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Sazetak

Perimenopauza predstavlja prelaznu fazu u zivotu
zene, ¢esto prac¢enu fizickim i psihickim simptomi-
ma uzrokovanim smanjenjem i oscilacijama nivoa
estrogena. Misi¢no-skeletni bolovi, ograni¢ena po-
kretljivost, inflamatorni procesi, smanjenje misic-
ne mase i gustine kostiju samo su neki od faktora
koji mogu znacajno uticati na svakodnevno funk-
cionisanje zena u periodu koji prethodi menopau-
zi. Cilj ovog rada je prikazati ulogu fizioterapije u
perimenopauzi kroz preventivne, rehabilitacione i
postrehabilitacione mere, koje doprinose ocuvanju i
unapredenju funkcionalnih sposobnosti i zdravstve-
nog statusa zena. Metod rada obuhvata pregled rele-
vantne literature objavljene u poslednjih 15 godina,
pretrazene u elektronskim bazama PubMed, Google
Scholar, KoBSON i Scopus. Analiza ukazuje da
preventivni programi treba da integriSu multimo-
dalne vezbe, ukljucujuci aerobne aktivnosti, trening
snage, istezanje i tehnike relaksacije, koje se spro-
vode u manjim grupama radi optimalnog individu-
alnog pristupa. U okviru rehabilitacije, fizioterapija
znacajno doprinosi prevenciji i tretmanu poremeca-
ja kao Sto su sarkopenija, osteoporoza, osteoartritis,
miofascijalni sindromi, sindrom bola velikog tro-
hantera i bol u donjem delu leda. Postrehabilitaci-
ja se fokusira na odrzavanje postignutih rezultata,
prevenciju recidiva simptoma i dugoro¢no ocuvanje
misSi¢no-skeletnog i psihofizickog zdravlja. Dobije-
ni nalazi ukazuju na znacaj integrisanja ovih sadrza-
ja u studijske programe fizioterapije i kontinuirane
oblike stru¢nog usavrSavanja, sa ciljem osposo-
bljavanja buducih terapeuta za primenu adekvatnih
mera kod zena u perimenopauzi. Zakljuc¢no, fiziote-
rapija ima vaznu ulogu u multidisciplinarnom pri-
stupu oCuvanju zdravlja Zzena u ovom periodu.
Kljuéne reci: perimenopauza, simptomi, fiziotera-
pija, prevencija, rehabilitacija, postrehabilitacija

Abstract

Perimenopause represents a transitional phase in a
woman’s life, commonly accompanied by physical
and psychological symptoms resulting from declin-
ing and fluctuating estrogen levels. Musculoskele-
tal pain, reduced mobility, inflammatory processes,
loss of muscle mass, and decreased bone density are
among the key factors that may significantly impair
daily functioning during the period preceding meno-
pause.The aim of this paper is to present the role of
physiotherapy in perimenopause through preventive,
rehabilitative, and post-rehabilitative interventions
that contribute to the preservation and improvement
of functional capacities and the overall health status
of women. The methodology is based on a narra-
tive review of relevant literature published over the
past 15 years, identified through electronic databas-
es including PubMed, Google Scholar, KoBSON,
and Scopus. The analysis indicates that preventive
programs should integrate multimodal exercise ap-
proaches, including aerobic activities, strength train-
ing, stretching, and relaxation techniques, preferably
implemented in small groups to ensure an individ-
ualized approach. Within the rehabilitative frame-
work, physiotherapy plays a significant role in the
prevention and management of conditions such as
sarcopenia, osteoporosis, osteoarthritis, myofascial
pain syndromes, greater trochanteric pain syndrome,
and low back pain. Post-rehabilitation strategies fo-
cus on maintaining achieved outcomes, preventing
symptom recurrence, and ensuring long-term pres-
ervation of musculoskeletal and psychophysical
health. The findings highlight the importance of in-
corporating these contents into physiotherapy study
programs and continuing professional education,
with the aim of adequately preparing future thera-
pists for evidence-based practice in women during
perimenopause. In conclusion, physiotherapy rep-
resents an essential component of a multidisciplinary
approach to health preservation in this demographic.
Key words: perimenopause, symptoms, physiother-
apy, prevention, rehabilitation, post-rehabilitation
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Uvod

