osoba starijih od 60 godina. Prisutna
je u oba spola, no ipak je dva puta ¢eS€a u Zena te je nerijetko da one boluju od oba oblika
osteoporoze, odnosno njihove kombinacije (18). Senilna osteoporoza obiljezena je gubitkom i
kortikalne kosti s obzirom da se njena gustoca smanjuje tek nakon dugotrajne, patoloski
povecane resorpcije, a u tom je trenutku trabekularna kost ve¢ zahvacena. S obzirom na to,
karakteristiéni su kompresijski prijelomi kraljeznice, prijelom vrata bedrene Kkosti,
proksimalnog dijela nadlakti¢ne ili goljeni¢ne kosti te prijelomi zdjelice (16,18). Kod ovog
oblika do gubitka koStane mase dolazi uslijed sustavnog starenja i mnogih srodnih ¢imbenika.

U starijoj dobi opada broj i aktivnost osteoblasta, sto je djelomi¢no povezano i s
poviSenom razinom proteina sklerozina koji je posredovan citokinima (15). Takoder, kao 1 kod
postmenopauzalne osteoporoze, pad estrogena i androgenih hormona igra ulogu. Nadalje,
Huffman 1 suradnici (5) zabiljezili su kako vecina ispitanika nije zadovoljila smjernice o
dnevnom unosu voca, povréa, mesa i mlije¢nih proizvoda, odnosno kako nisu unosili dovoljno
vitamina, minerala, kalcija i proteina, a koji su klju¢ni za zdravlje kostiju. Uz nedovoljan unos
tih nutrijenata problem predstavlja i rezistencija na vitamin D sa sekundarnom
hiperparatireozom, koja moze biti prisutna u starijih ljudi (15,18).

Uz postmenopauzalnu i senilnu, u primarne osteoporoze spada i idiopatski oblik koji
zahvaca: djecu, adolescente, Zene u predmenopauzalnom razdoblju 1 muskarce mlade od 50
godina; a koji imaju urednu funkciju spolnih Zlijezda (15).

Sekundarna osteoporoza predstavlja manje od 5% ukupnih slucajeva (18). Ona se javlja
kao posljedica razli¢itih drugih patoloskih procesa u tijelu ili uzimanja lijekova, §to joj je uzrok
¢ini poznatim. Kako bi se dijagnosticirala primarna osteoporoza najprije je potrebno iskljuciti

sekundarnu, odnosno njene moguce uzroke (Tablica 1.)

Tablica 1. Primjeri mogucih uzroka sekundarne osteoporoze. lzvor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5335887/#b26-ejr-4-1-46

Cimbenici na¢ina Zivota Genetski poremecaji

Hipovitaminoza D, prekomjerni unos soli, | cisti¢na fibroza, bolesti pohrane glikogena,
pusenje, neumjerenost u  alkoholu, | Menkesova bolest, Ehler Danlos, Riley-Day
neumjerena mrsavost, ucestalo padanje sindrom, osteogenesis imperfecta, Marfanov
sindrom,  hemokromatoza,  roditeljska
anamneza frakture kuka, Gaucherova bolest,
homocistinurija, hipofosfatazija, porfirije

hipervitaminoza A



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5335887/#b26-ejr-4-1-46

HematoloSki poremecaji

Gastrointestinalni poremecaji

Hemofilija, leukemija i1 limfomi, bolest
srpastih  stanica,  multipli  mijelom,
monoklonska gamapatija, sistemska

mastocitoza, talasemija

Celijakija, zelucana premosnica, kirurski
zahvat na GI traktu, malapsorpcija, upalna
bolest crijeva, bolesti guSteraCe, primarna
bilijarna ciroza

Reumatolos$ke i autoimune bolesti

Neurolo$ki i miSi¢no-kostani faktori

Ankilozantni spondilitis, sistemski
eritematodes, reumatoidni artritis

lupus

Epilepsija, multipla skleroza, miSi¢na
distrofija, Parkinsonova bolest, proksimalna
miopatija, mozdani udar, ozljede ledne
mozdine

Endokrinoloski poremecaji

Drugo

Centralna pretilost, Turnerov i Klinefelterov
sindrom, diabetes mellitus, hiperparatireoza,
tireotoksikoza, sportska amenoreja,
preuranjena menopauza, anorexia nervosa,
sindrom neosjetljivosti na androgene,
hiperprolaktinemija,  panhipopituitarizam,
Cushingov sindrom

AIDS/HIV, kroni¢na opstruktivna bolest
plu¢a, depresija, amiloidoza, kongestivno
zatajenje srca, metabolicka acidoza, bolesti
bubrega u terminalnoj fazi, hiperkalciurija,
idiopatska skolioza, gubitak kilograma,
sarkoidoza, produljeno bestezinsko stanje,
lijekovi (barbiturati, kortikosteroidi i dr.)

1.2.2. Dijagnosticiranje osteoporoze

Osteoporoza je zadobila naziv “tiha bolest” zbog svoje karakteristike da bude

asimptomatska sve do zadobivanja prijeloma koji je nerijetko prvi klinicki znak. Takoder, nije

neuobicajeno da to bude spontani prijelom tokom fizi¢ke aktivnosti ili prilikom manje traume

koja u zdrave osobe ne bi izazvala frakturu kosti, stoga se govori o prijelomu zbog krhkosti

(eng. fragility fracture). Takvim prijelomima moze prethoditi bol u ledima koja je uzrokovana

mikrofrakturama koje nisu vidljive na slikovnim pretragama. Ta ¢injenica ne ide u prilog

ranom otkrivanju bolesti i zapocinjanju terapije stoga je pozeljno da se napravi probir

pacijenata Cije stanje ukazuje na mogucénost osteoporoze ili povecani rizik od obolijevanja

(Tablica 2.), 1 da ih se usmjeri na obavljanje dodatnih dijagnostic¢kih pretraga.




Tablica 2. Faktori rizika za obolijevanje od osteoporoze primjenjivi u probiru za
dijagnosticke pretrage.

Izvori:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5335887/#b26-ejr-4-1-46,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1888612/

a) dob > 65 godina

b) smanjena koStana masa ili asimptomatski kompresivni prijelom kraljeSka zamijeceni

na slikovnim pretragama

¢) zadobiven prijelom zbog krhkosti

d) dugotrajno uzimanje lijekova koji su povezani s gubitkom koStane mase

(kortikosteroidi, inhibitori aromataze, inhibitori protonske pumpe i dr.)

e) hipogonadizam, preuranjena menopauza (< 45g)

f) zene u razdoblju od menopauze do 65 godina koje imaju povecan rizik (roditeljska
anamneza osteoporoze/prijeloma kuka, niska tjelesna masa (< 60kg), pusenje,

alkoholizam)

g) osobe kod kojih su prisutna druga patoloska stanja povezana s osteoporozom (poveéan

rizik od sekundarne osteoporoze)

Za ¢vrstocu kostiju odgovorni su mineralna gustoca (eng. bone mineral density — BMD)
te, u nesto manjoj mjeri, kvaliteta kosti. S obzirom na to da je kvalitetu kosti teSko klinicki
izmjeriti, dijagnoza se postavlja prvenstveno na temelju nalaza mineralne gustoce. U prvom
redu se za to koristi denzitometrija DEXA (dual energy x-ray absorptiometry) skenerom, koja
se danas smatra zlatnim standardom.

DEXA (ili DXA) oznacava apsorpciometriju pomocu x-zraka dviju razlicitih energija,
visokoenergetskih i niskoenergetskih (Slika 1.). Razlike u prodiranju ovih zraka u meka tkiva
i kost koriste se za izracun nalaza koji se prikazuje u gramima minerala po centimetru kubnom
kosti (g/cm?3). Medutim, krajnja vrijednost ove pretrage iskazuje se kao T-, ili ponekad Z-
vrijednost. T-vrijednost predstavlja broj standardnih devijacija (SD) BMD-a pacijenta/ice od
srednje vrijednosti BMD-a zdrave, mlade populacije
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bedrene kosti (lijevo) 1 lumbalne kraljeznice (desno).

lzvor:https://www.msdmanuals.com/professional/musculoskeletal-and-connective-tissue-
disorders/osteoporosis/osteoporosis
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Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (SZO) dijagnoza osteoporoze postavlja se
ako je T-vrijednost manja ili jednaka -2.5 standardnih devijacija (Tablica 3.) (13,15,16,18).
Ukoliko je rije¢ o predmenopauzalnoj Zeni, muskarcu mladem od 50 godina ili djetetu,
Internacionalno Drustvo za Klini¢ku Denzitometriju (International Society for Clinical
Densitometry — ISCD) preporucuje primjenu prilagodenih Z-vrijednosti umjesto T-vrijednosti
(13). Z-vrijednost oznac¢ava broj standardnih devijacija BMD-a pacijenta/ice od prosje¢nog
BMD-a populacije koja je referentna na temelju odredene dobi, spola i etniCke/rasne
pripadnosti. Ako je manja od -2.0 standardnih devijacija ukazuje na nisku mineralnu gusto¢u
za kronolosku dob (13).

