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SAZETAK

Uvod: Funkcionalni status je percepcija pojedinca o svojoj poziciji u zivotu u kontekstu kulture
1 vrijednosti sistema u kojem zive 1 u odnosu na njihove ciljeve, o¢ekivanja, standarde 1 brige.
Osteoporoza i osteopenija su bolesti koStanog sustava sa obiljezjem smanjene gustoée kostane
mase po T-vrijednosti. Kroni¢ne su bolesti koje najces¢e zahvacaju stariju, zensku populaciju
1 utjeCu na funkcionalni status pojedinca. Prehranom, promjenom stila Zivota i vjeZzbom se

moze utjecati na tijek bolesti.

Materijali i metode: Uzorak istrazivanja je bio sastavljen od 61 Zena, starosti od 60 do 89
godina. Dijagnosticirane su s osteoporozom ili osteopenijom. Sudionici su u projektu
,»Vjezbanjem 1 pravilnom prehranom u borbi protiv osteoporoze” u 2023./2024. na podrucju
Rijeke 1 Kostrene. Koristenjem standardiziranog COOP/WONCA upitnika se ispitao njihov
funkcionalni status, kroz 6 pitanja ocjenjujuci ga na ljestvici od 1 do 5. Pitanja su sastavljena
po segmentima: tjelesna aktivnost, osjecaji, dnevne aktivnosti, drustvena aktivnost, zdravlje

opc¢enito 1 promjena zdravlja.

Rezultati: Funkcionalni status ispitanika po COOP/WONCA upitniku je pozitivan.
Zakljucak: Osobe koje boluju od osteoporoze ili osteopenije, ukoliko sistematski vjezbaju,

pokazuju pozitivan funkcionalni status.

Klju¢ne rije¢i: funkcionalni status, prehrana, COOP/WONCA, osteoporoza, osteopenija,

vjezbanje



ABSTRACT

Introduction: Functional status is an individual's perception of their position in life in the
context of the culture and value system in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns. Osteoporosis and osteopenia are diseases of the skeletal
system characterized by reduced bone mass density according to the T-value. They are chronic
diseases that most often affect the elderly, female population and affect the functional status of
the individual. Diet, lifestyle changes and exercise can influence the course of the disease. They
were diagnosed with osteoporosis or osteopenia. They are participants of the project "Exercise
and proper nutrition in the fight against osteoporosis" in 2023/2024. in the area of Rijeka and
Kostrena. Using a standardized COOP/WONCA questionnaire, their functional status was
examined, through 6 questions, rating it on a scale from 1 to 5. The questions were composed
by segments: physical fitness, feelings, daily activities, social activities, overall health and
change in health.

Materials and methods: The research sample consisted of 61 women, age 60 to 89 years.
Results: The functional status of the respondents according to the COOP/WONCA
questionnaire is positive.

Conclusion: People suffering from osteoporosis or osteopenia, if they exercise systematically,

show a positive functional status.

Key words: functional status, diet, COOP/WONCA, osteoporosis, osteopenia, exercise



1.UvOD

1.1.Funkcionalni status

Funkcionalni status je pojam kojim Covjek opisuje svoje zivotne uvjete i osobno iskustvo o
svome zivotu (1). U medicini najées¢e oznaCava stupanj sacuvanih funkcija bolesnika; u
psiholoskom smislu kvaliteta zivota je individualna procjena vlastitoga zadovoljstva na¢inom
zivota, njegovim tijekom, uvjetima, perspektivama te mogucnostima 1 ograni¢enjima. Ta
procjena je utemeljena na individualnome iskustvu, o¢ekivanjima, teznjama i vrijednosnom
sustavu pojedinca, odredena je i psihofizioloskim sklopom karakteristika pojedinca (2).
Svjetska zdravstvena organizacija je dala svoju definiciju tijekom izgradnje upitnika o kvaliteti
zivota, WHOQOL. On je percepcija pojedinca o svojoj poziciji u Zivotu u kontekstu kulture i
vrijednosti sistema u kojem Zive i u odnosu na njihove ciljeve, ocekivanja, standarde 1 brige.
Siroki je pojam koji se sastoji od razine samostalnosti, fizi¢kog i psihi¢kog stanja, socijalnih
odnosa, osobnih uvjerenja (3). Americko torakalno drustvo ga dijeli na funkcionalni izvedbu i
funkcionalni kapacitet. Funkcionalna izvedba predstavlja sve aktivnosti §to osoba izvodi u
svakodnevnici, a funkcionalni kapacitet je mjera za koliko dnevnih aktivnosti moze napraviti
u duhovnom, socijalnom, psihi¢kom i fiziCkom dijelu zivota. Opisujuéi ga kao sposobnost
jedinke da doprinosi svojom ulogom u druStvu, oCuvanjem vlastitog zdravlja, dobrobiti te
ispunjavanjem vlastitih potreba (4). Ovisno o institucijama koje koriste ovaj ili sli¢ne upitnike,
stvara se naglasak na razli€itim segmentima Zivota. Psihijatrima je naglasak na psiholoskom
zdravlju, fizioterapeutima na fizickom. Psihijatrijske klinike Sjeverne Amerike pokazale su
poveznicu izmedu funkcionalnoga statusa 1 pojave depresije u kasnijoj zivotnoj dobi.
Procjenjuju ga tijekom uzimanje anamneze pacijenta i utvrdivanja daljnjeg postupanja s
pacijentima. Zenski spol, komorbiditeti, kroni¢na bol, usporenost prilikom izvodenja Zeljenijih
radnji su indikatori za ve¢u moguénost bolovanja od depresije i izrazenije simptome. Uz to se
koristi kognitivne, klinicke i druge procjene. U gerijatrijskih pacijenata procjena funkcionalnog
statusa se koristi kod utvrdivanja osnovnih fizi€kih sposobnosti. Ima veliku prognosticku
sposobnost za perioperativne i postoperativne ishode. Nadalje, pacijenti koji su bili podvrgnuti
anesteziji i imaju bolji funkcionalni status, ¢e dobiti pozitivnije perioperativne i postoperativne
rezultate jer lakSe podnose samu operaciju i imaju bolju zdravstvenu podlogu za rehabilitaciju
(5,6,7). Ranom rehabilitacijom pacijenti u kraCem periodu dolaze do Zeljenih rezultata
fizioterapeuta 1 lijenika Sto ¢ini ranu intervenciju nuZznom za smanjenjem razdoblja

intervencije medicinskog tima i financijskog tereta na pacijente. Tajvan svojim pacijentima



pruza postakutnu njegu nakon kirurskih zahvata. Medicinski tim dolazi u dom gdje nastavlja s
rehabilitacijom, preveniraju¢i uzastopne infekcije 1 daljnje ozljede koje su ucestale kod
postoperativnih pacijenata. Sveukupno je manji ponovni prijem u bolnicu, medicinski troSak i
veca zadovoljnost pacijenata tretmanom (8). Bolnicki pacijenti s invaliditetom su pokazali vece
nezadovoljstvo sa svojim tretmanom i time su usporavali progresiju svojeg oporavka. On je
nepovezan uz postojeci invaliditet. Njihova pretpostavka o svojem loSem druStvenom statusu
je dovela do pogorSanja njihovog psiholoskog statusa, zajednicki narusavajuci cjelokupni
funkcionalni status (9,10). Starenjem funkcionalni status opada zbog usporavanja fizioloSkih
procesa 1 pojave patoloskih stanja koji ga dodatno pogorsavaju i dovode do stvaranja bolesti.
Dolazi do atrofije miSi¢a zbog manje stope fizicke aktivnosti koja rezultira manjim silama na
kost kojima se adaptira kako bi zadrzala ¢vrstocu. Kost postaje sklonija lomu, a osobe zbog
straha od sekundarnog pada izbjegavaju fizicki zahtjevnije aktivnosti. Dolazi do manjeg
bavljenja fizickim aktivnostima koje je povezano s povecanom stopom psiholoskog
poremecaja, depresije. Osobe s dijagnosticiranom osteoporozom pokazuju poboljSanje u
razli¢itim segmentima funkcionalnog statusa u istrazivanjima gdje su podvrgnuti vjezbanju.
Ispitanici koji su dolazili na vjezbe 3 puta tjedno umjesto imali su bolje rezultate od onih koji
su dolazili 2 put. PoboljSana im je sposobnost za izvodenjem tjelesnih aktivnosti. Zadovoljniji
su svojim osjecajima. Izrazavali su samo manje smetnje, pri izvodenju svakodnevnih
aktivnosti. Bolnost koja je bila prisutna zbog fraktura kosti ili slabosti, se smanjila ili nestala.
Opisuju pozitivne promjene u zdravstvenom stanju (11,12,13,14,15,16).