Menopauza se najces¢e javlja oko 50. godine
zivota 1 definiSe se kao trajni prestanak menstrual-
nog krvarenja, potvrden nakon 12 uzastopnih mese-
ci amenoreje. Potom Zena ulazi u postmenopauzu,
koja traje do kraja zivota i karakteriSe se trajno ni-
Zim nivoima polnih hormona u poredenju sa repro-
duktivnim periodom. Simptomi tranzicione faze,
poznate kao perimenopauza, najcesce se javljaju
izmedu 45. i 47. godine Zivota, iako kod znacajnog
broja Zena mogu biti prisutni i nekoliko godina ra-
nije. Ovaj period karakteriSe postepeno slabljenje
funkcije jajnika, praceno oscilacijama i progresiv-
nim smanjenjem nivoa estrogena, §to dovodi do
slozenih neuroendokrinih i metaboli¢kih promena.
Hormonske promene tokom perimenopauze klinic-
ki se ispoljavaju kroz vazomotorne i urogenitalne
tegobe, promene raspolozenja i ponasanja, smanje-
nu koncentraciju, poremecaje sna, kao i pojavu ank-
sioznih i1 depresivnih simptoma. Istovremeno, sma-
njenje estrogena uti¢e na regulaciju telesne mase,
raspodelu masnog tkiva i energetski metabolizam,
$to moze doprineti postepenom porastu telesne tezi-
ne. U postmenopauzi, dugotrajan hormonski deficit
dodatno uti¢e na razlic¢ite organske sisteme, naro-
¢ito na misSi¢no-skeletni 1 nervni sistem, ¢ime se
povecava rizik od funkcionalnih ogranic¢enja (1, 2).

Elementi miSi¢no-skeletnog sistema (kosti, hr-
skavica, ligamenti, tetive, fascija i miSi¢i) tako-
de su pod znacajnim uticajem estrogena, koji ima
kljuénu ulogu u regulaciji metabolizma vezivnog
tkiva. Smanjenje nivoa ovog hormona dovodi do
redukovane sinteze kolagena i promena u strukturi
vezivnog tkiva, Sto naruSava njegov integritet i fi-
zicku otpornost. Ovi procesi izazivaju inflamatorne
reakcije, smanjenje mineralne gustine kostiju, pove-
¢avaju rizik od osteoartritisa, razvoja sarkopenije i
ograniCavaju proliferaciju miSi¢nih satelitskih ¢elija
(3). Inflamatorne promene mogu se klinicki ocito-
vati kao artralgije, ukoCenost, smanjena pokretlji-
vost 1 stanja poput adhezivnog kapsulitisa. Gubitak
miSi¢ne mase povezan sa starenjem, odnosno sarko-
penija, doprinosi loSoj ravnotezi, pove¢anom rizi-
ku od padova, smanjenoj izdrzljivosti i usporenom
hodu, a ogranic¢ena aktivnost satelitskih celija sma-
njuje moguénost hipertrofije misica (4). Tokom pe-
rimenopauze i postmenopauze dolazi do povecane
resorpcije kostiju sto moze dovesti do osteoporoze i
povecanog rizika od preloma (5). Misi¢no-skeletni
bol prisutan je kod priblizno 70% Zena u perime-
nopauzi, dok se njegova ucestalost u postmenopauzi
ne povecava znacajno, Sto ukazuje da je menopau-
zalni prelaz posebno rizican za nastanak ovih tego-

ba (6). Wright i saradnici (2024) definiSu ,,misi¢-
no-skeletni sindrom menopauze* kao integrativni
klini¢ki koncept koji obuhvata skup misi¢no-skelet-
nih poremecaja povezanih sa deficitom estrogena,
ukljucujucéi artralgiju, inflamatorne promene, sar-
kopeniju, osteoporozu i ostecenja hrskavice. Ovim
terminom autori naglasavaju patofiziolosku ulogu
hormonskih promena u etiologiji navedenih stanja,
kao 1 znacaj ranog prepoznavanja, preventivnog de-
lovanja i primene multidisciplinarnog terapijskog
modela (4).

U cilju ublazavanja simptoma perimenopauze
primenjuje se hormonska terapija koja, iako efika-
sna, nosi odredene rizike (1, 7). Pored farmakolos-
kih pristupa, sve veci znacaj dobijaju nehormonske
i nefarmakoloske intervencije, medu kojima fiziote-
rapija zauzima vazno mesto. Ona obuhvata razlicite
strategije u prevenciji poremecaja i oStecenja loko-
motornog aparata. Pre svega, uti¢e na faktore rizika
kao Sto su telesna tezina, genetske predispozicije,
sedentarni nacin zivota, nemotivisanost i ergonom-
ske karakteristike okoline. U slucaju pojave simpto-
ma i znakova koji ukazuju na prisustvo patoloskog
procesa primenjuju se funkcionalna dijagnostika,
klinicko rezonovanje i adekvatni terapijski moda-
liteti (8). Postrehabilitaciona faza zahteva pracenje
funkcionalnog statusa kroz individualne i grupne
programe, zbog prisustva rezidualnog deficita. Cilj
ovog rada je prikazati ulogu fizioterapije u perime-
nopauzi kroz preventivne, rehabilitacione i postre-
habilitacione mere, koje doprinose ocuvanju i una-
predenju funkcionalnih sposobnosti i zdravstvenog
statusa zena srednjih godina.