Tablica 3. Grani¢ne T-vrijednosti za dijagnosticiranje osteoporoze i osteopenije.
Izvori: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5335887/#b26-ejr-4-1-46

Osteopenija -1 SD < T-vrijednost > -2.5 SD

Osteoporoza T-vrijednost <-2.5 SD

Teska osteporoza T-vrijednost < -2.5 SD, dokumentiran
barem 1 osteporoticni prijelom

Da je mjerenje BMD-a mjerodavna vrijednost ne samo u dijagnosticiranju, ve¢ i u
pratenju pacijenata i1 procjeni rizika od prijeloma pokazuje cinjenica da rizik od
osteoporoticnog prijeloma raste za 1.5 do 1.8 za svaku standardnu devijaciju manje (17). Vrat
bedrene kosti i kompletna lumbalna kraljeznica mjesta su Cija je mineralna gustoa
najpouzdanija kao prediktor rizika frakture (13,15). Ako zbog osteosintetskih materijala nije
moguce obraditi navedena podrucja preporuCuje se snimanje jedne treCine palCane kosti
(13,15). To se podrucje takoder treba obraditi ako osoba boluje od hiperparatireoze s obzirom
da je u tom slucaju to naj¢es¢e mjesto gubitka kostane mase (15). DEXA je preferirana pretraga
zbog svoje prakti¢nosti. Traje manje od 10 minuta, bezbolna je, ekonomicna te osoba prima
nisku dozu radijacije, tek oko 5% jednog rendgenskog snimka prsa (17). Mana joj je to §to ne
razlikuje kortikalnu i trabekularnu kost, ima tendenciju precijeniti gustocu u ve¢im kostima
(odnosno obrnuto kada su u pitanju male kosti) ili ako joj je na putu snopa objekt velike gustoce

(npr. arterijska kalcifikacija) (16).
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Medutim, osim DEXA-e, Cesto se koristi i rendgenska snimka, ali na njoj je patologija
primjetna tek nakon gubitka koStane mase od oko 30% (16). Kvantitativna kompjutorizirana
tomografija (CT) omogucuje razlikovanje kortikalne i trabekularne kosti, no daleko je manje
prakticna od DEXA-e, nije primjenjiva kod fraktura kuka te prenosi mnogo vecu dozu zracenja
(16). Kvantitativni ultrazvuk kalkaneusa pokazao se dobrim prediktorom osteoporoti¢nih

prijeloma iako nije dovoljan za postavljanje dijagnoze niti pracenje stanja pacijenata (16).
1.2.3. Osteoporoza i debljina

Osteoporoza se konvencionalno povezuje s fragilnom konstitucijom. Niska tjelesna
masa dokazano je povezana s poviSenim rizikom od gubitka koStane mase. Vjerojatnost
znacajnijeg gubitka koStane mase smanjuje se za 12% za svaku jedinicu BMI vise (19). Jednako
tako ve¢i BMI povezan je s manjim rizikom od osteoporoticnog prijeloma u podrucju
kraljeznice i proksimalnog dijela bedrene kosti (9). Takvi rezultati istrazivanja nisu zacudujuci
s obzirom na djelovanje mehanickog optereéenja na aktivaciju osteoblasta, i posljedi¢no
¢vrstocu kostiju. Takoder, pretile osobe uz vise masnog tkiva obi¢no imaju i povecaju nemasnu
masu. Stoga je osim veceg pasivnog opterecenja prisutno i pojacano naprezanje misica kako bi
savladali tu masu. Uz to, kod pretilih Zena u postmenopauzi zabiljezene su vise razine estrogena
nego kod Zena preporucene tjelesne mase (9). To se moZe objasniti time $to adipozno tkivo luci
aromatazu koja sudjeluje u sintezi estrogena.

S druge strane, novija istrazivanja sve ¢eSc¢e isticu mogucénost negativnog djelovanja
pretilosti, odnosno masnog tkiva, na koStanu masu 1 kvalitetu. Pretilost se profilirala kao
javnozdravstveni problem od velikog znacaja, s rastu¢im udjelom starijih koji se bore s tim
problemom (9). Prema standardima SZO termin pretilosti podrazumijeva BMI 30 kg/m? i vise,
a ukoliko je izmedu 25 i 30 kg/m? koristi se termin prekomjerne tjelesne tezine (9). Nadalje,
debljina ima dva oblika djelovanja na zdravlje kosti.
mehanic¢kog djelovanja u smislu optere¢enja i1 pruzanja odredene zaStite u pojedinim
podrucjima pri padu (frakture kuka su rjede medu pretilim zenama (9).), debljina utjeCe na sam
rizik od pada. Pretile osobe imaju veci rizik od pojave i egzacerbacije razli¢itih komorbiditeta
koji su povezani sa stanjima poput ortostatske hipotenzije i periferne neuropatije, a koja sama
po sebi pridonose riziku od pada (9). Nadalje, zbog svoje konstitucije imaju problema s
odrzavanjem ravnoteze zbog pojacanog pritiska na petama, $to ¢ini ¢ak i obavljanje aktivnosti

svakodnevnog zivota manje sigurnim (9). Takoder, u toj je populaciji zabiljezena veca
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vjerojatnost razvoja invaliditeta po hospitalizaciji zbog pada, jednako kao i loSija kvaliteta
zivota nakon pada (9).

Kao drugo, otkad je otkriveno endokrino djelovanje masnog tkiva, multidimenzionalna
metabolicka uloga debljine na kosti postaje sve znacajnijom temom. Informacije oko
djelovanja hiperleptinemije (koja je prisutna u pretilih) na kostano tkivo su kontradiktorne, no
¢ini se da ono zavisi o mjestu administracije leptina, barem se tako pokazalo u istrazivanjima
na miSevima (9). S druge strane, djelovanje adiponektina je jasno. Pretile osobe imaju snizenu
koncentraciju tog proteinskog hormona koji potiCe osteoblastogenezu te inhibira
osteoklastogenezu. Takoder, niske razine adiponektina u korelaciji su s povisenim razinama C-
reaktivnog proteina (CRP), interleukina 6 (IL-6) i tumorskog faktora nekroze alfa (eng. tumor
necrosis factor alpha - TNF-a) (9). TNF-a ima viSestruku ulogu poticanja osteoklasti¢ne
aktivnosti utoliko Sto posrednim putem aktivira nuklearni faktor kapa-B ligand (koji potice
diferencijaciju ~ osteoklasta), = smanjuje  stvaranje = osteoprotegerina  (inhibitora
osteoklastogeneze) te modulacijom signalnih puteva sinergisticki djeluje s aktivatorom
receptora za kapa-B ligand (9). IL-6 takoder ima ulogu u osteoklastogenezi. Stoga se danas
prepoznaje da konstantna niska razina upale izazvana poviSenim razinama citokina koje
izlucuju adipozne stanice igra vaznu ulogu u metabolizmu kosti.

Takoder se istrazuje povezanost adipoznih stanica u koStanoj srzi s osteoporozom.
Kostana srz pove¢ane masnoce Cesto je prisutna u starijih, oboljelih od osteoporoze, i pretilih
pa se pocelo ispitivati postoji li medusobna povezanost. ZabiljeZeno je da su stvaranje masnih
stanica u koStanoj srZi i stvaranje novog kostanog tkiva kod oboljelih od osteoporoze obrnuto
proporcionalni (9). Pretpostavlja se da dolazi do povecane diferencijacije pluripotentnih
mezenhimalnih mati¢nih stanica u adipocite, a ne u osteoblaste. Taj je proces povezan s
razinama estrogena koji djeluje supresivno na stvaranje masnih stanica, ali i s drugim
kompleksnim ¢imbenicima. Medutim, treba naglasiti da iako je utvrdeno da su osteoporoza i
povecani udio adipocita u koStanoj srzZi povezani, jo$ nije sasvim dokuceno $to je od toga uzrok,
a Sto posljedica (9). Nadalje, kada se govori o osteoporozi i debljini ne smije se izostaviti
prehranu 1 tjelesnu aktivnost koji su usko povezani s tjelesnom teZinom, ali 1 sa samom

osteoporozom.
1.2.4. Osteoporoza i nutricija

Nutritivne potrebe se mijenjaju tijekom cijelog Zivota te su relativno individualne, ovise
o nacinu Zivota, dobi, komorbiditetima 1 sl. Neosporivo je da je prehrana prilagodena ovim

¢imbenicima od velike vaznosti u unaprjedenju i odrZzavanju zdravlja. Ipak, postoje generalne
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smjernice preporu¢enog dnevnog unosa za mikro/makronutrijente ili skupine namirnica, kako
za opc¢u populaciju tako i za specificne populacije, ukljucujuci i oboljele od osteoporoze. U
vezu s osteoporozom se najces¢e dovode vitamin D i kalcij, no brojni drugi mikronutrijenti
takoder doprinose kostanom zdravlju.

Vitamin D ima vaznu ulogu u odrzavanju koStane i miSi¢ne mase te poboljSanju
funkcionalne apsorpcije kalcija, ali 1 Sto boljem djelovanju lijekova koji se koriste u lijeCenju
osteoporoze. Moze se sintetizirati u tijelu, za Sto je potrebna dovoljna izlozenost sunevim
zrakama, ili konzumirati bilo (u manjoj mjeri) hranom ili u obliku suplementa. Neke od
namirnica bogatih vitaminom D su Zumanjci, riblje ulje, plava riba, jetrica te mlijecni i drugi
proizvodi obogaceni vitaminom D. Medutim, manjak ovog vitamina Cesta je pojava u starijih,
Sto zbog smanjene sinteze u kozi (14), Sto zbog nedovoljnog unosa prehranom (5). Razina
hidroksiliranog oblika (25-hidroksivitamin D ili 25(OH)D) u serumu ne bi trebala biti niza od
30 ng/mL. Stoga se preporucuje suplementacija, najéesce u obliku kolekalciferola, s time da se
dostupne informacije o doziranju donekle razlikuju. Tako se za odrasle do 70. godine
preporucuje od 400 do 600 jedinica dnevno, odnosno oko 800 jedinica dnevno nakon 70.
godine (13,15,18,19). Ako je u pacijenta prisutan znac¢ajan manjak vitamina D praksa je
primjena i znacajno vecih doza, prema nekim izvorima (13) do 4000, a prema drugima do 1000
jedinica dnevno (18). Treba naglasiti da suplementacija biva manje uspjeSnom u pretilih ljudi,
koji 1 inace imaju tendenciju nizih razina vitamina D (9). Pretpostavlja se da su mogu¢i uzroci
toga njegova topljivost u masti gdje se potom i stvaraju zalihe ili sekundarna hiperparatireoza
(koja je prisutna u oko 43% pretilih (9)), s obzirom na negativhu povezanost razina
paratireoidnog hormona u serumu i vitamina D (14).