1.2. Vjezbanje

Fizicka aktivnost usmjerena na dobivanje snaznijeg i zdravijeg tijela, je osnovni kriterij u
fizioterapijskoj tretmanu za dobivanje funkcionalnijeg cijelog organizma za izvodenje
svakodnevnih radnji. Covjek stjeCe osjecaj lakoée izvodenja istih radnji zbog poveéanja
fizioloskih kapaciteta tijela. Rast aerobnog i anaerobnoga kapaciteta tijela postize se
povecanjem broja mitohondrija u tijelu i koli¢ine iskoristivosti kisika u njemu koji se unosi u
tijelo disanjem, povecanjem iskoristivog kapaciteta pluca, hipertrofijom srca i kapilarnim
brojem u tijelu. Koli¢ina adenozin trifosfata (ATP) koji se dobije iz jedne molekule glukoze se
se povecava u trenutku kad je zadovoljena potreba za razgradnjom glukoze u daljnje molekule
sve do ATP-a s dovoljno kisika, u aerobnim uvjetima. Prilikom nedovoljne koli¢ine kisika, u
anaerobnim uvjetima tijelo ne zaprima dovoljne koli¢ine kisika i stvara manje ATP-a. Tijelu u
tom trenutku nedostaje energije potrebne za izvodenje lokomotornih pokreta. Tijelo takoder
stvoriti ATP iz masnih kiselina, ali u isklju¢ivo aerobnim uvjetima i aminokiselina. Veéi mi$i¢
imaju sposobnost snaznije kontrakcije. VjeZbanjem se stimulira njihov rast, kroz ponavljanje
mi$i¢nih kontrakcija. One mogu biti staticke, koncentri¢ne i ekscentri¢ne ovisno o promjeni
smjeru udaljavanja miSi¢nih vlakana od polaziSta do hvatiSta. Statickim se ono ne mijenja,
koncentri¢nim se skracuje i ekscentri¢nim produljuje. Stati¢ka kontrakcija je najslabija i dovodi
do najmanje hipertrofije. Ekscentri¢na je najsnaznija i dovodi do najvece hipertrofije,
koncentri¢na se nalazi po snazi izmedu statiCke i ekscentricne. Potrebno je misi¢ izloziti
dovoljnom mehani¢kom naporu kako bi se stimulirao rast. Izlaganjem naporu misi¢ se izlaze
metabolickom stresu koji takoder potencijalno stimulira rast misi¢a. Povecanjem veli¢ine
miSi¢nih stanica se stvara i veca potreba za dopremom nutrijenata koji se omogucuje rastom
novih kapilarnih puteva (10). Covjek imajuéi vec¢u migiénu snagu, lakse dostiZe Zivotne potrebe
i time se njegov funkcionalni status poboljsava. Pacijenti s osteoporozom pokazuju poboljsanje
kvalitete Zivota, mineralnu gustocu kosti (BMD), snage izlazuéi se vjezbama otpora i aerobnim
vjezbama. Pacijenti koji vjezbaju usprkos bolovima i umoru se bolje nose sa simptomima
reumatoidnog artritisa te ne dopustaju da ih bolest definira. Njihove su psiholoSke moguénosti
povecane zbog toga su sposobniji bolje se nositi s drugim osobnim problemima. Povecane
razine fizicke aktivnosti kod ljudi koji vjezbaju su pokazale smanjenje razine depresivnih
poremecaja. Ljudi koji imaju manje vremena za reflektiranje na svoje probleme zbog vjezbanja
su manje izloZeni svojim negativnim mislima i nakon vjezbanja ostvaruju osjecaj postignuca
koji im manjka. Izlaganjem fizickim aktivnostima smanjuju periode psiholoSke negativnosti i

ulaze u ciklus pozitivnosti koji im poboljSava psiholoSko stanje (15,16). Vjezbanjem se
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povecava fleksibilnost tijela koja dovodi do smanjenja ucestalosti ozljeda od prenaprezanja.
Sprjecava se nastanak kontraktura misi¢a 1 zglobova. Odrzanim potrebnim opsegom pokreta
za kretnje u zglobovima tijelo je manje podlozno kompenzacijskim mehanizmima i ozljedama
koje proizlaze iz dugoro¢nog izvodenja nepravilnih kretnji. Zglobovi se podmazuju preko
sinovijalne tekucine koja im se doprema hranjive tvari. MiSi¢no tkivo koje se rasteze kroz
pokret zadrzava fleksibilnost koje mu omogucava brzi oporavak od misi¢nih upala tijekom
kontinuiranog rada. Ono omogucava tijelu dulje razdoblje kretanja prije nastupa zamora
misic¢a. Fizicki fit, starije osobe imaju bolje tjelesne rezerve na koje se mogu osloniti tijekom
bolesti. Tijekom pneumonije njihov organizam moze do dva puta viSe kisika transportirati u
tkivo(2L/min) te minutni volumen srca u tom trenutku se moze povecati za 50 % $to olakSava
organizmu period oporavka. Njihova fizicka sposobnost znacajno smanjuje mortalitet.
Vjezbanjem se smanjuje rizik od metabolic¢kih bolesti: tipa 2 dijabetesa, inzulinske rezistencije.
Osobe koje vjezbaju pokazuju manji postotak masnog tkiva, iako imaju isti indeks tjelesne
mase kao 1 one koje ne vjeZzbaju. Njihov postotak miS¢ne mase je ve¢i. S odmakom vremena
vjezbacima se smanjuje adipozitet koji smanjuje ucestalost oboljenja. Izvodenje aerobnog tipa
vjezbi kod pretilih, adolescentnih djevojaka je dovelo do smanjenja inzulinske rezistencije,
jetrene 1 visceralne masti, iako kalorijska restrikcija nije bila koriStena. Dugoroc¢no vjezbanje 1
kontroliranje kalorijskog unosa dovodi do poboljSanja arterijskog elasticiteta, poboljSanja
lipidne 1 glukozne homeostaze te upalnih markera kod pretilih osoba koji se kratkoro€no ne
mijenja, stvarajuci potrebu za dugoro¢nom intervencijom u poboljSanju zdravlja. Formiranjem
zdravog Zivotnog stila smanjuju se patoloske promjene uvjetovane pretiloS¢u 1 rizik od
nastanka kroni¢nih i malignih bolesti raka: crijeva, dojki, prostate (10,17,18,19). Brojna
istrazivanja pokazuju poboljSanje memorije uzrokovano kratkoronom 1 dugoro¢nom
tjelovjezbom. PoboljSavaju se mehanizmi kodiranja 1 konsolidacije. Oko razdoblja vjezbanja
sa nemaksimalnim intenzitetom ispitanici pokazuju bolje rezultate od kratkoro¢nih vjezbi, ako
se nisu previse umorile. Zanimljivo je da osobe koje su podvrgnute dugoro¢nom vjezbanju nisu
pokazale poboljSanje pamcenja, ako nisu zadnji dan kad ih testiraju vjeZbale. Odnosno
kumulativan utjecaj dugorocnog vjezbanja ¢e mozda pokazati rezultate poboljSanja pamcenja,
ako se isti dan vjezbalo (20,21). Izvodenje redovitih vjezbi umjerenog intenziteta moze smanjiti
vrijeme potrebno kako bismo zaspali, ukoliko se izvodi jedan sat prije. Doprinosi poboljSanju
kvalitete sna i smanjuje poremecaje poput nesanice. Duboki san je potreban za poboljSanje
oporavka organizma od svih dnevnih aktivnosti 1 formiranje dugoro¢ne memorije. Doprinosi

boljem odmoru organizma za nadolaze¢i dan poboljSavajuci funkcionalnost tijela (22,23).



