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Abstract

Osteoporosis, a disease characterized by the progressive loss of bone tissue, is one of the most common complications of aging. Physical therapy in the treatment of osteoporosis requires a multidisciplinary and multimodal therapeutic approach, including medicament therapy. An explanation of the therapeutic action of the applied physical agents (physical activity, low-intensity pulsed ultrasound, pulsed electromagnetic fields, high-frequency, low-magnitude mechanical stimuli)  is based on the theory of control and modulation of bone loss, muscle strenght, coordination and balance.  Physical activity is very effective in reducing sclerostin—a known inhibitor of bone formation. In addition, physical training enhances IGF-1levels, which have a very positive effect on bone formation.The goals of menagement of patients with osteoporosis are  to reduces risk of falls and risk for fractures, as  its minimize consequences the disability, improve the quality of life, and educate the patient about his or her role in the management team.  
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Osteoporoza je bolest koju karakteriše progresivni gubitak koštane gustine,  što je praćeno mnogobrojnim komplikacijama sa starenjem. Fizikalna tereapija u lečenju osteoporoze podrazumeva multidisciplinarni i multimodalni terapijski pristup, uz uključenu medikamentu terapiju. Učinak terapijskog dejstva primenjenih fizikalnih agenasa (fizička aktivnost, pulsni ultrazvuk malog intenziteta, pulzirajuće elektromagnetno polje,  visokofrekventne mehaničke stimule male snage) je osnova za teoriju kontrole i modulacije gubitka koštane gustine, mišićne snage, koordinacije i balansa.  Fizička aktivnost veoma efikasno smanjuje nivo sklerostina za koji znamo da je inhibitor koštane izgradnje. Isto tako, fizički trening podiže nivo faktora rasta sličnog insulinu (IGF-1), što ima veoma dobar pozitivni efekat na formiranje kosti. Cilj lečenja pacijenata sa osteoporozom je upravo smanjenje rizika od pada kao i rizika za nastanak frakture, odnosno da  prouzrokovanu onesposobljenost svede na minimum, poboljša kvalitet života i obuči pacijenta o njegovoj ili njenoj ulozi u terapijskom timu.   
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FIZIKALNE PROCEDURE U LEČENJU OSTEOPOROZE
Uvod 

Osteoporoza predstavlja progresivno sistemsko metaboličko oboljenje koštanog sistema koje se karakteriše poremećajem čvrstine kosti, tj. smanjenjem kvantiteta (mineralne koštane gustine - BMD)  i kvaliteta kostiju (mikroarhitektonskim oštećenjima).  
Masovnost oboljevanja je takva da čak oko 10% svjetske populacije boluje od osteoporoze, a svaka druga žena i svaki peti muškarac stariji od 55 godina boluju od ove bolesti. Odatle proizilazi zaključak da je osteoporoza jedan od najvećih javno zdravstvenih problema u razvijenim zemljama sveta. Mnogo je razloga za to - svetska populacija postaje sve starija, ishrana sve siromašnija vitaminima i mineralima a fizička aktivnost je sve manja.

Sama osteoporoza nema tipičnih simptoma, a prelomi kuka i kompresivni prelomi kičmenih pršljenova, koji su tipični za osteoporozu, su ustvari komplikacije, a ne simptomi bolesti. Osteoporotični prelomi su glavna posledica oboljenja i ona je uzrok većine preloma u starijoj populaciji. Medjutim, kod oko 50% žena sa osteoporozom nije uopšte identifikovano da boluju od ove bolesti, a samo oko 20% obolelih se leči. Prema dostupnim podacima, kod žena bele rase starih 50 i više godina, rizik od preloma u preostalom životnom periodu je oko 40%,  od čega 15,6% za prelom pršljena, 16% za prelom ručja i 17,5% za prelom kuka. Ovo može imati značajne posledice, jer su osteoporotični prelomi, pre svega prelomi kuka, značajan uzrok invalidnosti i mortaliteta. 