Kalcij je od iznimne vaznosti za odrZzavanje ¢vrstoce kostiju pretezito zbog toga Sto je
sastavni dio njihove grade. Stoga, ako njegov unos nije dovoljan te razina u serumu pocne
opadati dolazi do pojacanog lucenja paratireoidnog hormona ¢ije djelovanje na osteoklaste
dovodi do pojacane resorpcije kosti kako bi se dovoljna koli¢ina kalcija otpustila u krv. S
obzirom na to da tijelo ne proizvodi kalcij, a svaki dan ga na razli¢ite nacine gubi potrebno je
kontinuirano unositi dovoljne koli¢ine hranom i/ili suplementacijom, s time da se s godinama
povecava potreba za njime. Preporuka je za Zene do 50. i muskarce do 70. godine unositi 1000
mg elementarnog kalcija dnevno, odnosno nakon toga 1200 mg/dnevno u dozama od 500 do
600 mg (13), te je potvrdeno da je takav unos dovoljan da u perimenopauzalnih Zzena uspori
brzinu kojom se gubi kostana masa (17). U odnosu na vitamin D, dostatnu koli¢inu kalcija
lakSe je namaknuti prehranom. Primarni izvori su mlijeko i mlije¢ni proizvodi, ali i riba

(posebno sardine) te odredeno voce i povrce. Takoder, osim vitamina D i sama laktoza pomaze
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u apsorpciji kalcija u crijevima (20). Stoga je zabrinjavajuce $to viSe izvora navodi kako starije
osobe ne unose dovoljno kalcija, odnosno mlijeka i mlije¢nih proizvoda (5,17). U istrazivanju
Huffman i sur. (5) samo je 11.3% ispitanika (odnosno 14% muskaraca i 9.9% zena)
konzumiralo preporucenih 3 ili viSe porcija mlije¢nih proizvoda, dok je 60.6% ispitanika
konzumiralo nijednu ili jednu porciju dnevno. Naravno, ako preferiranom prehranom ili zbog
intolerancija nije moguce unijeti dovoljno kalcija, moze se uzimati suplement u obliku
kalcijeva karbonata (koji se bolje apsorbira uz obrok, ali izaziva probavne smetnje) ili kalcijeva
citrata (koji sadrzi manje elementarnog kalcija, ali ne izaziva probavne smetnje i ne mora se
uzimati uz obrok).

Kada se govori o alkoholu 1 osteoporozi vazno je naglasiti da je veéina negativnih
posljedica povezana s prekomjernim unosom. Prema Sozen i sur. (13) konzumacija vise od 7
pica tjedno nije preporucljiva osobama s povecanim rizikom od osteoporoze te je prekomjeran
unos alkohola povezan s manjkom vitamina D i rizikom od pada. Dostupne informacije o riziku
od pada, odnosno osteoporoti¢ne frakture i konzumaciji alkohola kontradiktorne su kada je u
pitanju umjerena konzumacija alkohola. Prema nekim istrazivanjima ¢ak i takva koli¢ina
povecava rizik (21), dok je prema drugima u takvim slucajevima zabiljezen manji broj fraktura
(22,23). Jednako tako prekomjerna konzumacija je povezana sa Smanjenom mineralnom
gustocom kosti, dok je umjereno ispijanje alkohola ¢ak povezano s ve¢om gusto¢om u odnosu

na one koji ne piju alkohol (22,23,24).
1.2.5. Osteoporoza i tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost ima bitnu ulogu u primarnoj prevenciji osteoporoze (4, 8), zajedno s
drugim ¢imbenicima. Intenzivno bavljenje sportom ili drugim fizickim aktivnostima u mladosti
se pokazalo korisnim u oCuvanju koStane mase tijekom starenja (4). Naime, dostatna fizicka
aktivnost ve¢ od djetinjstva doprinosi porastu koStane mase, odnosno postizanju sto veée vrine
koStane mase.

Medutim, osobe oboljele od osteoporoze ¢esto doZivljavaju svoju bolest kao znacajno
ogranicenje ili ¢ak kontraindikaciju za vjezbanje 1 nastavak aktivne svakodnevice (8). Strah od
pada 1 frakture moze nadvladati zelju i1 potrebu za aktivnos¢u. U konacnici, osim §to to
negativno djeluje na zdravlje zapravo je, iako razumljivo, i neosnovano s obzirom da korisnost
vjezbanja nadmasuje rizik. Ne samo da je mala vjerojatnost da ¢e pravilno vjezbanje izazvati
frakturu, posebice kraljezaka, ve¢ vjezbaci imaju i nizu stopu incidencije fraktura (8). Dakako,
to ne znaci da nije potrebna doza opreza te da pojedine aktivnosti, poput onih koje zahtijevaju

ponavljajucu ili terminalnu fleksiju ili rotaciju trupa, nisu u odredenoj mjeri ogranicene ili
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nepreporucene. Bitno je naglasiti da se ta ograniCenja trebaju promatrati kao indikacija za
modifikaciju aktivnosti i oprez pri izvodenju, a ne kao apsolutna zabrana i preporuka prestanka
aktivnog zivota. Od velike je vaznosti da su vrsta, intenzitet i trajanje vjezbi prilagodene
individualnim potrebama osobe, imaju¢i na umu komorbiditete, dotadasnje frakture, balans,
gustoc¢u kostiju te opce kondicijsko stanje (4). Stoga je preporuceno vjezbanje pod nadzorom
ili barem po uputstvima stru¢ne osobe.

S druge strane, blagodati fizicke aktivnosti su brojne. S obzirom na karakteristike
osteoporoze najvise se istiCe utjecaj vjezbanja u kontekstu prevencije pada i djelovanja na
kostanu masu. Sto se ti¢e potonjeg, &vrstoéa kostiju povezana je s ko§tanom masom, na koju
imaju utjecaj jakost miSic¢a 1 opterecenje. Vjezbe snaZenja, koje se mogu izvoditi s ili bez
vanjskog opterecenja, pozitivno djeluju na mineralnu gusto¢u kraljezaka, i posebice, bedrene
kosti (4). Ipak, za postizanje §to boljih rezultata itekako je bitna razina optereenja te bi se
trebalo drzati malog broja ponavljanja uz veliko optereéenje. Preciznije, trebalo bi teziti
opterecenju od 70 do 90% maksimalne teZine koja se moZe savladati barem jednom, s 8 do 10
ponavljanja po 2 do 3 seta, barem 2 do 3 puta tjedno, najmanje godinu dana (4, 8). Dakako,
ukoliko to individualne moguénosti i stanje pojedinca dopustaju. Takoder, uvijek treba poceti
polako 1 lagano te najprije usavrsiti formu i1 tehniku pa pomalo, kako osoba napreduje,
priblizavati se koliko se mozZe ovoj smjernici. To se moze kroz spektar vjezbi kao §to su:
razli¢iti oblici ¢ucnjeva, ekstenzija/adukcija u kuku, fleksija/ekstenzija u koljenu, ekstenzija
trupa, latissimus pulldown i dr. (4). Takoder, preporucuje se i aerobna aktivnost visokog
intenziteta i brzine jer pripomaze u ograni¢avanju smanjenja mineralne gustoce kosti (4). Tako
se, ako osoba nema povijest osteoporoti¢nih fraktura, treba vecinu dana baviti nekom vrstom
aktivnosti s umjerenom udarnom silom (barem 50 ponavljanja) (8), Sto primjerice moZe biti
dzogiranje, hod uz stepenice, lagano skakanje i sl. Ukoliko je osoba imala frakturu preporucuje
se barem Zustro hodanje kao opca kondiciona vjezba, minimalno 20 do 30 minuta dnevno,
odnosno 150 minuta tjedno, iako hodanje samo po sebi nije dostatno da ima znacajni utjecaj
na mineralnu gustocu kostiju (4, 8).