1.3. Prehrana

Unos hrane i tekucine je svakodnevni ¢in. Konzumacija kvalitetne hrane i suplementacija
dovodi do poboljsanja filoloskog statusa pojedinca jer dovodi od unosa svih potrebnih
nutrijenata za funkciju tijela. Osnovna podjela je na makronutrijente i mikronutrijente.
Makronutrijente saCinjavaju: bjelanCevine, ugljikohidrate 1 masti. Mikronutrijenti su: vitamini
topljivi u mastima (A, D, E, K) i vodi(8 iz skupine B i C vitamin), minerali se dalje dijele po
potrebi za dnevnim unosom na makrominerale s potrebom od 100 miligrama i mikrominerale
do 15 miligrama. Potreba za dodatnim unosom vode u obliku razli¢itih sokova i otopina je
takoder potrebna iako se pronalazi u hrani u velikom postotku (23). Unosom svih nutrijenata
stvara se podloga koja je potrebna za sintezu svih molekula koje izgraduju tijelo. Preporuca se
unos hrane kojoj nisu u preradi dodavani: konzervansi, sol, Secer 1 biljna ulja. Kod starijih
osoba preporuca se unos proteina od 0.8 grama po kilogram tezine za odrzavanje misiéne mase,
a za povecanje miSi¢ne mase 1 do 1,6 grama po kilogramu. Starenjem se njihov unos poveéava
u svrhu smanjenja gubitka na miSi¢éne mase. Minimalna koli¢ina potrebna za odrZzavanje svih
metabolickih puteva aktivnima je za Zene 40 grama, a za muSkarce 55 grama. Najpoznatiji su
izvori bjelanc¢evina: meso, mlijene preradevine i biljke iz porodice mahunarki. Preporuca se
izbjegavanje mesnih preradevina zbog visoke koli¢ine soli i konzervansa. Unos kreatina kao
suplementa takoder pokazuje moguce antisarkopenske i antidinapenijske ucinke Kkoji se
u dobivanju energije. PoboljSava rezultate u aerobnim sportovima, produljuju¢i razdoblje
sinteze energije. Preporucen je unos od 5 grama dnevno uz fruktozni napitak npr.otopljen u
soku od narance. Unos ugljikohidrata preporuca se da bude u razini od 45 do 65%, a masti 20
do 30% sveukupnog dnevnog kalorijskog unosa, naglasujuéi da su izvori bogati
mononezasi¢enim masnim kiselinama, poput: maslinovog ulja, badema, avokada. Riba kao
izvor omega-6 masnih kiselina je preporucljiva za razvoj neuroloskog sustava i zajedno s
ostalim zdravim mastima dovodi do smanjenja kardiovaskularnih bolesti, sprjecavajuci
nakupine plaka u Zilama i1 povecavajuci lipoprotein visoke gustoce i smanjujuci lipoprotein
niske gustoCe te smanjuje hipertenziju. Izvore ukljucuju sloZeni ugljikohidrati s niskim 1
srednjim glikemijskim indeksom, npr. voce, povrée, hrana s cjelovitim zrnom. Oni su povezani
s nizim rizikom oboljenja od dijabetesa tipa 2 i zasi¢uju tijelo dulje razdoblje, smanjujuci
potrebu za prekomjernim unosom kalorija. Izbjegavanje preradene hrane ¢iji sastav ukljucuje
fruktozni sirup 1 konzumni Secer smanjuje ucestalost od pretilosti. Uz to preporuka je za unos

oko 20 grama vlakna dnevno (23,24,55,26,27,28,29). Muski spol je tezi od Zzenskog spola.
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Hormonalne razlike omogucuju muskarcima brze stvaranje miSi¢ne mase stoga imaju veci
postotak miSi¢nog tkiva od Zena koje imaju ve¢i postotak masnog tkiva. Misi¢i u idealnim
uvjetima koriste 20 do 25% energije na kontrakciju, a ostatak se pretvara u toplinu. Tijekom
kretanja otpustanje topline se povecava i potreba za hladenjem tijela raste. Znojenjem se tijelo
hladi 1 stiti od hipertermije, izlucujuéi tekucinu 1 elektrolite kroz Zlijezde znojnice. Veci
postotak miSica kod muskaraca dovodi do vece proizvodnje topline tijekom pokreta Sto dovodi
do vise znojenja, gubitka tekucina i elektrolita od Zena. Potreba za unosom tekucina kod
muskaraca je 2L/dan, a Zena 1,6L/dan po Europskom drustvo za klini¢ku prehranu i
metabolizam. Sposobnost tijela da prepozna Zed s godinama opada. Osobe koje su navikle
oslanjati se na subjektivni osjecaj dehidracije su u opasnosti od pogorSanja zdravstvenog stanja.
Smanjenja hidracija je povezana sa sporom psihomotronom brzinom obrade podataka i
oslabljenim paméenjem i paznjom, dovodeéi do povecanog rizika od ozljede i smanjenja
funkcionalnog statusa (10,30). Unosom probiotika kao Sto su: kefir, acidofil, fermentirano
povrée dopremaju se dobre bakterije potrebne za obradu hrane u probavnom sustavu. Koriste
se nakon unosa antibiotika kako bi se njihove zalihe obnovile. Zdravi probavni sustav se sve
viSe povezuje s ostatkom tijela. Zdravom prehranom se poboljsavaju fizicke sposobnosti.
Produljuje se razdoblje izvrSavanja aktivnosti, ubrzava se razdoblje potrebno za oporavak tijela
od fizickog napora, ubrzavajuéi proces ispunjenja glikogenskih rezervi, hidracijom tijela,
poboljSanjem kvalitete sna, oporavka od umora i podnoSenje vece koli¢ine rada. Tijelo je
podlozno manjoj stopi upale naprema osobama koje unose preradenu i niskokvalitetnu hranu.
Kvalitetnu hranu opisuje visoka nutritivna vrijednost, bioraspoloZivost 1 biodostupnost.
BioraspoloZzivost je udio odredene hrane koji tijelo moZe iskoristiti. Biodostupnost je udio
spojeva koji postaju dostupmi za apsorpciju (23,31,32). Najvazniji elektroliti za kontakciju su
kalcij, natrij, klor 1 magenzij ioni. Kalcij kao jedan od elektrolita bitan u kontrakciji misi¢a lako
se moze unijeti konzumacijom mlijecnih preparata. Natrij 1 klor se dodaju hrani najces¢e u
obliku kuhinjske soli. Bitan je zadrzavanje osmolalnosti stanica. Treba umjereno ga dodavati
jer pekarski proizvodi koji se konzumiraju u velikoj koli¢ini u Hrvatskoj su znatno posoljent,
kao S$to je 1 konzervirana hrana, a Cest je oblik unosa ribe jer smo mediteranska drzava (33).
Kalij se unosi u velikoj koli¢ini mlijekom i bitan je za regulaciju rada srca i tlaka, preko natrij
kalij pumpe. Kalcij je jedan od minerala koji je zasluZzan za mikrostrukturu kostiju zajedno s
vitaminom D zasluZan za uspjes$nu sintezu kosti. Pronalaze se velikim udjelom u mlije€nim
proizvodima, dok se vitamin D takoder nalazi 1 mastim Zivotinjskog podrijetla. Vise o njihovoj

ulozi ¢e biti raspravljeno u sljede¢em poglavlju (23).