Tako posmatrajući posledični zdravstveno ekonomski aspekt, razumljiva je borba za jače, gušće, čvršće i kvalitetnije kosti, koja traje tokom celog života – do dvadesete godine života, u mladosti je ona u pravcu što bolje izgradnje kosti, u odrasloj dobi sa ciljem očuvanja koštane mase, a u starosti sa ciljem sprečavanja gubitka kosti. U prevenciji nastanka ove bolesti bitnu ulogu ima pravilna ishrana i način života, ali najvažnija mera kako prevencije tako i lečenja osteoporoze je svakako adekvatna i svakodnevna FIZIČKA AKTIVNOST, vežbanje, šetnje, bavljenje sportom...  
Preporučuju se aerobne vežbe i vežbe sa opterećenjem,  zatim vežbe koordinacije i balansa, kao i pojedine vežbe na spravama. Fizička aktivnost veoma efikasno smanjuje nivo sklerostina za koji znamo da je inhibitor koštane izgradnje. Isto tako, fizikalni trening podiže nivo faktora rasta sličnog insulinu (IGF-1), što ima veoma dobar pozitivni efekat na formiranje kosti.
Terapijske vežbe se sprovode individualno, dozirano uz postepeno povećanje opterećenja. Potrebno je uvesti vežbe sa gravitacionim opterećenjem kosti, uz napomenu da se izbegavaju vežbe sa antefleksijom trupa! Za metabolizam kostiju veoma su pogodne vežbe sa opterećenjem i vežbe uz otpor, vežbe sa tzv.“Thera band“ trakom različitih boja, koje se mogu prilagoditi svakom bolesniku ponaosob u zavisnosti od njegove kondicije i stanja skeletnog sistema. Velika korist ovih vežbi ispoljava se preko jačanja mišića, poboljšanja mišićne funkcije i povećanja koštane mase. Sve to dovodi do sprečavanja padova i smanjenja rizika od nastanka osteoporotičnih preloma. Naučno je dokazano da je primena sistema drevne azijske tehnike vežbi „Tai-či“ i “Tae do” temeljenih na principima korejske borilačke veštine Taekwondo, značajna u prevenciji osteoporoze, nastanka padova i osteoporotskih preloma. Posljednjih nekoliko godina se fizikalno liječenje se posebno fokusira na potencijalno efikasno lečenje hiperkifoze vezane za godine starosti kod senilne osteoporoze.
Sveobuhvatna Inovativna Aktivna Rehabilitacija Osteoporoze (ICARO) strategija obuhvata: 
-  Povećanje koštane mase pomoću vibracija platforme (VBV), odnosno pomoću primene visokofrekventnih vertikalnih mehaničkih stimulusa male snage.
- Smanjenje rizika od pada, jačanje snage mišića, poboljšanje ravnoteže i koordinacije pokreta. Primena kinestetičkih senzacija uz korišćenje opreme za biofeedback (platforme za balansiranje) i nestabilne podloge. 
- Uklanjanje bola primenom različitih fizikalnih modaliteta, poboljšanje kvaliteta života (magnetostimulacija, elektroterapija, laser terapija, sonotherapija i krioterapija). 
- Poboljšanje opšteg stanja primenom šetnji uz pomoć nordijskih štapova i vežbi u vodi. 
- Psihološku edukaciju u vidu grupnih sastanaka sa psihologom, u cilju povećanja motivacije za fizičke vežbe. 
- Monitoring terapijskih efekata na osnovu testova BMD.

- Integraciju pacijenata uz potenciranje međuljudskih kontakata što doprinosi boljem socijalnom funkcionisanju (i na taj način povećava kvalitet života).
 - Naučne i razvojne studije sa ciljem da se procene efekte uvedenih inicijativa, da ih menjaju (u cilju povećanja njihove efikasnosti) i da se usavrši tehnička oprema radi postizanja što boljih rezultata.