Osim zbog samog djelovanja na kost, vjezba je bitna za poboljSanje ravnoteze i
prevenciju pada. Dakako, kako bi miSi¢i uspjeli odrzavati ravnoteZu potrebna je i odredena
snaga, stoga vjezbe snazenja i balans idu “ruku pod ruku”. Neke od takvih aktivnosti su pilates,
joga, Tai Chi i ples koji bi se trebali prakticirati barem 2 puta tjedno (8). Te, ali i druge
kombinirane aktivnosti, mogu pomo¢i u odrZzavanju mineralne gustoc¢e kosti (4). Ako osoba
ima povijest padova, §to je ¢ini rizicnom, na balans se treba djelovati individualno osmisljenim,

ciljanim, ali i dostatno izazovnim vjeZzbama. One bi se trebale izvoditi pod nadzorom stru¢ne
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osobe (s obzirom na izrazen rizik od pada i ozljede) u trajanju od barem 3 sata tjedno (8). Za
prevenciju fraktura, narocito kraljeznice, §to zbog smanjenja kifoze i prevencije pada, $to zbog
jaCanja paravertebralne muskulature, bitne su i posturalne vjezbe s naglaskom na ekstenziju
kraljeznice. Same vjezbe mogu varirati, no bitno je da se izvode najmanje 2 puta tjedno, s 3 do
5 ponavljanja pri cemu se odredeni polozaj zadrzava 3 do 5 sekundi (8). Takoder je vrlo vazna
edukacija osobe o pravilnom podizanju tereta — zadrzati “ravna” (fizioloski zakrivljena) leda
te aktivirati trbusne misice; i eventualnim ograni¢enjima pokreta. Uz posturalne vjezbe mogu
se izvoditi vjezbe disanja i miSi¢nog dna zdjelice za ja¢anje dubokih stabilizatora kraljeznice i
olaksanje simptoma prouzrocenih pove¢anom kifozom (8). Hidroterapija se moze provoditi
kao dodatni oblik vjezbanja, s obzirom na to da voda kao medij pruza oboljelima odredeni
osjecaj sigurnosti i ugode §to ih moze potaknuti na fizicku aktivnost i poboljsati kvalitetu zivota
(8). Pritom se treba obratiti poseban oprez na sklisko podru¢je oko bazena koje predstavlja

rizik od pada.
1.2.6. Utjecaj osteoporoze na psihicko zdravlja

lako su prihvacanje dijagnoze i noSenje sa simptomima vrlo individualni procesi,
nesumnjivo je kako osteoporoza, kao kroni¢na bolest, utje¢e na psihicko zdravlje osoba koje
su zahvacene njenim posljedicama. Sve se viSe pozornosti pridaje utjecaju ove bolesti na
mentalno zdravlje oboljelih, koje je nerijetko naruseno, te se depresija i drugi povezani
mentalni problemi prepoznaju kao sve ozbiljnije 1 CeS¢e posljedice.

Jedan od najznacajnijih problema je smanjena kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem
(health related quality of life — HRQoL), do ¢ega moze do¢i iz niza razloga. Prema Park (3)
smanjena mobilnost uslijed funkcionalnih ogranienja uzrokovanih simptomima osteoporoze
imala je najznacajniji utjecaj na smanjenje HRQoL, zajedno s boli i nelagodom, ali utjecajnim
su se pokazali i sociodemografski faktori. Tako je s porastom stupnja obrazovanja i primanja
zabiljezen porast kvalitete Zivota, a s dobi pad istog. Nadalje, pojava osteoporoti¢nih prijeloma
takoder utjeCe na HRQoL. Bol koja je povezana s takvim prijelomima negativno utjee na
funkcionalni status, S$to uzrokuje znacajnija fizicka ograniCenja, potrebu za ve¢im brojem
prilagodbi u dotadasnjem nacinu Zivota te znacajniji strah od pada i ponovljene frakture u
odnosu na oboljele Zene u kojih nisu zabiljezeni prijelomi, gubitak na visini ili poveéana kifoza
(6). Medutim, strah od pada nije prisutan samo u onih koji su iskusili osteoporoti¢ne frakture.
I u ostatku populacije oboljelih taj strah, pogorSan atrofijom misi¢a, umorom i boli, moze biti

prisutan i validan.
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U oboljelih od osteoporoze, neovisno o prisutnosti fraktura, zabiljeZena je visoka stopa
prevalencije depresije (7), koja je usko povezana s op¢im psihofizickim stanjem osobe.
Zanimljiva je povezanost tezine depresije s razinom gubitka mineralne gustoce kraljezaka, koja
nije zabiljezena u slu¢aju bedrene kosti (7). Pretpostavlja se da je tako zbog popratnih pojava
propadanja kraljezaka — gubitka na visini, izrazene kifoze, napetosti paravertebralne
muskulature i boli. Jednako tako promjene u izgledu do kojih dolazi, kao $to su (osim upadljive
kifoze) ispupcen abdomen i smanjena lordoza, mogu negativno utjecati na sliku o vlastitom
tijelu zbog ¢ega dolazi do gubitka samopouzdanja i povlacenja u sebe (7). Nadalje, umor koji
se ne smanjuje odmorom, a povecava se fiziCkom ili psihickom aktivnos$¢u, zajedno s
poremecajima spavanja ¢eS¢i je u oboljelih od osteoporoze koji su depresivni (7). To
predstavlja veliki problem jer kontinuirani manjak energije dodatno ogranicava oboljele osobe
u aktivnoj i normalnoj svakodnevici, negativno djeluje na motivaciju, pogorSava intenzitet bola
1 depresiju. Osim umora depresivne Zene su ¢eSc¢e prijavljivale 1 prisutnost generalizirane boli
1 boli u ledima, neovisno o frakturama, te je stupanj boli koju su trpjele bio povezan s tezinom
njihove depresije (7). To samo potvrduje neodvojivost ljudske psihe i tijela te razlicite nacine

na koje medusobno utjecu jedno na drugo.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Obzirom na anketu s ciljanim pitanjima, namjera ovog zavrSnog rada je bila prikazati

6 ciljeva i 6 pripadajuc¢ih hipoteza, odnosno 3 glavna i 3 sekundarna cilja.
2.1. Glavni ciljevi

Glavna 3 cilja ukljucivali su utvrdivanje povezanosti fizickog i1 psihickog ogranic¢enja
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te utjecaja bola na uobic¢ajen rad s BMI, konzumacijom
vitamina D u kapima i konzumacijom namirnica bogatih vitaminom D (plave ribe i jaja) te
brojem tjednih sati dodatne fizicke aktivnosti van projekta u oboljelih od osteoporoze:
CILJ 1: utvrditi povezanost fizickog 1 psihiCkog ograni¢enja u obavljanju uobicajenih svako-
dnevnih aktivnosti te utjecaja bola na uobic¢ajen rad s BML
CILJ 2: utvrditi povezanost fizickog i psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju uobicajenih svako-
dnevnih aktivnosti te utjecaja bola na uobi¢ajen rad s konzumacijom vitamina D u kapima i
namirnicama bogatim vitaminom D (plava riba i jaja). Posebno ¢e se utvrditi povezanost s
konzumacijom plave ribe te posebno s konzumacijom jaja.
CILJ 3: utvrditi povezanost fizickog i psihickog ograni¢enja u obavljanju uobi¢ajenih svako-
dnevnih aktivnosti te utjecaja bola na uobicajen rad s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti

van projekta.
2.2. Sekundarni ciljevi

Sekundarna 3 cilja ukljucivali su utvrdivanje razlike u frekvenciji fizi€kog 1 psihickog
ograni¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te utjecaja bola na uobicajen rad
izmedu 3 tipa grupiranih ispitanica oboljelih od osteoporoze:

a) izmedu grupe s BMI <25 1 grupe s BMI > 25,

b) izmedu grupe koja konzumira 1 grupe koja ne konzumira vitamin D u kapima, te

¢) izmedu grupe koja se bavi s dodatnom fizickom aktivnos$éu van projekta > 3 sata tjedno (h/tj)
i grupe koja se bavi dodatnom fizi¢kom aktivno$c¢u van projekta < 3h/tj,

stoga su 3 sekundarna cilja sljedeca:

CILJ 4: utvrditi razliku u frekvenciji fizickog i psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju uobicajenih
svakodnevnih aktivnosti te u frekvenciji utjecaja bola na uobi€ajen rad izmedu grupe s BMI <
25 1 grupe s BMI > 25.

CILJ 5: utvrditi razliku u frekvenciji fizickog i psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju uobic¢ajenih
svakodnevnih aktivnosti te u frekvenciji utjecaja bola na uobicajen rad izmedu grupe koja

konzumira vitamin D u kapima i grupe koja ne konzumira vitamin D u kapima.
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CILJ 6: utvrditi razliku u frekvenciji fizickog i psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju uobi¢ajenih
svakodnevnih aktivnosti te u frekvenciji utjecaja bola na uobicajen rad izmedu grupe koja se
bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se bavi dodatnom fizickom

aktivnosti van projekta < 3h/tj.

2.3. Hipoteze
HIPOTEZA 1: postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost fizickog i1 psihi¢kog
ogranic¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te utjecaja bola na uobicajen rad
s BMI.
HIPOTEZA 2: postoji statistiCki znafajna negativna povezanost fizi€ckog 1 psihi¢kog
ogranic¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te utjecaja bola na uobicajen rad
s konzumacijom vitamina D u kapima i namirnicama bogatih vitaminom D (plava riba i jaja).
HIPOTEZA 3: postoji statisticki znafajna negativna povezanost fizickog i1 psihickog
ograni¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te utjecaja bola na uobicajen rad
s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van projekta.
HIPOTEZA 4: postoji statisticki znacajna razlika u frekvenciji fizickog i1 psihickog
ograni¢enja u obavljanju uobic¢ajenih svakodnevnih aktivnosti te u frekvenciji utjecaja bola na
uobicajen rad izmedu grupe s BMI < 25 i grupe s BMI > 25.
HIPOTEZA 5: postoji statisticki znacajna razlika u frekvenciji fizickog i psihi¢kog
ograni¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te u frekvenciji utjecaja bola na
uobicajen rad izmedu grupe koja konzumira vitamin D u kapima 1 grupe koja ne konzumira
vitamin D u kapima.
HIPOTEZA 6: postoji statisticki znaCajna razlika u frekvenciji fizickog i1 psihi¢kog
ograni¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te u frekvenciji utjecaja bola na
uobicajen rad izmedu grupe koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3 h/tj i

grupe koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta < 3h/tj.