1.4. Osteopenija i osteoporoza

Osteopenija i osteoporoza su metabolicke bolesti koje zahvacaju kosti. Osteopenija se definira
kao smanjenje mineralne gustoce kostiju (BMD) ¢ija T-vrijednost je izmedu -1.0 do -2.5 i
odrazava smanjenje koStane mase i poremecaja u mikroarhitekturi. Osteoporoza ima T-
vrijednost iznad -2.5 te kvantitativni poremecaj mineralizacije kosti. Dijagnosticiraju se
dvoenergetskom rendgenskom apsorpciometrijom (DXA) slabinske kraljeznice, kuka te
ponekad zape$c¢a. VrS$na masa bedrene kosti se postize s 20 godina, a s 30 godina pojedinci
postizu sveukupnu vr$nu masu svih kosti. Nakon toga njezina gusto¢a opada primarno zbog
starenja i sekundarnih ¢imbenika pretezito losih Zivotnih navika. Kost se remodelira ovisno o
silama kojima je podvrgnuta. Segmenti kosti kojima se povecava izlozenost tla¢nim i vlaénim
silama se remodelira tako da kost postaje otpornija u smjeru protezanja tih sila. Kolagenska
vlakna daju kosti otpornost prema vlaku, a kalcijeve soli prema tlaku. Osteoblasti su stanice
koje kontinuirano izgraduju novu kost i protezu se na 4% povrsine kosti, pod koju spadaju i
Supljine, pomicuci se na podrucja koje treba izgraditi. Isto tako osteoklasti se nalaze na 1%
povrsine 1 kontinuirano fagocitiraju kost. Prvo osteoklasti stvaraju rupe u kosti par tjedana,
potom osteoblasti ih ispunjavaju s novom kosti koja je formirana u koncentricnom obliku poput
lamela. Otapaju organski koStani matriks uspomo¢ enzima, a kiselinama istalozene kalcijeve
soli. Za pregradnju kosti najpotrebniji je dovoljan unos kalcija hranom.

1,25-dihidroksikolekalciferol je kona¢ni produkt vitamin D koji se nalazi u nasem tijelu.
Njegova prisutnost potiCe stvaranje proteina kalbidina u crijevima koji poti¢e vezanja kalcija.
Drugo sudjeluje u apsorpciji fosfata. [zlaganjem koZe Suncu dobiva se potrebno ultraljubicasto
svijetlo (UV) za sintezu vitamina D3 iz 7-dehidrokolesterola kojeg inace nalazimo u kozi. Isti
taj vitamin se moZe unijeti u obliku suplemenata prilikom neadekvatnog izlaganja Suncu. Dalje
ide na obradu u jetru, gdje se akumulira u mastim tijekom perioda manje potrebe apsorpcije
kalcija, a inaCe nastavlja obradu u bubrezima. Tamo utjecajem paratireodnog hormona (PTH)
koji je dopremljen krvlju iz dostitne zlijezde dobiva se konac¢ni produkt koji je 1000 puta
aktivniji od bilo kojeg prijasnjeg oblika vitamina D. Nedostatkom bubrega ili hormona
apsorpcija kalcija drasticno opada 1 dolazi do pojave osteoporoze. PTH takoder signalizira
povecanje aktivnosti osteoklasta koji razgraduju kost 1 povecavaju dostupnost kalcija u krvi,
uz to Sto povecava resorpciju kalcija u bubrezima. UobiCajeni uzroci osteoporoze su:
hiperparatireodizam, smanjena fizi¢ka aktivnost, smanjeni unos ili bolesti koje uzrokuju
kroni¢ni nedostatak vitamina C, D, kalcija, estrogena, starenje, pothranjenost i kemoterapija.

Hiperparatireodizam dovodi do pove¢anog lu¢enja PTH. Dolazi do prevelike resorpcije kosti
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zbog povecane aktivnosti osteoklasta. Smanjena fizicka aktivnosti ne signalizira potrebu za
sintezom nove, ¢vrs¢e kosti. Osteoklasti tada nisu inhibirani u istoj mjeri kao kada je kost
podvrgnuta naporu, stoga se previse kosti resorbira. Osteoblasti nisu ekscitirani da sintetiziraju
novu kost. Djelovanjem oba tipa stanica zajedno, kost atrofira. Prilikom nedostatka vitamina
C ne mogu se sintetizirati svi tipovi kolagena, potrebni u formaciji kostanog matriksa.
Smanjenja je mineralizacija kosti i diferencijacija osteblasta. Nedostatkom aktivnog tipa
vitamina D smanjena je apsorpcija kalcija koji je bitan za mineralnu strukturu Kosti.
Nedovoljnim unosom kalcija tijelo ¢e ga uzimati resorpcijom drugih kosti, oslabljujuéi ciklicno
sve kosti. Postmenopauzalni tip osteoporoze je uzrokovan smanjenjem koncentracije estrogena
u Zena tijekom menopauze. Uloga estrogena je povezana s povecanom sintezom i manjom
resorpcijom kosti, takoder je povezana s povecanom apsorpcijom kalcija i smanjenim
izlu¢ivanjem. Zene koje su tijekom menopauze jele mlije¢ne proizvode obogaéene kalcijem i
vitaminom D do 400IU dnevno, pokazale su znac¢ajno smanjenje u brzini gubitka koStane mase.
Dok zasebna suplementacija kalcijem i1 vitaminom D nije pokazala znacajnije promjene.
Starenjem se smanjuju fizioloSke mogucnosti tijela. Mehanizmi sinteze gradivnih jedinica
usporavaju, manje su efikasni u sintezi istih te ucestalije su negativne mutacije. Kod djece je
izraZzena veca brzina remodelacije kosti, nego kod starijih. Njihova kost ima manju mineralnu
gustocu od starijih, no posjeduje bolju mikroarhitekturu. Znacajna razlika je pokazana u
podloZnosti mlade kosti vecim silama. Mogucnost brze remodelacije kompenzira nedostatak
dugog razdoblja mineralizacije i omogucava brzu adaptaciju na izlozenost vanjskim silama.
Isto tako u starijih kost sporije zacjeljuje nakon prijeloma. Starenjem se smanjuje intenzitet
fizicke aktivnosti kojemu tijelo moZe biti podvrgnuto i povecava period oporavka od istog.
Time se smanjuje mogucnost izlaganja kosti silama kojima se inace adaptira u svrhu jacanja
kosti. Pothranjenost spada u aspekt prehrane, uzrokovano nedovoljnim dnevnim unosom
kalorija. On je socioekonomski aspekt, u kojem si ljudi ne mogu priustiti raznovrsnu nutritivnu
hranu. Starenjem zdravlje se pogorSava, zbog toga dolazi do smanjene sposobnosti organizma
da apsorbira hranu. Sinteza sline koja je zasluzna za omekSavanje hrane, poCetnu probavu
ugljikohidrata i lako gutanje se smanjuje. Cvrstoéa i broj zubi opada te je unos krute hrane
smanjen. Nemoguénost unosa krute hrane dovodi do redukcije u raznovrsnosti prehrane koja
je nuzna za unos svih nutrijenata potrebnih. Probava hrane je usporena u probavnom traktu,
jedan je od razloga niske fizicke aktivnosti koja usporava peristaltiku crijeva. LoSijim vidom
hrana postaje manje vizualno primamljiva i ne dolazi do pojave apetita koji je popraen
sintezom sline, prac¢eno je smanjenom izrazeno$¢u okusa i mirisa, olfaktornim 1 gustatornim