Metodologija

U ovom radu analizirani su objavljeni naucni ra-
dovi i drugi relevantni izvori koji se bave merama
prevencije, rehabilitacije i postrehabilitacije, odno-
sno ulogom fizioterapije kod Zena u perimenopauzi.
Pregled literature sproveden je koris¢enjem elek-
tronskih baza podataka: PubMed, Google Scholar
(napredne pretrage), Konzorcijuma biblioteka Srbi-
je za objedinjenu nabavku (KoBSON) i Scopus. U
pretrazi su ukljuceni radovi na srpskom i engleskom
jeziku, objavljeni u poslednjih 15 godina. Klju¢ne
reci koriS¢ene prilikom pretrage bile su: perime-
nopauza, simptomi, fizioterapija, prevencija, reha-
bilitacija i postrehabilitacija.

Preventivna uloga fizioterapije u perimenopauzi

Preventivna fizioterapija ima za cilj smanjenje
rizika od razvoja miSi¢no-skeletnih poremecaja i
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ocuvanje funkcionalnih sposobnosti Zena srednjeg
doba. U skladu sa preporukama Svetske zdravstve-
ne organizacije, kao i analizom sistematskih pregle-
da, strukturirani programi fizicke aktivnosti mogu
ublaziti Sirok spektar simptoma i unaprediti stanje

lokomotornog sistema (Tabela 1). Pored redukcije
artralgija i mijalgija, ovi programi pozitivno uticu
na razdrazljivost, umor i vazomotorne smetnje, kao
Sto su valunzi, no¢no znojenje i palpitacije (9).

Tabela 1. Preporuceni oblici fizicke aktivnosti u perimenopauzi sa intenzitetom, ucestaloscu i potencijalnim

efektima na psiho-fizicko zdravlje (9-12)

Intenzitet /

Kategorija Vrsta aktivnosti Trajanje Ucestalost Specifi¢ni efekti za perimenopauzu
Brzo hodanje, o . .
. . Umereno, Poboljsava kardiovaskularno zdravlje,
. lagani aerobik, . . _ T .
Aerobne vezbe e e s 150-300 min ~ 3-5 x nedeljno smanjuje umor, doprinosi odrzavanju
voznja bicikla, . L -
. nedeljno telesne mase, indirektno tite zglobove
plivanje
Tegovi Povecava misi¢nu masu, jaca kosti
. cgovl, Umereno do 2+ dana . . > Jaca Kost,
Trening snage elastic¢ne trake, . . prevenira sarkopeniju, smanjuje rizik od
.. progresivno nedeljno h
sopstvena tezina padova i preloma
. . . Umereno Znacajno unapreduje funkcionalnost, balans
Kombinovani  Aerobik + snaga + Lo ’ . flacajno unapredye Tuie1ons ’
. . individualno ~ 2-3 x nedeljno i koordinaciju, smanjuje misi¢no-skeletne
programi fleksibilnost .
dozirano tegobe
Body mind- . . PoboljSava mobilnost, smanjuje ukocenost
Y m . Joga, pilates, Lagano do 2-3 x nedeljno . . . > SManjy
programi tela i Lo - . 1bol u zglobovima, doprinosi mentalnom
tai chi, qi gong umereno ili po potrebi .. ..
uma zdravlju i smanjenju stresa
. . Odrzava telesnu masu, ravnotezu i
Svakednevna  Hodanje, penjanje .
oy . funkcionalnu sposobnost u svakodnevnom
fizicka stepenicama, Lagano Svakodnevno .. S o ey,
. b . zivotu, doprinosi prevenciji misi¢no-
aktivnost ku¢ni poslovi

skeletnih problema

Aerobne vezbe obuhvataju fizicke aktivnosti
umerenog intenziteta, koje kroz ritmicko angazo-
vanje velikih miSi¢nih grupa (npr. hodanje, trca-
nje, voznja bicikla) poboljsavaju kardiovaskularnu
1 respiratornu funkciju. One doprinose smanjenju
somatskih simptoma (13), ali i regulaciji psihickog
stanja, deluju¢i na serotoninski i noradrenergic-
ki sistem. Dodatno, aerobna aktivnost poboljsava
estrogen-zavisne signalne puteve, smanjuje proin-
flamatorne citokine, reguliSe san i povecava nivo
endorfina, ¢ime povoljno utice na raspolozenje. Ovi
nalazi potvrduju da aerobne vezbe predstavljaju efi-
kasnu nefarmakolosku strategiju u ublazavanju de-
presivnih simptoma tokom perimenopauze (14, 15).