19



3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE
3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje je ukljucivalo Zene s dijagnozom osteoporoze, a koje vjezbaju u sklopu
projekta pod nazivom ,,Vjezbanjem i pravilnom prehranom protiv dijabetesa i osteoporoze
50+“ Medicinskog fakulteta u Rijeci uz potporu Grada Rijeke (br. 4600). Zene su organizirano
vijezbale pod struénim vodstvom fizioterapeuta u prostorima odredenih mjesnih odbora
(program je ukljucivao zagrijavanje i hladenje, aecrobno vjezbanje, vjezbe s bucicama i brzo
hodanje). Raspon dobi ispitanica je od 50 do 85 godina. Uzorak koji je ukljucen u istrazivanje
se sastoji od 20 ispitanica. Iz istrazivanja su bile iskljucene ispitanice koje imaju osteopeniju i
koje boluju od drugih kostano-miSi¢nih poremecaja i kroni¢nih bolesti (autoimuna bolest,
Sec¢erna bolest, poviseni tlak). Metoda uzorkovanja koja je koriStena u ovome istrazivanju je
neprobabilisti¢ka, prigodni uzorak. Ova metoda je koriStena upravo zbog ciljanog istrazivanja

bas te odredene skupine ispitanika i zbog lakSe dostupnosti ispitanika istrazivacu
3.2. Postupak i instrumentarij

Podatci su bili prikupljeni pomocu mjernog instrumenta, a to je u ovome slucaju
anonimna anketa. Anketa sadrzi ukupno 12 pitanja: prva 3 su vezana uz dob, tjelesnu masu i
visinu. Pitanja pod brojem 4 i 5 su eliminacijska pitanja jer u ovo istrazivanje nisu uzete zene
s osteopenijom i drugim kroni¢nim bolestima (autoimuna bolest, Secerna bolest, poviseni tlak,
kroni¢na osteomuskularna bolest). Pitanje 6 se odnosi na dodatnu fizicku aktivnost van projekta
1 njezinu tjednu ucestalost u h/tj, pitanja od 7 do 9 se odnose na unos namirnica bogatih
vitaminom D (plava riba i jaja) i vitamina D u obliku kapi. Pitanja od 10-12 se odnose na
postojanje fizi¢kog i psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti
te utjecaju bola na uobicajen rad, a ispitanice su imale mogucnost stupnjevati svoj odgovor kod
eventualnog postojanja istih: ,,stalno*, ,,vrlo ¢esto*, ,,ponekad®, ,rijetko* 1 ,,nikad* za fizi¢ko 1

psihicko ogranicenje te ,,nije uopce®, ,,malo®, ,,umjereno®, ,,dosta* i ,,vrlo* za utjecaj bola.
3.3. Statisticka obrada

1. Povezanost varijabli; fizicko 1 psihi¢ko ograni¢enje u obavljanju uobicajenih svakodnevnih
aktivnosti te utjecaj bola na uobiCajen rad s varijablama; BMI, konzumacija vitamina D u
kapima, konzumacija plave ribe, konzumacija jaja te brojem tjednih sati dodatne fizicke
aktivnosti van projekta, provedeno je pomocu Spearman-ove korelacije ranga. Fizicko i
psihicko ogranicenje ¢e je rangirano u obliku ordinalne ljestvice pojedinih odgovora: Stalno=5,

Vrlo Cesto=4, Ponekad=3, Rijetko=2, Nikad=1. Utjecaj bola je rangiran u obliku ordinalne
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ljestvice pojedinih odgovora: Nije uopce=1, Malo=2, Umjereno=3, Dosta=4, Vrlo=5. BMI je
izrazen numericki kao kg/m2, konzumacija vitamina D u kapima kao kategorija DA=1 i NE=2,
konzumacija plave ribe kao broj obroka tjedno, konzumacija jaja kao broj konzumiranih jaja
tjedno te dodatna fizicka aktivnost van projekta kao broj sati tjedno.

2. Razlika u frekvenciji fizickog 1 psihickog ograni¢enja u obavljanju uobicajenih
svakodnevnih aktivnosti te u frekvenciji utjecaja bola na uobicajen rad (kao promjenjivih
varijabli) statisti¢ki je ispitana uz pomo¢ Fisher-ovog egzaktnog testa ili Chi-kvadrat testa
izmedu sljedecih grupa:

a) izmedu grupe s BMI < 25 1 grupe s BMI > 25,

b) izmedu grupe koja konzumira i grupe koja ne konzumira vitamin D u kapima, te

¢) izmedu grupe koja se bavi s dodatnom fizi¢kom aktivnos$cu van projekta > 3 h/tj i grupe koja
se bavi dodatnom fizickom aktivno$c¢u van projekta < 3h/tj.

Fizicko 1 psihi¢ko ogranicenje je definirano kao ,,prisutno* ukoliko su ispitanice odgovorile:
»stalno®, “vrlo Cesto™ 1 ,,ponekad®, dok je definirano kao ,,odsutno* ukoliko su ispitanice
odgovorile ,rijetko* 1 ,,nikad*.

Utjecaj bola je definiran kao ,,prisutno® ukoliko su ispitanice odgovorile: ,,malo®, ,,umjereno®,
»dosta®1,,vrlo®, dok je definiran kao ,,odsutno* ukoliko su ispitanice odgovorile: ,,nije uopcée*.
3. Statistic¢ki znacajne promjene su uzete uz p < 0,05.

4. Podatci su obradeni u programu Statistica, Version 13.315 (TIBCO Software Inc.).

5. Od metoda deskriptivne statistike (dob 1 BMI) koriStene su aritmeticka sredina kao sredi$nja
vrijednost, odnosno standardna devijacija kao mjera varijabilnosti.

6. Za graficki prikaz koristeni su stupicasti ili kruzni dijagrami u programu MS Office Excel
2016.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

IstraZivanje je u potpunosti u skladu s etickim standardima propisanim za istrazivanja u
medicini i zdravstvu, uklju¢ujuci osnove dobre klinic¢ke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon
0 zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11,
12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14), Zakon o zastiti prava pacijenata
Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08) i Zakon o zastiti osobnih podataka (GDPR).

U skladu s navedenim, mentorica izv. prof. dr. sc. Tanje Grubi¢ Kezele, dr. med. preuzima
potpunu odgovornost da je predlozeno istrazivanje minimalnog i/li niskog rizika te se obvezuje
na njegovu provedbu u skladu s uobic¢ajenim standardima dobre akademske prakse. IstraZzivanje

je nadzirano od strane mentora kao i izrada zavr$nog rada pristupnice.
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4. REZULTATI
4.1. Raspodiela ispitanica prema BMI

Utvrdeno je da od 20 ispitanica 65% njih ima prekomjernu tjelesnu masu, odnosno

vrijednosti BMI jednake ili preko 25 (Slika 2.)

BMI (kg/m?)

NORMALNA
35%

PREKOMIJERNA
65%

Slika 2. Raspodjela ispitanica prema vrijednosti BMI.
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4.2. Raspodiela ispitanica prema konzumiranja vitamina D

Utvrdeno je da od 20 ispitanica 45% njih konzumira vitamin D u kapima, dok njih 55%
ne konzumira (Slika 3.)

Konzumiranje vitamina D u kapima

Slika 3. Raspodjela ispitanica prema konzumiranju vitamina D u kapima.
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4.3. Raspodiela ispitanica prema tjelesnoj aktivnosti > 3h/tj.

Utvrdeno je da od 20 ispitanica 65% njih ima tjelesnu aktivnost > 3 h/tj van programa,
dok njih 35% ima tjelesnu aktivnost < 3 h/tj (Slika 4.)

Tjelesna aktivnost 23 h/tj

Slika 4. Raspodjela ispitanica prema tjelesnoj aktivnosti > 3 h/tj van programa.
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4.4. Povezanost fizickog ogranicenja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s BMI

Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost fizickog ograni¢enja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s indeksom tjelesne mase (p = 0,976) (Slika 5).

Spearman Rank Order Correlations (Spreadshest71)
MD painwise deleted
Marked correlations are significant at p =,05000

Valid | Spearman | t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
FIZICKO OGRANICENJE & BMI | 201 -0.007071 -0.030001 0.976336

Slika 5. Povezanost fizi¢kog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s BMI.

4.5. Povezanost fizickog ogranic¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s konzumiranjem vitamina D u kapima

Nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost fizickog ograni¢enja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s konzumiranjem vitamina D u kapima (p = 0,565) (Slika

6).

Pair of Variables

Spearm

Marked

an Rank Crder Correlations (Spreadsheet71)

MD pairwise deleted

correlations are significant at p <,05000

Valid
N

Spearman t(M-2) p-value
R

| FIZICKO OGRANICENJE & vitaminD (kapi) [ 201

-0.136600 -0.585028| 0,5657H

Slika 6. Povezanost fizickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s
konzumiranjem vitamina D u kapima.
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4.6. Povezanost fizickog ogranicenja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s konzumiranjem plave ribe

Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost fizickog ograni¢enja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s tjednim konzumiranjem plave ribe (p = 0,727) (Slika 7).

Pair of Variables

Spearman Rank Crder Correlations (Spreadshest?1)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <, 05000

Valid
N

Spearman
R

t(N-2)

p-value

FIZICKO OGRANICENJE & ribaltjedno [ 201

0,083231 0,354347 0727196

Slika 7. Povezanost fizickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s tjednim

konzumiranjem plave ribe.