osjetom. Dovodi do manjeg uzivanja u hrani koje naknadno povecava apetit. Hrana koja ne
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podrazuje pozitivne osjecaje, lucenje hormona srece je teze podnosljiva za unos. Potrebno
dodatno zacinjavanje hrane, mirodijama je nuznu, pogotovo tijekom nefinancijski
uvjetovanom ograni¢enom unosu hrane. Mnogi lijekovi koristeni za akutne i1 kroni¢ne bolesti
smanjuju apetit. Kroni¢ne zbog kontinuiranog unosa imaju vece posljedice na neuhranjenost.
Konstipacija dovodi do laznog osje¢aja nahranjenosti i nemogucénosti unosa hrane zbog bolova.
Bol kao psiholoski problem dovodi do ucestalog smanjena razine unosa hrane. Kemoterapija
je specifi¢na terapija, u smislu da uzrokuje apoptozu i ne ciljanog tkiva. Takvo tkivo gubi svoje
fizioloSke sposobnosti. Probavni trakt ¢e loSije obradivati i apsorbirati hranu (10,23,34,35,36).
Osteoporoza, osteopenija su ucestale pojave tijekom kemoterapije. Zdravim zenama se
preporuca preventivni pregled pregled u godinama pojave menopauze do najkasnije 65 godine,
a muskarcima s 70 godina. Ne postoji povezanost izmedu loSijeg DXA-e i kvalitete Zivota.
Zene u postmenopauzi i stariji muskarci bez DXA populacijski dozivljavaju vise prijeloma. Ali
Zene u postmenopauzi 1 stariji muskarci bez DXA populacijski dozivljavaju vise prijeloma.
Osobe s osteoporozom ocjenjuju funkcionalni status 1 sposobnost izvodenja dnevnih aktivnosti
smanjenima, ali ne u statisti¢cki znac¢ajnoj mjeri naprema neoboljelima (10,37,38,39,40,41).
Godisnje je evidentirano 37 milijuna fragilnih prijeloma kod osoba starijih od 55 godina.
Osteoporozom uzrokovane prijelome doZivjeti ¢e trecina zena i petina muskaraca starijih od
50 godina. Bolest zahvaca 6,3% muskaraca i 21,2% Zena starijih od 50 godina. Temeljem te
brojke zahvacenost muskaraca i1 zZena diljem svijeta je oko 500 milijuna bilo u 2008. godini, a
danas bi zbog rasta populacije moglo biti oko 600 milijuna. Niski BMD povecava rizik od
prijeloma. Moguénost loma kuka raste 2.5 puta za osobe ¢ija gustoca kosti je smanjena za 10%.
Najcéesci prijelomi se dogadaju izmedu 50 i 60 godina, a kuka s 75-79 godin. Prijelom kuka
povecéava potrebu za dugotrajnom njegom 10-20% lomova. U prvoj godini nakon loma kuka
stopa smrtnosti raste do 20-24% vecinom zbog starijih medicinskih stanja, a 60% onih koji su
doZivjeli lom nakon godinu dana imaju potrebu za pomo¢i. Povratkom funkcionalnog statusa
na stanje prije loma se vra¢a manje od 50% pacijenata. Vertebralni prijelomi su najfrekventniji
lomovi uzorkovani osteoporozom. Prijelomom jednog smrtnost se povecava 8 puta. Ako Zena
s 65 godina slomi kraljezak. Ukoliko je ne tretiran, ima rizik od 25% za drugim lomom u
sljedec¢ih 5 godina, a lijeCenjem se rizik moZe smanjiti za pola. Prijelomi uzrokuju bolove u
ledima, smanjenje respiratornih mogucénosti i spinalne deformitete. Kao i lomovi kuka dovode
do kompenziranih radnji u hodu i pogor$avaju sveukupnu pokretljivost. Cak 55% pacijenata
koji su slomili kuk, je prethodno lomilo kraljezak. Snizenje koStane mase od samo 10%
povecava rizik od loma kraljeska za 2 puta. Rezultati Medunarodne zaklade za osteoporozu su

pokazali da Zene koje boluju od osteoporoze, pori€u postojanje osobnog rizika tijekom
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menopauze. Dokazali su nedostatak razgovora i uputstva lijecnika o njihovoj dijagnozi 1
lijecenju. Nedostaje naglasak na mogucnostima preventive buduceg loma. Skoro svi lomovi
kuka, njih 95% je posljedica pada. Samo polovica pacijenata koji padnu to prijavljuju svojim
lije¢nicima, a rizik od pada raste svakim prijasnjim za 100% (10,35,36,37,38,39,40,41).
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1.5. COOP/WONCA upitnik

COOP WONCA (COOP = The Dartmouth Primary Care Cooperative Information Project,
WONCA = World Organization of National Colleges, Academies, and Academic Associations
of General Practices/Family Physicians) upitnik (privitak A) je osmisljen 1983. sa svrhom
ispitivanja funkcionalnog statusa, a dizajnirali su ga Nelson i suradnici. Njime se ispituju 6
stavki kojima se izraZzava funkcionalni status: tjelesna aktivnost, osjecaji, dnevne aktivnosti,
drustvena aktivnost, zdravlje opcenito i promjena zdravalja i jedna izborna stavka, bol.
Ispitanici ih ocjenjuju na skali od 1, 2, 3, 4, 1 5. Uz brojke stoje opisne slike i recenice kojima
ispitanici lakSe dodjeljuju ocjenu. Njegov mali broj pitanja omogucava kratak period za
odgovaranje i skupljanje podataka od velikog broja ispitanika. Kvalitetan je u usporedbi s
drugim upitnicima 1 namijenjen je za prvotno koristenje i davanje brzih rezultata u ambulanti
(42,43). U ovom istrazivanju je koristen hrvatski prijevod Za detaljniju analizu se preporuca
koriStenje sekundarnih testova s kojima je usporeden. Svaki od njih je specifican za odredeni
segment promatranja: Item Short Form, Nottingham Health Profile, the Sickness Impact

Profile, Quality of Well-Being Scale, Health Utilities Index the EuroQol Instrument.
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2. CILJ ISTRAZIVANIJA

Glavni cilj istrazivanja je procijeniti funkcionalni status Zena s osteoporozom. Iz glavnog cilja
proizlaze specificni ciljevi:

C1: Ispitati razinu tjelesne aktivnosti Zena s osteoporozom i osteopenijom.

C2:Ispitati razinu osjecaja zena s osteoporozom i 0steopenijom.

C3: Ispitati razinu dnevne aktivnosti Zena s osteoporozom i 0steopenijom.

C4: Ispitati razinu druStvene aktivnosti zena s osteoporozom i osteopenijom.

CS5: Ispitati razinu opceg zdravlja Zena s osteoporozom

C6: Ispitati razinu promjene zdravlja Zena s osteoporozom i osteopenijom.