Trening snage (engl. resistance training), koji se
odnosi na izvodenje vezbi protiv dodatnog otpora,
ima kljuénu ulogu u ocuvanju i povecanju misiéne
mase, ¢ime se prevenira sarkopenija. Preporucuje
se najmanje dva puta nedeljno, uz umeren do pro-
gresivan otpor primenom tegova, elasti¢nih traka ili
sopstvene telesne tezine (10, 11). Istrazivanja uka-
zuju da je trening snage efikasniji u prevenciji sar-
kopenije 1 osteoporoze u odnosu na aerobne vezbe,
hodanje ili programe poput tai chi (12). Ocuvanje
gustine kostiju 1 povecanje miSi¢éne mase tokom

menopauzalnog prelaza smanjuju rizik od padova,
preloma i drugih problema lokomotornog apara-
ta (16). Trening snage treba da bude individualno
prilagoden zdravstvenom stanju i sposobnostima
svake Zene.

Programi ,tela i uma“ (engl. body-mind), uk-
ljucujuéi pilates, jogu (yoga), tai chi i qi gong,
promovisu psihosomatsku ravnotezu povezujuci
pokret, svesnu paznju, pravilno disanje i relaksaci-
ju. Pilates razvija svest o telu, jaca 1 oblikuje misice,
poboljsava fleksibilnost, stabilnost trupa i karlice, sa
posebnim fokusom na abdominalne i ledne miSice
(13). Joga integriSe pokret, disanje 1 svesnu paznju,
doprinosi regulaciji autonomnog nervnog sistema
1 smanjenju stresa, pozitivno deluju¢i na kvalitet
zivota zena srednjeg doba. Tai chi i qi gong kroz
kontrolisane pokrete i disanje poboljSavaju fizicko
1 mentalno zdravlje; tai chi razvija ravnotezu, sna-
gu i fleksibilnost, dok qi gong naglasava integraciju
tela, duha i uma. Primena ovih programa doprinosi
jacanju misi¢ne snage, boljoj regulaciji sna i sman-
jenju urogenitalnih simptoma (13, 17, 18).

Vezbe istezanja, kako statickog tako i dinamick-
og tipa, koriste se za poboljsanje fleksibilnosti,
posture i smanjenje miSi¢ne napetosti (8). Neka
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istrazivanja pokazuju da izvodenje ovih vezbi de-
set minuta pre spavanja moze ublaziti depresivne
i druge simptome (19). Multimodalni programi
vezbanja, koji kombinuju aerobne vezbe, istezanje
i vezbe fleksibilnosti, smanjuju misSi¢no-skeletne
tegobe 1 Cesto ukljucuju socijalnu interakciju, delu-
juéi i preko psihosocijalnih mehanizama (14).

Funkcionalna dijagnostika koju sprovodi fiziote-
rapeut treba da obuhvati procenu rizika od nastanka
misi¢no-skeletnih poremecaja kroz analizu pokret-
ljivosti, snage i izdrzljivosti, posture i balansa. Po-
red toga, potrebno je pratiti telesnu tezinu, indeks
telesne mase (BMI) i prisustvo hroni¢nih stanja, kao
Sto su insulinska rezistencija, poremecaji funkcije
stitne zlezde i1 kardiovaskularna oboljenja (20). Ova
sveobuhvatna analiza omogucava planiranje i vode-
nje preventivnih programa, koji se mogu sprovoditi
individualno ili u grupama sa individualizovanim
pristupom. Optimalna veli¢ina grupe je 5-6, a naj-
viSe do 12 Zena ukljucenih u program, kako bi se
omogucio adekvatan nadzor, korekcija izvodenja i
pravilno doziranje vezbi (8).