4.7. Povezanost fizickog ogranicenja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s konzumiranjem jaja

Nije utvrdena statisticki znafajna povezanost fizickog ogranicenja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s brojem konzumiranih jaja tjedno (p = 0,480) (Slika 8).

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet71)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Valid | Spearman | t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
FIZICKO OGRANICENJE & jajaltiedno 201 -0.167437) -0,720547) 0.4580442

Slika 8. Povezanost fizickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s

konzumiranjem jaja.
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4.8. Povezanost fizickog ogranicenja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van programa

Utvrdena je statisticki znacajna negativna povezanost fizickog ograni¢enja u obavljanju
uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van programa
(R =-0.89; p = 0,000) (Slika 9). 1z toga se moze zakljuciti da su ispitanice koje su se vise
bavile tjelesnom aktivnosti van programa imale manje fizickog ogranic¢enja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti.

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet71)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <, 05000

Valid | Spearman | t(N-2) | pwalue
Pair of Variables N R

FIZICKO OGRANICENJE & aktivnost van programa hitj 201 -0.889383 -8.25381 0.000000

Slika 9. Povezanost fizickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s provodenjem
dodatne fizicke aktivnosti van programa.

4.9. Povezanost psihickog ogranicenja u obaviljanju wuobicajenih svakodnevnih
aktivnosti s BMI
Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost psihickog ogranienja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s indeksom tjelesne mase (p = 0,411) (Slika 10).

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet71)
MD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000
Valid | Spearman | t(N-2) | p-value

Pair of Variables N R
PSIHICKO OGRANICENJE & BMI 200 0,194483 0.841184 0.411281

Slika 10. Povezanost psihickog ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s BMI.
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4.10. Povezanost psihickog ogranicenja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s konzumiranjem vitamina D u kapima
Nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost psihickog ograni¢enja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s konzumiranjem vitamina D u kapima (p = 0,633) (Slika
11).

Spearman Rank Crder Correlations (Spreadshest?1)
MD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000
Valid | Spearman | t(N-2) p-value

Pair of Variables N R
PSIHICKO OGRANICEN.JE & vitaminD (kapi) 200 -0,113657 -0.485349 0.633284

Slika 11. Povezanost psihickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s
konzumiranjem vitamina D u kapima.

4.11. Povezanost psihickog ogranic¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s konzumiranjem plave ribe
Nije utvrdena statistiCki znacajna povezanost psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s tjednim konzumiranjem plave ribe (p = 0,935) (Slika
12).

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet71)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Valid | Spearman | t(M-2) p-value
Pair of Variables N R

PSIHI&H{}{}GRAHH":EHJE&ribaftjedn{:-| 200 0019236 0.081628 0,935843

Slika 12. Povezanost psihickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s
konzumiranjem plave ribe.
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4.12. Povezanost psihickog ogranicenja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s konzumiranjem jaja
Nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost psihickog ograni¢enja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s tjednim brojem konzumiranih jaja (p = 0,663) (Slika
13).

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet74)
MO pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000
Valid | Spearman | t{N-2) p-value

Pair of Variables N R

PSIHICH{}{}GMHI{":EHJE&jajaftjednn| 201 -0.103816) -0.442847 0.663153

Slika 13. Povezanost psihickog ogranienja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s
konzumiranjem jaja.

4.13. Povezanost psihickog ogranicenja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti

s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van programa

Utvrdena je statisticki znacajna negativna povezanost psihickog ogranic¢enja u obavljanju
uobicajenih svakodnevnih aktivnosti s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van programa
(R =-0.86; p=0,000) (Slika 14). Iz toga se moze zakljuciti da su ispitanice koje su se vise
bavile tjelesnom aktivnosti van programa imale manje psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju

uobicajenih svakodnevnih aktivnosti.

Spearman Rank Order Correlations (Spreadshest?1)
MD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000
Valid | Spearman | t{N-2) | palue

Pair of Variables N R
PSIHICKO OGRANICEN.E & aktivnost van programa hitj 201 -0.865539| -7,33200 0.000001

Slika 14. Povezanost psihickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti s
provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van programa.
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4.14. Povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s BMI

Nije utvrdena statistiCki znacajna povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s BMI (p =

0,636) (Slika 15).

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet74)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Pair of Variables

Valid
N

Spearman | t(N-2)

R

p-value

BOL & BMI 201

0,112471 0,480220 0,636855

Slika 15. Povezanost utjecaja bola na uobi¢ajen rad s BMI.

4.15. Povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s konzumiranjem vitamina D u kapima

Nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost utjecaja bola na uobiCajen rad s

konzumiranjem vitamina D u kapima (p = 0,935) (Slika 16).

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet?1)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p = 05000

Valid | Spearman | t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
BOL & vitaminD (kapi) | 201 -0.145364 -0.633219 0.530732

Slika 16. Povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s konzumiranjem vitamina D u kapima.
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4.16. Povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s konzumiranjem plave ribe

Nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s tjednim

konzumiranjem plave ribe (p = 0,812) (Slika 17).

Pair of Variables

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheeti1)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <.05000

Valid | Spearman

R

t(N-2)

p-value

BOL & ribaltjedno 200 -0,056735

-0,241035 0,812206

Slika 17. Povezanost utjecaja bola na uobi¢ajen rad s konzumiranjem plave ribe.

4.17. Povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s konzumiranjem jaja

Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost utjecaja bola na uobi¢ajen rad s tjednim

brojem konzumiranih jaja (p = 0,384) (Slika 18).

Pair of Variables

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheeti1)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Valid
N

Spearman
R

tN-2)

p-value

BOL & jajaltjedno 201

-0,205773 -0,892113 0,384104

Slika 18. Povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s konzumiranjem jaja.
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4.18. Povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti

van programa

Utvrdena je statistiCki znacajna negativna povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s
provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van programa (R = -0.93; p = 0,000) (Slika 19). Iz toga
se moze zakljuciti da su ispitanice koje su se vise bavile tjelesnom aktivnosti van programa

imale manje utjecaja bola na uobicajen rad.

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet?1)
MD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000
Valid | Spearman | t(N-2) p-value

Pair of Variables N R
BOL & aktivnost van programa h/tj 201 -0.926440| -10.44135 0,000000

Slika 19. Povezanost utjecaja bola na uobicajen rad s provodenjem dodatne fizicke aktivnosti
van programa.
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4.19. Frekvencija fizickog ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu grupe
s BMI < 25i grupe s BMI > 25

Usporedbom frekvencije prisutnosti fizicke ograni¢enosti u obavljanju uobicajenih
svakodnevnih aktivnosti nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu grupe s indeksom

tjelesne mase < 25 i grupe s indeksom tjelesne mase > 25 (p = 0,525) (Slika 20.).

Fizicka NEMA fizicke
oy . .| ukupno
ogranicenost | ogranicenosti
BMI < 25 2 5 7
BMI = 25 5 8 13
ukupno 7 13 20

2 x 2 Table (Spreadsheet71)
Column 1| Column2 | Row

Totals
Frequencies, row 1 _ 2! 5 T
Percent of total 10.000% 25.000%) 35.000%
Frequencies, row 2 5 8 13
Percent of total 25.000% 40.000%] 65.000%
Column totals 7 13 20
Percent of total 35.000% 65.000%
Chi-square (d=1) 200 p= 6583
V-square (df=1) .19 p= 6664
Yates corrected Chi-square 00 p=,9608
Phi-square ,00978
Fisher exact p, one-tailed p= _525?|
two-tailed p=T,
McNemar Chi-square (A/D) 250 p=.,1139
Chi-square (B/C) 00 p=,7518

Slika 20. Frekvencija fizickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu grupe
s BMI <25 i grupe s BMI > 25.

33



4.20. Frekvencija fizickog ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu grupe

koja konzumira vitamin D u kapima i koja ne konzumira

Usporedbom frekvencije prisutnosti fizicke ogranicenosti u obavljanju uobicajenih
svakodnevnih aktivnosti nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu grupe koja
konzumira vitamin D u kapima i grupe koja ne konzumira vitamin D u kapima (p = 0,630)

(Slika 21.).

Fizicka NEMA fizicke
o o . ukupno
ogranicenost ogranicenosti
Konzumira
vitamin D 3 6 ?
NE !(onz‘umlra 4 7 11
vitamin D
ukupno 7 13 20
2 % 2 Table (Spreadsheet71)
Column 1| Column 2 | Row
Totals
Frequencies, row 1 | 3l B g
Percent of total 15.000% 30.000%| 45.000%
Frequencies, row 2 4 7 11
Percent of total 20,000% 35,000%] 55.000%
Column totals 7 13 20
Percent of total 35,000% 65,000%
Chi-sguare (df=1) 02 p=.8876
\-square (df=1) 02 p=.8904
Yates corrected Chi-square 1 p=.7T415
Phi-sgquare 00100
Fisher exact p, one-tailed p=.6300
two-tailed p=1,0000
McMemar Chi-square (A/D) A0 p= 3428
Chi-square (B/C) J00 p= 7518

Slika 21. Frekvencija fizickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu grupe
koja konzumira vitamin D u kapima i koja ne konzumira.
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4.21. Frekvencija fizickog ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu grupe
koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se bavi

dodatnom fizickom aktivnosti van projekta < 3h/tj

Usporedbom frekvencije prisutnosti fizicke ogranicenosti u obavljanju uobicajenih
svakodnevnih aktivnosti nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu grupe koja se bavi
dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se bavi dodatnom fizickom

aktivnosti van projekta < 3h/tj (p = 0,526) (Slika 22.).