HO: Funkcionalni status zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije je pozitivan

H1: Sposobnost provodenja tjelesne aktivnosti zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije
narusena (0ocjene manje od 3)

H2: Zaokupljenost negativnim osjecajima zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije
prisutna (ocjene manje od 3)

H3: Sposobnost obavljanja dnevnih aktivnosti zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije
naru$ena (ocjene manje od 3)

H4: Sposobnost obavljanja drustvenih aktivnosti Zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije
nije narusena (ocjene manje od 3)

H5: Opcée zdravlje Zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije naruseno (0cjene manje od
3)

H6: Promjena zdravlja Zzena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije negativna (ocjene

manje od 3)
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju travnja i svibnja 2024. godine na podrucju Rijeke i
Kostrene u Mjesnim odborima Kantrida, Bulevard, Podvezica i u sportskoj dvorani Kostrena.
Uzorak su sacinjavale sudionice u projektu ,,Vjezbanjem i pravilnom prehranom u borbi protiv
osteoporoze” u 2023./2024. godini. U organizaciji Medicinskog fakulteta 1 Fakulteta
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci projekt se provodi od 2005. godine. Faktori ukljucenja
u istrazivanje su bili: Zene starije od 50 godina, ispravno ispunjenje COOP/WONCA upitnika
i potvrda o dijagnosticiranoj osteopeniji ili osteoporozi. Na pocetku ispitivanja sudjelovalo je
63 ispitanica. 2 ispitanice nisu ispravno ispunile upitnik, stoga su iskljucene iz istraZivanja.
Uzorak se sastoji od 61 (N=61) Zena starosti od 60 do 89 godina s dijagnosticiranom

osteopenijom ili osteoporozom. Skupljeni uzorak je neprobabilisticki.

3.2. Metode

COOP/WONCA upitnik je standardizirani upitnik namijenjen za javnu upotrebu. Koristi se za
mjerenje funkcionalnog statusa u kratkom roku. Potreba za malom koli¢inom vremena za
njegovim rjeSavanjem, ¢ini ga kvalitetnim alatom za brzo utvrdivanje funkcionalnog statusa
pojedinca. Tijekom istraZivanja prvo se ispitanicima objasnila svrha istraZivanja te zadrzavanje
anonimnosti podataka. Nakon toga im je dodijeljen anketni upitnik uz kojeg su odgovorile na
pitanja o svojoj starosti u i boluju li od osteopenije ili osteoporoze. Upitnik se sastoji od 6
zasebnih pitanja koja se ocjenjuju i 1 izbornog o boli koje nije uzet u obzir prilikom obrade
podataka. Na pitanja se odgovara bodovima od 1 do 5 na Likertovoj skali, dodjeljujuci ocjenu
1 ukoliko, nema utjecaja, a 5 ukoliko ima veliki utjecaj.

Funkcionalni status Zena je pozitivan ako su Zene na sva pitanja u upitniku odgovorile
ocjenama manjim ili jednako od 3 na vise od tri pitanja.

Na 1. pitanje o tjelesnoj aktivnosti, u razdoblju od protekla dva tjedna odgovara se s ocjenom
1, vrlo teska do 5, vrlo lagana.

Na 2. pitanje o0 prisutnosti negativnim osje¢ajima, u razdoblju od protekla dva tjedna
odgovara se s ocjenom 1, nisam se tako osjecala 5, krajnje jaka.

Na 3. pitanje o dnevnoj aktivnosti, u razdoblju od protekla dva tjedna odgovara se ocjenom

1, nisam uopce do 5, nisam mogla raditi.

13



Na 4. pitanje o drustvenoj aktivnosti, u razdoblju od protekla dva tjedna odgovara se s
ocjenom 1, uopce ne do 5, u najvecoj mjeri.

Na 5. pitanje o zdravlju opéenito, u razdoblju od protekla dva tjedna odgovara se s ocjenom
1, odli¢no do 5, lose.

Na 6. pitanje o promjeni zdravlja, u razdoblju od protekla dva tjedna odgovara se s ocjenom
1, jako poboljsano do 5, vrlo pogorsano.

Na pitanje o boli u razdoblju od posljednjih 4 tjedna odgovara se s ocjenom 1, nije uopce bolilo
do 5, jaka bol.

Ispitanicima je bilo potrebno 5 minuta za rjeSavanje upitnika, ispunjavanje podataka o
godinama starosti, spolu i bolovanju od osteoporoze ili osteopenije.

Vidi viSe u prilogu (COOP/WONCA upitnik).

3.3 Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni u skladu s uputstvima za koristenje COOP/WONCA upitnika. Za obradu
podataka je koriSten program Statistica 14.0.0.15 proizvodac¢a TIBCO Software Inc i Microsoft
EXCEL 10. Koristena je intervalna skala za izracun aritmeticke sredine i standardne devijacije
6 funkcionalnih statusa. Ukoliko je aritmeticka sredina za H1,H2,H3,H4,H5,H6 bila manja od
3 hipoteza je prihvacena. Ukoliko je bila 3 ili ve¢a hipoteza je odbacena. HO je prihvacena
ukoliko 4 ili viSe hipoteza je bilo prihva¢eno. Ukoliko je 3 ili manje hipoteza bilo prihvaceno,
HO je bila odbacena. Uz to su racunate frekvencije starosti ispitanica 1 postotak bolovanja od

osteopenije naprema osteoporoze.

3.4. Eticnost istrazivanja

Svi su sudionici istraZivanja bili detaljno informirani o postupcima istraZivanja. Dodijeljen im
je informirani pristanak koji su svi morali potpisati prije sudjelovanja u istrazivanju. Podaci
istrazivanja su dostupni samo istrazivacu 1 njegovom mentoru. Buduéi da se radi o
neinvazivnim mjerenjima, niskog rizika nije potrebno odobrenje Etickog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Umjesto toga,

dovoljna je izjava mentora kojom potvrduje eticku prirodu ovog istrazivanja niskog rizika.
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4. REZULATATI

4.1. Podaci ispitanika

Od N=61 ispitanika, od osteoporoze boluje 20 ispitanica, 32,79%, a od osteopenije boluje 41
ispitanica, 67,21%. Raspon starosti je od 60 do 89 godina. Prosjecna starost je 73,01 godina.

PREVALENCIJA BOLESTI

32,79%

67,21%

B osteoporoza M osteopenija

Slika 1. Oboljenje ispitanika od osteoporoze i osteopenije

STAROST

[60, 65.5] (65.5, 71] (71, 76.5] (76.5, 82] (82, 87.5] (87.5, 93]

W broj ispitnaika

Slika 2. Histogram starosti ispitanika
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4.2. Tjelesna aktivnost

Aritmeticka sredina tjelesne aktivnosti je bila 2,88, Sto je nize od 3, ¢ime je potvrdena H1. :
Sposobnost provodenja tjelesne aktivnosti zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije
narusena. Standardna devijacija je bila 0,55. Nijedna ispitanica nije ju ocijenilas 1 i samo jedna

s 5. Frekvencija ocjena i njihov postotak se mogu vidjeti na slici 3. i tablici 1.

TJELESNA AKTIVNOST

4,92%_ 1,64%

19,67%

ml
u2
=3
m4
5
73,77%
Slika 3. Razina tjelesne aktivnosti
Tablica 1. Razina tjelesne aktivnosti
OCJENA FREKVENCIJA POSTOTAK
1 — vrlo teska 0 0%
2 — teska 12 19,67%
3 —umjerena 45 73,77%
4 — lagana 3 4,92%
5 —vrlo lagana 1 1,64%

4.3. Zaokupljenost negativnim osjecajima

Aritmeticka sredina bila je 1,97, Sto je nize od 3, ¢ime je potvrdena H2. Zaokupljenost
negativnim osjecajima zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije prisutna. Standardna
devijacija je bila 0,89. Nijedna ispitanica ju nije ocijenila s 5. Frekvencija ocjena i njihov

postotak se moze vidjeti na slici slici 4. i tablici 2.
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OSJECAJI

4,91%

22,95%
36,07% ml

36,07%

Slika 4. Razina osjecaja

Tablica 2. Razina osjecaja

OCJENA FREKVENCUA POSTOTAK
1 — nisam se tako 22 36,07%
osjecala
2 —vrlo mala 22 36,07%
3 — umjereno jaka 14 22,95%
4 — dosta jaka 3 4,91%
5 — Kkrajnje jaka 0 0%