Primena različitih modaliteta fizikalne terapije osim fizičke aktivnosti u prevenciji i kontroli osteoporoze usmereni su takodje na dejstvo na kost, kontrolu bola, usporavanje razvoja torakalne kifoze,  takodje sa krajnjim ciljem prevencije padova i smanjenja rizika za nastanak preloma. Fizikalni agenasi se primenjuju sa ciljem suzbijanja bola i kao uvod u kineziterapiju, ali posebno treba naglasiti da ovdje ne treba primenjivati toplotne procedure. Posebno se razmatra dejstvo fizikalnih agenasa na metabolizam kosti i mišića, i bez obzira što je nedovoljno studija koje obradjuju ovu problematiku kako bi se potvrdile pretpostavke o efikasnosti istih uvažavajući principe medicine zasnovane na dokazima, jasno su izdvojena istraživanja u pravcu dejstva pulzirajućeg elektromagnetnog polja, terapijske nuklearne magnetne rezonance,  pulsnog ultrazvuka malog intenziteta, visokofrekventnih mehaničkih stimulusa male snage.
pulzirajuće elektromagnetno polje (PEMP)
Pulsirajuće elektromagnetno polje (PEMP) predstavlja specifično elektromagnetno polje (EMP), koje se sastoji od niza niskofrekventnih impulsa ili niza niskofrekventnih „paketa“ visokofrekventnih impulsa. Osnovna frekvencija je podeljena u pakete impulsa (Burst/sec), koji traju 60 mikrosekundi (μs), sa promenljivom pauzom 1000–10 000 μs, što se ponavlja 5–640 puta. Sa terapijskog stanovišta, PEMP objedinjuju korisne efekte niskofrekventnog i visokofrekventnog EMP. Niskofrekventne komponente stvaraju transmembranske potencijale, koji normalizuju izmenjen membranski potencijal ćelije. Visokofrekventne komponente omogućavaju efikasnije unošenje elektromagnetne energije u organizam i življe kretanje čestica. Primenom PEMP može se smanjiti resorpcija kostiju koja nastaje kao posledica inaktiviteta ili ublažiti već postojeća. Frekvencije PEMP od 100 Hz niskog intenziteta vrši supresiju osteoklasta u kulturi ćelija kičmene moždine. In vitro dobijeni rezultati potvrđeni su studijama in vivo, gde je dokazano da PEMP inhibiše osteopeniju i progresiju osteonekroze. Koristeći jedan sat dnevno PEMP niske frekvencije i intenziteta, registrovan je maksimalni osteogeni efekat za polje 0,01– 0,04 Tesla. On se manifestovao uticajem na intrakorteksno remodelovanje, inhibiciju endosalne resorpcije i stimulisanje i endosalnog i periostalnog formiranja kosti. Istraživanja ukazuju na rezultate da kratkotrajno izlaganje EMP može biti najefektnije za stimulaciju osteogeneze. Ovo može biti osnova buduće terapijske primene EMP kod bolesnika u toku imobilizacije, žena sa postmenopauznom osteoporozom i astronauta prolongirano izloženih mikrogravitaciji.
pulsni ultrazvuk malog intenziteta
Zahvaljujući piezoelektricitetu koštanog tkiva moguće je korišćenje i drugih fizičkih metoda kao što je mehanička vibracija, ultrazvuk ili električno polje u cilju stimulisanja formiranja kosti, a ove tehnike se dalje razvijaju i usavršavaju sa ciljem što efikasnije prevencije i terapije osteoporoze u budućnosti. Piezoelektrični efekat se javlja kako kod izloženosti neorganskih materijala mehaničkom pritisku koji uzrokuje nastanak deformacije istog, tako i kod živih bića: kosti deluju kao senzori za silu. Kada se izlože sili, kosti proizvode električni naboj proporcionalan unutrašnjem opterećenju. Ovaj naboj stimuliše nagomilavanje koštanog materijala, što prouzrokuje ojačanje koštane strukture na tim mestima gde je interno pomeranje (deformacija) bila najveća. Ovako nastaju strukture sa optimalnim odnosom mase i opterećenja. Za osteocite se veruje da su oni odgovorni mehanoreceptori koji prenose signale površinskim osteoblastima i njihovim progenitornim putem mreže kanalića u slučaju oštećenja. Stimulacija koštanog tkiva pulsnom ultrazvučnom energijom malog intenziteta podstiče osteogenezu, stimuliše razvojni put osteoblasta preko povećavanja aktivnosti specifičnog transkripcionog faktora CbfA1, formiranja koštanih gredica i kalcifikacije novostvorene kosti. 