Fizicka NEMA fizicke
_\, " ] ukupno
ogranicenost ogranicenosti
Fizicka aktivnost
=3 h/tj > 8 13
Fizicka aktivnost
<3 h/tj 2 > 7
ukupno 7 13 20
2% 2 Table (Spreadsheet71)
Column 1| Column 2 | Row
Totals
Frequencies, row 1 | 5l 8 13
Percent of total 25.000% 40.000%]| 65.000%
Frequencies, row 2 2 5 7
Percent of total 10,000%  25.000%| 35.000%
Column totals 7 13 20
Percent of total 35.000% 65.000%
Chi-square (df=1) 200 p= .B583
V-square (df=1) 18] p= BEBE4
Yates corrected Chi-square .00 p=.9608
Phi-square 00978 |
Fisher exact p, one-tailed p=.5257
two-tailed p=T, |
McMemar Chi-square (A/D) 00 p=.7518
Chi-square (B/C) 250 p= 1139

Slika 22. Frekvencija fizickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu grupe
koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se bavi dodatnom
fizickom aktivnosti van projekta < 3h/tj.
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4.22. Frekvencija psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu
grupe s BMI < 25i grupe s BMI > 25

Usporedbom frekvencije prisutnosti psihicke ogranicenosti u obavljanju uobicajenih
svakodnevnih aktivnosti nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu grupe s indeksom

tjelesne mase < 25 i grupe s indeksom tjelesne mase > 25 (p = 0,439) (Slika 23.).

Psihicka N.EMA
ogranicenost p5||.1v|cke . ukupno
ogranicenosti
BMI < 25 2 5 7
BMI > 25 2 11 13
ukupno 4 16 20
2 % 2 Table (Spreadshest71)
Column 1| Column 2 | Row
Totals
Frequencies, row 1 | 2l g 7
Percent of total 10,000% 25.000%| 35.000%
Frequencies, row 2 2 " 13
Percent of total 10,000%  55.000%| 65.000%
Column totals 4 16 20
Percent of total 20,000% 80.000%
Chi-square (df=1) A48 p=.4819
V-square (df=1) AT p= 4931
Yates corrected Chi-square 01 p=.9067
Phi-square 02473 |
Fisher exact p, one-tailed E= A392)
two-tailed p= 5868
McMemar Chi-sguare (A/D) 492 p=.,0265
Chi-square (B/C) AT p= 4497

Slika 23. Frekvencija psihickog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu
grupe s BMI <25 i grupe s BMI > 25.
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4.23. Frekvencija psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu

grupe koja konzumira vitamin D u kapima i koja ne konzumira vitamin D u kapima

Usporedbom frekvencije prisutnosti psihicke ograni¢enosti u obavljanju uobicajenih
svakodnevnih aktivnosti nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu grupe koja
konzumira vitamin D u kapima i grupe koja ne konzumira vitamin D u kapima (p = 0,625)

(Slika 24.).

Psihicka N.EMA
oy psihicke ukupno
ogranicenost - .
ogranicenosti
Konzumira
vitamin D 2 / ?
NE !<onz‘um|ra ) 9 11
vitamin D
ukupno 4 16 20
2 % 2 Table (Spreadsheet71)
Column 1| Column 2 | FRow
Totals
Frequencies, row 1 | 2l 7 g
Percent of total 10,000% 35.000%| 45.000%
Freguencies, row 2 2 9 11
Percent of total 10,000%  45.000%)| 55.000%
Column totals 4 16 20
Percent of total 20.000% 80.000%
Chi-sguare (df=1) 05| p=.8222
V-square (df=1) 05 p=.8266
Yates corrected Chi-sguare 10 p=.7360
Phi-sguare 00253
Fisher exact p, one-tailed p= .6254
two-tailed =1 0000
McMemar Chi-sguare (A/D) 3,27 p=.0704
Chi-square (B/C) 1,78 p=.1824

Slika 24. Frekvencija psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu
grupe koja konzumira vitamin D u kapima i koja ne konzumira.
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4.24. Frekvencija psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu
grupe koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se

bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta < 3h/ij

Usporedbom frekvencije prisutnosti psihicke ograni¢enosti u obavljanju uobicajenih
svakodnevnih aktivnosti nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu grupe koja se bavi
dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se bavi dodatnom fizickom

aktivnosti van projekta < 3h/tj (p = 0,148) (Slika 25.).

NEMA
psihicke ukupno
ogranicenosti

Psihicka
ogranic¢enost

Fizicka aktivnost

>3 h/tj 4 9 13
Fizicka aktivnost
<3 h/tj 0 / 7
ukupno 4 16 20
2 % 2 Table (Spreadsheet71)
Column 1| Column 2 | Row
Totals
Frequencies, row 1 | 4l g 13
Percent of total 20.000% 45.000%( 65.000%
Frequencies, row 2 0 7 7
Percent of total 0.000%  35.000%]| 35.000%
Column totals 4 16 20
Percent of total 20,000% 80,000%
Chi-square (df=1) 263 p=.1008
V-square (df=1) 256 p=.1098
Yates corrected Chi-square 111 p=.2915
Phi-square 13462
Fisher exact p, one-tailed p=,1476
two-tailed p=.2487
McMNemar Chi-square (A/D) 36| p= 5465
Chi-square (B/C) 711 p=.0077

Slika 25. Frekvencija psihickog ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu
grupe koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se bavi
dodatnom fizickom aktivnosti van projekta < 3h/tj.
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4.25. Frekvencija utjecaja bola na uobicajen rad izmedu grupe s BMI < 25 i grupe s BMI
>25

Usporedbom frekvencije utjecaja bola na uobicajen rad nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu grupe s indeksom tjelesne mase < 25 i grupe s indeksom tjelesne mase

>25 (p = 0,370) (Slika 26.).

Slika 26. Frekvencija utjecaja bola na uobicajen rad izmedu grupe s BMI < 25 i grupe s BMI

> 25.

- NEMA
Ogranicenost ogranicenosti | ukupno
zbog BOLI oot

BMI < 25 3 4 7

BMI > 25 8 5 13

ukupno 11 9 20

2% 2 Table (Spreadsheet71)
Column 1| Column 2 | Row
Totals

Frequencies, row 1 | 31 4 7
Percent of total 16.000% 20.000%( 35.000%
Freguencies, row 2 g 5 13
Percent of total 40,000%  25,000%| 65.000%
Column totals 11 9 20
Percent of total 55,000% 45.000%
Chi-square (df=1) B4 p= 423
V-sguare (df=1) .61 p=.4350
Yates corrected Chi-square 1 p=.T415
Phi-sguare 03208 |
Fisher exact p, one-tailed E= 3700
two-tailed p= 6424
McMemar Chi-square (A/D) A3 p= 7237
Chi-square (B/C) .5 p=.3865
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4.26. Frekvencija utjecaja bola na uobicajen rad izmedu grupe koja konzumira vitamin D

u kapima i koja ne konzumira

Usporedbom frekvencije utjecaja bola na uobicajen rad nije utvrdena statisticki

znacajna razlika izmedu grupe koja konzumira vitamin D u kapima i grupe koja ne konzumira

vitamin D u kapima (p = 0,311) (Slika 27.).

. NEMA
Ogranicenost | - nicenosti | ukupno
zbog BOLI € i
zbog boli
Konzumira
vitamin D ° : i
NE konzumira 5 6 11
vitamin D
ukupno 11 J 20

2 % 2 Table (Spreadsheet71)

Column 1| Column 2 | Row
Totals
Frequencies, row 1 | G 3 g
Percent of total 30.000% 15.000%] 45.000%
Frequencies, row 2 5 6 11
Percent of total 25,000% 30.000%( 55.000%
Column totals 11 9 20
Percent of total 55.000% 45.000%
Chi-sguare (df=1) 900 p=.3428
W-sguare (df=1) .85 p= 3552
Yates corrected Chi-square 25 p=.6193
Phi-square 04500 |
Fisher exact p, one-tailed E= 3110]
two-tailed p=.4059
McMemar Chi-sguare (A/D) 08 p=.7728
Chi-square (B/C) A3 p=.7237

Slika 27. Frekvencija utjecaja bola na uobicajen rad izmedu grupe koja konzumira vitamin D

u kapima i koja ne konzumira.
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4.27. Frekvencija utjecaja bola na uobic¢ajen rad izmedu grupe koja se bavi dodatnom
fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se bavi dodatnom fizi¢kom

aktivnosti van projekta < 3h/tj

Usporedbom frekvencije utjecaja bola na uobicajen rad nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu grupe koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj

i grupe koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van projekta < 3h/tj (p = 0,630) (Slika 28.).

o NEMA
Ogranicenost ogranic¢enosti ukupno
Lol zbog boli
Fizicka aktivnost
>3 h/tj 7 6 13
Fizicka aktivnost
<3 hftj 4 3 7
ukupno 11 9 20
2 % 2 Table (Spreadsheet71)
Column 1| Column 2 | Row
Totals

Frequencies, row 1 | 7l 5 13
Percent of total 35.000% 30.000%| 65.000%
Freqguencies, row 2 4 3 7
Percent of total 20.000% 15.000%| 35.000%
Column totals 11 9 20
Percent of total £5.000% 45.000%
Chi-sguare (df=1) 02| p=.8876
V-sguare (df=1) 02 p=.8904
Yates corrected Chi-square 1 p=.T415
Phi-square 00100
Fisher exact p, one-tailed p=,6300
two-tailed p=1,0000
McMemar Chi-sguare (A/D) A0 p=.3428
Chi-square (B/C) 00 p=.7518

Slika 28. Frekvencija utjecaja bola na uobi¢ajen rad izmedu grupe koja se bavi dodatnom
fizickom aktivnosti van projekta > 3h/tj i grupe koja se bavi dodatnom fizickom aktivnosti van
projekta < 3hftj.
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5. RASPRAVA

Uslijed porasta prosjecne dobi stanovniStva osteoporoza se nametnula kao problem
vrijedan paZznje s obzirom na visoku stopu incidencije u starijoj populaciji. Bol, ograni¢ena
mobilnost, umor i posturalne promjene koje se javljaju mogu imati negativan utjecaj na
svakodnevno funkcioniranje i mentalno zdravlje oboljelih (3,5,7).