4.4. Dnevne aktivnosti

Aritmeticka sredina dnevne aktivnosti je bila 1,80, §to je nize od 3, ¢ime je potvrdena H3.
Sposobnost obavljanja dnevnih aktivnosti Zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije
narusena. Standardna devijacija je bila 0,87. Nijedna ispitanica ju nije ocijenila s 5. Frekvencija

ocjena i njihov postotak se moze vidjeti na slici slici 5. 1 tablici 3.
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DNEVNE AKTIVNOSTI

1,64%

24,59%

47,54%

26,23%

Slika 5. Razina dnevnih aktivnosti

Tablica 3. Razina dnevnih aktivnosti

OCJENA FREKVENCUA POSTOTAK
1 — nisam uopce 29 47 54%
2 —vrlo male smetnje 16 26,23%
3 — umjerene smetnje 15 24,59%
4 — dosta velike 1 1,64%
smetnje
5 — nisam mogla raditi 0 0%

4.5. DruStvena aktivnost

Aritmeticka sredina drustvenih aktivnosti je bila 1,52, §to je nize od 3, ¢ime je potvrdena H4.
Sposobnost obavljanja druStvenih aktivnosti Zena oboljelih od osteoporoze i1 osteopenije nije
naruSena. Standardna devijacija je bila 0,82. Preko pola ispitanica je ocijenilo druStvenu
aktivnost s 1. Nijedna ispitanica ju nije ocijenila s 5 i jedna s 4. Frekvencija ocjena i njihov

postotak se moze vidjeti na slici slici 6. i tablici 4.
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DRUSTVENA AKTIVNOST

1,64%

16,39%

14,75%

67,21%

Slika 6. Razina druStvenih aktivnosti

Tablica 4. Razina drustvenih aktivnosti

OCJENA FREKVENCUA POSTOTAK
1 —uopce 41 67,21%
2 —vrlo malo 9 14,75%
3 —umjereno 10 16,39%
4 — dosta 1 1,64%
5 — u najvecoj mjeri 0 0%

4.6. Zdravlje opcenito

Aritmeticka sredina zdravlja opéenito je bila 2,55, §to je nize od 3, ¢ime je potvrdena H5. Opce
zdravlje Zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije naruSeno. Standardna devijacija je
bila 0,84. Vise od pola ispitanika je ocijenilo zdravlje opcenito s ocjenom 3. Nijedna ispitanica
junije ocijenila s 5. Frekvencija ocjena i njihov postotak se moze vidjeti na slici slici 7. 1 tablici
5.
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ZDRAVLIJE OPCENITO

8,20%

14,75%

22,95%

54,10%

Slika 7. Razina zdravlja opéenito

Tablica 5. Razina zdravlja op¢enito

OCJENA FREKVENCUA POSTOTAK
1 — odli¢no 9 14,75%
2 —vrlo dobro 14 22,95%
3 —dobro 33 54,10%
4 — donekle dobro 5 8,20%
5—lose 0 0%

4.7. Promjena zdravlja

Aritmetic¢ka sredina promjene zdravlja je bila 2,62, $to je niZze od 3, ¢ime je potvrdena H6.

Promjena zdravlja Zena oboljelih od osteoporoze i osteopenije nije negativna. Standardna

devijacija je bila 0,63. Vise od pola ispitanica je ocijenilo promjenu zdravlja s 3. Samo jedna

ju je ocijenila 4 Nijedna ispitanica ju nije ocijenila s 5 i jedna s 4. Frekvencija ocjena i njihov

postotak se moze vidjeti na slici slici 8. i tablici 6.
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PROMIJENA ZDRAVLIA

1,64% 6,56%

Slika 8. Razina promjena zdravlja

Tablica 6. Razina promjena zdravlja

OCJENA FREKVENCIA POSTOTAK
1 — jako poboljSano 4 6,56%
2 —malo pobolj$ano 16 26,23%
3 —nepromijenjeno 40 65,57%
4 — pogorSano 1 1,64%
5 —vrlo pogorSano 0 0%

4.8. Bol

Aritmeticka sredina boli je bila 2,40, $to je niZe od 3 1 pokazuje da ispitanice nemaju izraZenu

jaku bol. Standardna devijacija je bila 1,10. Samo jedna ispitanica ju je ocijenila ocjenom 5.

Frekvencija ocjena i njihov postotak se moze vidjeti na slici slici 9. i tablici 7.
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BOL

1,64%

19,67%

19,67%

Tablica 7. Razina boli

Slika 9. Razina boli

L)
=3
m4

m5

OCJENA FREKVENCUA POSTOTAK
1 — nije uopce bolilo 14 22,95%
2 —vrlo blaga bol 22 36,07%
3 —blaga bol 12 19,67%
4 — umjerena bol 12 19,67%
5 — jaka bol 1 1,64%

4.9. Nul hipoteza

Prihvacene su hipoteze:H1,H2,H3,H4,H5,H6. Njihovim prihvacanjem 6 hipoteza od 6, $to je

vi$e od 3 hipoteze potrebne za prihvacanje nul hipoteze, prihvaca se HO. Funkcionalni status

zena oboljelih od osteoporoze i 0steopenije je pozitivan.
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem se ispitao funkcionalni status COOP/WONCA upitnikom kod Zena s
osteopenijom i osteoporozom (N=61), koje vjezbaju u projektu Medicinskog fakulteta i
Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. COOP/WONCA upitnik je kvalitetno

sredstvo za brzo testiranje ispitanika, zbog brze obrade veceg broja ispitanika.

Osteoporoza i1 ostepenija su bolesti smanjene mineralne gusto¢e kosti ¢ija se ucestalost
starenjem povecava. Znacajna je u Zenskoj starijoj populaciji zbog reducirane sposobnosti za
remodeliranjem kosti i odrzavanjem njezine mineralne gustoce. Fizioloski ¢imbenici koji ju
limitiraju su smanjena sposobnost sinteze konacnog produkta sinteze vitamina D, 1,25-
dihidroksikolekalciferola koji je nuzan za apsorpciju kalcija u probavnom sustavu. Ako se
izuzmu patoloski uzroci, smanjenja njegove sinteze, najcesci razlog njegovog manjka u tijelu
je nedovoljno, direktnog izlaganja UV zrakama Sunca. Istrazivanjima su potvrdena poboljsana

u tjelesnim razinama vitamina D, suplementacijom.

Kalcij je metal koriSten za mineralizaciju kostiju. Njegovim nedostatnim unosom kroz hranu
povecava se rizik od smanjena BMD-a. Istrazivanjima je potkrijepljeno da se njegov nedostatak
moze nadomjestiti pristupaénim unosom mlije¢nih proizvoda obogacenih kalcijem i
vitaminom D. Nedovoljan unos kalorija potrebnih za Zivotne potrebe cesto uzrokuje probleme
nedovoljnog unosa vise minerala, od kojih je jedan kalcij. Potreba unosa dovoljno kalorija od
raznovrsne hrane je nuzna za odrzavanje metabolicke aktivnosti tijela i za dobivanje svih

potrebnih nutrijenata za metabolicke procese u ljudskom tijelu.

Vjezbanje je primarni faktor u odrzavanju BMD-a. Bez njega i smanjenjem tjelesne aktivnosti,
remodelacija kosti se usporava Sto dovodi do nizeg BMD-a. Ucestala je pojava kod starijih
osoba jer se s godinama manje kre¢u. Ukoliko je to popra¢eno smanjenom dostupno$céu

estrogena u Zena tijekom menopauze, gustocu kostiju je jos teze odrzati.