Visokofrekventni vertikalni mehanički stimulusi male snage
Metoda je razvijena od strane ruskih naučnika sa ciljem jačanja mišićne snage i kvaliteta kostiju vrhunskih sportista tokom Olimpijade 1970 godine, a potom korišćen za kosmonaute u oporavku nastalih oštećenja koštanog i mišićnog tkiva u bestežinskoj sredini. Ova otkrića su postavila temelj primene visokofrekventnih vertikalnih mehaničkih stimulusa male snage u prevenciji i lečenju osteoporoze.

Vibracije su stimulans koji ne postoji u prirodnom okruženju, pod uslovima koji omogućavaju njegovu upotrebu. Efekti vibracija na našem telu nije dovoljno istražena i predmet mnogih studija. Studije na pacovima sa veštački izazvanom deficita estrogena (uklanjanje jajnika) su pokazali efektivnost vibracionog treninga u sprečavanju koštane mase. Studije sprovedene na ljudima su potvrdili blagotvorno dejstvo vibracionog treninga na koštanu masu. Verschueren je u svom radu pokazao povećanje koštane mase ilijačne kosti (0,44%), u šestomesečnoj studiji. Damijan je ispitivao uticaj vibracija (frekvenciju od 3,5 Hz, vreme od 20 minuta, i amplitudi 4.0-5.5 mm) na povećanje koštane mase na nivou lumbalnih pršljenova. Von Stengel primetio ne samo gustinu lumbalne kičme, već i uticaj vibracija na rizik od pada. Dokazan je uticaj vibracija na povećanje mišićne mase i snage, poboljšanje protoka krvi kroz mišiće, kao i na endokrine žlezde. 
Terapijska nuklearna magnetna rezonanca (MBST)
Terapijska nuklearna magnetna rezonanca (MBST) je jedina metoda kojom se elektro-magnetnom energijom koja nastaje u našem tijelu podstiče formiranje nove kosti odnosno regeneriše hrskavica. Prednost ove metode je da gotovo nema kontraindikacija te nikakvih negativnih propratnih pojava, jer se radi o energiji koja nastaje aktivacijom naših vlastitih atoma vodonika. Ova metoda koristi principe lečenja energijom, tj. delovanje bio-energije na aktivaciju ćelija. Mada je odavno poznato da je promjena električnog napona na ćelijskoj membrani ključna za aktivaciju ćelije, te da je za život ćelije neophodno stalno održavanje tog napona za čega je potrebna energija koja se stvara u mitohondrijima, ćelijskim organelima koje predstavljaju svojevrsne energane, nije postojala metoda kojom bi se direktno, korištenjem bio-energije djelovalo na aktivaciju ćelije i normalizaciju ćelijske aktivnosti. MBST se temelji na principima nuklearne magnetske rezonance, dakle na onom istom principu na kojem se temelji i dijagnostička magnetska rezonanca. Elektro-magnetskom energijom iz spoljnog izvora aktiviraju se jezgra atoma vodonika koje počinju emitovati energiju. Ta se energija usmerava da aktivira hondrocite, odnosno osteoblaste što zavisi od programa koji želimo primeniti. 
Zaključak
Primena različitih fizikalnih modaliteta u sklopu multidisciplinarnog pristupa problemu osteoporoze i multimodalne terapije, ima za cilj u mladosti što bolje izgradnje kosti, u odrasloj dobi očuvanja koštane mase, a u starosti sprečavanja gubitka kosti, smanjenje rizika od pada kao i rizika za nastanak frakture, odnosno da  prouzrokovanu onesposobljenost svede na minimum, poboljša kvalitet života i obuči pacijenta o njegovoj ili njenoj ulozi u terapijskom timu.   
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