Poznato je da su odredene zivotne navike, poput tjelesne aktivnosti, mase i prehrane
bogate mikronutrijentima potrebnim za zdravlje kosti povezane s pojavom osteoporoze
(4,5,9,20). S obzirom na negativan utjecaj osteoporoze na kvalitetu zivota bitno je utvrditi moze
li se djelovanjem na te zivotne navike utjecati na ograni¢enja s kojima se oboljeli susrecu.

Vise od polovice, preciznije 65% ispitanica ima BMI ve¢i od 25 §to znaci da imaju
prekomjernu tjelesnu tezinu. Analizom prikupljenih podataka nije utvrdena statisti¢ki znac¢ajna
povezanost niti fizickog (p = 0,976) niti psihickog (p = 0,411) ogranienja u obavljanju
uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te utjecaju bola na uobicajen rad (p = 0,637) s indeksom
tjelesne mase, p < 0,05. Time nije potvrdena postavljena hipoteza kako postoji statisticki
znacajna pozitivna povezanost izmedu istih. Prema istrazivanju Hopman i suradnika (25)
pretilost je bila povezana s nesto loSijom kvalitetom zivota u zena, iako je odstupanje bilo vrlo
malo. Negativan utjecaj pretilosti bio je primarno u fizickom kontekstu - problemi s
mobilnos¢u 1 bolovi povezani s ve¢om masom. Takoder, utjecaj BMI bivao je izrazeniji Sto se
njegova vrijednost viSe udaljavala od grani¢nih za pretilost/pothranjenost. Iako je 65%
ispitanica u ovom istraZivanju imalo BMI > 25, moguce je da te vrijednosti svejedno nisu bile
dovoljno visoke kako bi prouzrocile znacajnije smetnje kod veéine Zena, $to bi moglo objasniti
razliku u rezultatima istraZivanja.

Dobiveni rezultati takoder ukazuju kako ne postoji statisticki znacajna povezanost
fizickog 1 psihi¢kog ograni€enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te utjecaja
bola na uobicajen rad s konzumacijom vitamina D u kapima i namirnica bogatih vitaminom D
(plava riba i jaja), ¢ime nije potvrdena hipoteza kako je ta povezanost statisticki znacajna 1
negativna. Korkmaz 1 sur. pokazali su kako je kvaliteta Zivota (mjerena uz pomo¢ upitnika
QUALEFFO (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis)
nizih vrijednosti u osteoporoti¢nih osoba s razinom vitamina D ispod granice (26). S druge
strane istrazivanje Martino i sur. nije potvrdilo moze li kvaliteta Zivota biti u izravnoj korelaciji
s razinom vitamina D (27). Autori su pretpostavili kako je loSija kvaliteta zivota zabiljeZzena u
ispitanika s hipovitaminozom D zapravo neizravna manifestacija loSijeg zdravstvenog stanja

opcenito. Do razlike u rezultatima moglo je do¢i zbog toga $to se u ovom istraZivanju nije
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gledala razina vitamina D u serumu, nego se ispitivalo uzimaju li ispitanice suplementaciju
vitaminom D, odnosno konzumiraju li namirnice bogate vitaminom D.

Obradom odgovora prikupljenih anketom dobiven je podatak kako postoji statisticki
znacajna negativna povezanost fizickog (p = 0,000) i psihickog (p = 0,000) ogranicenja u
obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti te utjecaju bola na uobic¢ajen rad (p = 0,000) s
provodenjem dodatne fizicke aktivnosti van projekta (p < 0,05), ¢ime je potvrdena postavljena
hipoteza.

Jednako tako, Gold je u svom istrazivanju istaknula ulogu tjelesne aktivnosti u lijecenju
psiholoskih simptoma povezanih s osteoporozom (28). Aerobne vjezbe i program vjezbi
snazenja pokazali su se uspjeSnima u smanjivanju depresivnih simptoma, a smanjenje
intenziteta i trajanja vjezbi rezultiralo je pogorSanjem istih simptoma. Takoder, vjezbanje u
kombinaciji s odgovaraju¢om edukacijom pokazalo se jednako ili vise djelotvorno u smanjenju
anksioznosti u odnosu na meditaciju i1 relaksaciju. Takvi rezultati istrazivanja, zajedno s
rezultatima ovog rada, idu u prilog pozitivnom ucinku tjelesne aktivnosti 1 na psihicki i na
fizicki/funkcionalni status oboljelih od osteoporoze.

Nadalje, analizom podataka utvrdeno je kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u
frekvenciji fizickog i psihi¢kog ograni¢enja u obavljanju uobicajenih svakodnevnih aktivnosti
te u frekvenciji utjecaja bola na uobicajen rad; neovisno o BMI, konzumaciji vitamina D u
kapima, ribe, jaja, ili provodenju dodatne fizicke aktivnosti van projekta.

Ovo istrazivanje provedeno je upravo kako bi se ukazalo na potencijalni utjecaj Zivotnih
navika na ograni¢enja psihicke i fizicke prirode s kojima se suoc¢avaju oboljeli od osteoporoze.
Glavni nedostatak ovog istrazivanja je mali uzorak iz kojeg je teSko dobiti statisticki znacajne
rezultate. Svih 20 ispitanika ukljucenih u istraZivanje bile su Zene oboljele od osteoporoze koje
su ukljucene u program vjezbanja pod nazivom ,,Vjezbanjem 1 pravilnom prehranom protiv
dijabetesa i osteoporoze 50+“. Osteoporoza je bolest koja zahvaca i muSkarce, no rezultati ovog
istrazivanja referentni su samo za Zensku populaciju. Takoder, ispitanice su se dobrovoljno
ukljucile u sam projekt vjezbanja te Cak 65% njih ima tjednu tjelesnu aktivnost van programa
> 3h. Stoga bi se moglo zakljuciti kako postoji mogucénost da je uzorak u ovom istrazivanju
educiraniji i motiviraniji za fizicku aktivnost u odnosu na opcu populaciju oboljelih od

osteoporoze koji nisu uklju€eni u nijedan projekt vezan za njihovu bolest.
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6. ZAKLJUCAK

Osteoporoza je najceS¢a metaboli¢ka bolest kostiju koja negativno utje¢e na fizicko i
psihi¢ko zdravlje, funkcionalni status i kvalitetu Zivota oboljelih. Zivotne navike imaju ulogu
kako u prevenciji, tako i u lije¢enju osteoporoze.

UnatoC ulozi BMI 1 unosu dovoljne koli¢ine vitamina D na zdravlje kosti, ovim
istrazivanjem nije utvrdena njihova statisticki znacajna povezanost sa psihi¢kim i fizickim
ograni¢enjima u svakodnevici, odnosno s utjecajem bola na obavljanje posla u populaciji zena
starijih od 50 godina oboljelih od osteoporoze. S druge strane, rezultati pokazuju kako su takva
ogranicenja u ispitanica koje su u vecoj mjeri participirale u dodatnoj fizickoj aktivnosti van
projekta bila manja. Takoder, nije ustvrdena statisticki znacajna razlika u frekvenciji
ogranicenja i utjecaja bola medu grupama neovisno o BMI, konzumaciji vitamina D ili fizickoj
aktivnosti.

Zakljuc¢ujemo kako ovo istrazivanje potvrduje potrebu za adekvatnom fizickom

aktivnosti kao komplementarnim lijecenjem po biopsihosocijalnom pristupu oboljeloj osobi.
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PRIVITAK B: Anketa o zZivotnim navikama i fizickim i psihickim ograni¢enjima
1. Dob:

2. Tjelesna masa (kg):

3. Tjelesna visina (cm):

4. Dijagnoza (zaokruzite): osteoporoza / osteopenija

5. Bolujete li od (zaokruzite): autoimuna bolest, Secerna bolest, poviseni tlak, kroni¢na
osteomuskularna bolest

6. Fizicka aktivnost van programa (napisite ¢ime se bavite i koliko puta tjedno u satima):
7. Konzumiranje plave ribe (koliko porcija tjedno):

8. Konzumiranje jaja (koliko jaja tjedno):

9. Konzumiranje vitamina D u kapima (zaokruzite): da/ne

10. Koliko Vas je Vase fizicko zdravlje ograni¢avalo u uobi¢ajenim aktivnostima
svakodnevnog Zivota tijekom proteklih mjesec dana:

_ Stalno  Vrlocesto  Ponekad  Rijetko  Nikad

11. Koliko su Vas anksioznost ili depresija ograni¢avali u uobic¢ajenim aktivnostima
svakodnevnog zivota tijekom proteklih mjesec dana:

__Stalno _ Vrlocesto  Ponekad _ Rijetko  Nikad

12. Koliko Vas je bol ometala u uobicajenom radu (ukljucujuéi posao van kuce i ku¢anske
poslove) u proteklih mjesec dana:

___Nijeuopée  Malo __Umjereno __ Dosta __ Vrlo
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