Funkcionalni status se pokazao pozitivnim u ispitanicama koje vjezbaju. To je potvrdeno i u
istrazivanjima Borchersa, Papaionnoua, Lin-Ambrouse i njihovih suradnika pogotovo ako se
vjezba kontinuirano u duljem vremenskom razdoblju (12,13,14). Nijedna ispitanica nije se
mogla baviti teSkim tjelesnima aktivnostima, $to je i u skladu s godinama starosti (prosje¢na

starost 73,01 godina). Tjelesna aktivnost znacajno varira U starijoj populaciji, oboljelih od
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osteoporoze, ovisno o tome koliko su dnevno aktivne te opada sa starenjem. TeZe ju je
podignuti na vi$i nivo ako je osoba starija, zbog sporije fizioloSke adaptacije tijela na poveéanje
napora i/ili ako je bolesna. Zaokupljenost negativnim osjecajima ispitanica u istrazivanju nije
bila prisutna, sto potvrduju i radovi Papaionnoua, Lin-Ambrouse i njihovih suradnika (12,13).
Pozitivni osjecaji su Cesto prisutni u ljudi koje se bave razli¢itim tjelesnim aktivnostima.
Prisutno je zadovoljstvo zbog napretka u provodenju dnevnih i tjelesnih aktivnosti i svjesnosti
0 vlastitim mogucnostima. Osobe koje se izlazu dnevno umjerenim do visokim razinama
fizickog stresa lakSe podnose zahtjevnost izvodenja dnevnih aktivnosti. Sposobnost obavljanja
drustvenih aktivnosti ispitanica u istrazivanju je pozitivan, 67,21% ispitanica nije uopc¢e imalo
problema s drustvenim aktivnostima; druStvenim, obiteljskim, prijateljskim 1 susjedskim
odnosima. Papaionnou i suradnici dokazali su i ve¢u mogucnost i zelju za putovanjima kod
osoba koje su redovito vjezbale (12). Osobe koje su tjelesno spremne i vjezbaju u grupi sa
osobama sli¢nih motori¢kih sposobnosti, lakse sudjeluju i u drugim drustvenim aktivnostima
jer su ve¢ ¢lanovi jedne. Ne stavljaju pred sebe nerealisticna ogranic¢enja koja ih sprjecavaju u
sudjelovanju. Rado sudjeluju i u obiteljskim druzenjima jer ¢e im njihovi ¢lanovi obitelji prije
pomoci, ukoliko za to postoji potreba. Obitelj je svjesnija sveukupnih kapaciteta oboljelog
¢lana i pomaze mu ukoliko ih ¢lan zatrazi. Opée zdravlje ispitanica u istrazivanju nije bilo
narus$eno. Znanstveni rad Madureira i suradnika daje nam uvid kako dugoro¢ni program
vjezbanja ravnoteze kod zena s osteoporozom dovodi do znacajnog poboljsanja zdravstvene
kvalitete zivota paralelno s poboljsanjem funkcionalne ravnoteze i smanjenim padovima. (14).
Ljudi su zadovoljni svojim stanjem ukoliko su sposobni izvoditi radnje koje su im prije
intervencije bile nemoguce. Promjena zdravlja u ispitanica ovog istraZivanja nije se pogorsalo.
Promjenu zdravlja s nepromijenjeno ocijenilo je 65,57%. Usprkos tome 26,23% ispitanica
ocijenilo je s malo poboljsano. Zakljuéno preko 90% ispitanica nije navelo nikakvu vrstu
pogorsanja zdravlja. Za vidljivu promjenu zdravlja potreban je dulji vremenski period, ali je u
skladu s podacima istrazivanja (12,14). U istrazivanju Papaionnoua i suradnika dokazano je da
vjezbanje kod ku¢e uz minimalan nadzor poboljSava kvalitetu Zivota starijih zena s prijelomima
kraljezaka (12). U naSem istrazivanju preko 90% ispitanica ocijenilo je svaki segment
funkcionalnog statusa ocjenama 1, 2, i 3.

Funkcionalni status Zena s osteopenijom i osteoporozom u ovom istrazivanju procjenjen je

pozitivno od strane ispitanica.
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ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju objasnjena je uloga zdrave prehrane te kako raznovrsnom prehranom
mozemo odrzavati BMD i nacine na koji se ona moze optimizirati za pacijente koji imaju
smanjeni BMD, dijagnosticiranu osteopeniju ili osteoporozu. Naglasena je znacajnost unosa
dovoljno kalcija, vitamina D i kalorija kao najbitnijih faktora u odrzavanju istog.

Dokazano je da osobe koje sudjeluju u projektu ,,Vjezbanjem i pravilnom prehranom u borbi
protiv osteoporoze” imaju pozitivan funkcionalni status po COOP/WONCA upitniku, u svim
njegovim segmentima. Klju¢ je vjezbanje za odrzavanje i uspostavu boljeg funkcionalnog
statusa.

Potencijalni nedostatak ovog istrazivanje je veci broj ispitanika s osteopenijom za razliku od
onih s osteoporozom. Nije provedena usporedba funkcionalnog statusa ispitanica s
osteoporozom naprema ispitanica s osteopenijom. Ukoliko pacijenti znaju da imaju manje
fragilne kosti od onih oboljelih od osteoporoze mozda ocjenjuju svoj status pozitivnije jer
zadrzavaju sveukupni veéi stupanj aktivnosti i1 lakSe se nose s mentalnim preprekama bolesti.
IstraZivanje je provedeno na malom broju ispitanika koji se nalaze na bliskom podrucju.
Povecanje broja ispitanika i geografskog podrucja ispitivanja bi dalo detaljnije rezultate. Uz to

bi se trebalo istraziti koliko su ispitanici kontinuirano godina dugo u projektu.
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PRILOZI

Privitak A: COOP/WONCA upitnik (Dartmouth COOP Functional Health Assessment
Charts)
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Slika 1. Oboljenje ispitanika od osteoporoze i osteopenije
Slika 2. Histogram starosti ispitanika

Slika 3. Razina tjelesne aktivnosti

Slika 4. Razina osjecaja

Slika 5. Razina dnevnih aktivnosti

Slika 6. Razina drustvenih aktivnosti

Slika 7. Razina zdravlja opéenito

Slika 8. Razina promjena zdravlja

Slika 9. Razina boli

Tablica 1. Razina tjelesne aktivnosti
Tablica 2. Razina osjeéaja

Tablica 3. Razina dnevnih aktivnosti
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Tablica 7. Razina boli

32



ZIVOTOPIS

Roden sam 2.10.1998. godine u Zagrebu, gdje sam pohadao Osnovnu Skolu Antun Gustav
Matos i stekao srednjoSkolsko obrazovanje u II. Opéoj gimnaziji. Tijekom Skolovanja sam
pohadao $kolu stranih jezika Carobna Rije¢, u kojoj sam polozio C1 English level 2 Certificate
in ESOL international(Advanced). Uz to sam trenirao judo u JK Maksimir. U listopadu

2021.godine upisujem smjer fizioterapija na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

33



	1.UVOD
	1.1.Funkcionalni status
	1.2. Vježbanje
	1.3. Prehrana
	1.4. Osteopenija i osteoporoza
	1.5. COOP/WONCA upitnik

	2. CILJ ISTRAŽIVANJA
	3. ISPITANICI I METODE
	3.1. Ispitanici
	3.2. Metode
	3.3 Statistička obrada podataka

	4. REZULATATI
	4.1. Podaci ispitanika
	4.2. Tjelesna aktivnost
	4.3. Zaokupljenost negativnim osjećajima
	4.4. Dnevne aktivnosti
	4.5. Društvena aktivnost
	4.6. Zdravlje općenito
	4.7. Promjena zdravlja
	4.8. Bol

	5. RASPRAVA
	ZAKLJUČAK
	LITERATURA
	PRILOZI
	ŽIVOTOPIS