Rehabilitacija u perimenopauzi

Rehabilitacija obuhvata primenu razlicitih fizi-
kalnih procedura i terapijskih vezbi, a fizioterapeut-
ska dijagnostika se sprovodi u skladu sa standardizo-
vanim protokolima radi definisanja funkcionalnog
deficita. Izbor terapijskih metoda zavisi od indika-
cija i kontraindikacija, dok se same tehnike prime-
njuju prema principima zasnovanim na dokazima,
sa ciljem poboljsanja funkcije miSi¢no-skeletnog
sistema i smanjenja bola (8).

Zene u perimenopauzi ¢esée razvijaju generali-
zovane sindrome bola, poput fibromijalgije, i regio-
nalne miofascijalne sindrome, koje karakterisu uko-
Cenost, ograniCena pokretljivost i prisustvo bolnih
taCaka (tender i trigger points). Terapija ovih stanja
ukljucuje hidrokineziterapiju i multikomponentne
programe vezbanja (aerobne, kombinovane i alter-
nativne) (21), kao i kombinaciju razli€itih fizikalnih
procedura, mioterapiju, suvu punkciju (dry need-
ling) i kinezitejping (22). Tretman fascije ima za cilj
opustanje, obnavljanje i normalizaciju fascijalnog
tkiva, koje moze biti skra¢eno, napeto ili upaljeno
usled povreda, preopterecenja, lose posture ili hro-
ni¢nog stresa (23). U okviru manuelnih tehnika pri-
menjuje se mobilizacija mekih tkiva i zglobova, mi-
ofascijalno opustanje (myofascial release) i masaza,
koje kombinuju pritisak, pokrete istezanja i ritmic-
ko stimulisanje tkiva radi pobolj$anja elasti¢nosti i
hidratacije (24). Hormonske promene kod zena po-
vezane su sa povecanom ukocenoscu i bolovima u

misi¢ima i zglobovima (4, 6), zbog ¢ega integracija
tretmana fascije sa ciljanim vezbama snage, isteza-
nja i relaksacije predstavlja znac¢ajan doprinos una-
predenju misi¢no-skeletne funkcije (17, 21).

Prvi znaci sindroma bola velikog trohantera
(Greater Trochanteric Pain Syndrome — GTPS) i
osteoartritisa se obi¢no pojavljuju u srednjim godi-
nama, zbog ¢ega je od velike vaznosti blagovreme-
no izvodenje vezbi jaCanja stabilizatora zglobova i
odrzavanje mobilnosti (25, 26). Individualno pri-
lagodavanje koje se odnosi na korekciju pocetnih
polozaja 1 doziranje opterecenja, predstavlja jedan
od ciljeva kineziterapije (27). Na primer, kod Zena
sa bolom u kolenu preporucuje se izvodenje vezbi u
leze¢em 1 sedecem, ali ne 1 kle¢ecem polozaju, kako
bi se ocuvao obim pokreta, jacali stabilizatori bez
dodatnog optere¢enja zglobnih struktura. Terapijske
vezbe dokazano smanjuju bol i inflamaciju, a samim
tim poboljSavaju i funkciju zgloba kod osteoartritisa
u perimenopauzi (26). Snizen nivo estrogena dovo-
di do smanjenja precnika i gustine kolagenih vlaka-
na, $to uti¢e na tenzionu ¢vrstocu i1 otpornost tetiva.
Tetive postaju podloznije mikroo$tecenjima, zbog
Cega je preporucljivo primenjivati koncentri¢ne i
ekscentricne kontrakcije za pravilno poravnanje ko-
lagenih vlakana i oCuvanje fizickih svojstava (28).
Vezbe treba sprovoditi sa postepenim optere¢enjem
i kontrolisanim obimom pokreta, uz kontinuirano
pracenje reakcija tkiva (8).

Povecana ucestalost bola u donjem delu leda
tokom menopauzalnog prelaza negativno uti¢e na
svakodnevne aktivnosti i psihicko stanje zena. Bol
se moze ublaziti manuelnom terapijom i vezbama
balansa, a posebno vazna je aktivacija miSica stabili-
zatora lumbalne regije (poprec¢ni trbusni, multifidus
1 misi¢i karli¢nog dna). Vezbe se izvode u leze¢im
polozajima koji minimizuju optere¢enje bolnog po-
drucja. Istrazivanja ukazuju da povisen BMI (> 30)
predstavlja faktor rizika za bol u lumbalnom delu, te
fizioterapija treba da ukljuci i strategije za njegovo
smanjenje (27).

Procena misi¢nog disbalansa, koji moze nasta-
ti usled lose posture i profesionalnih opterecenja
(statickih, stato-dinamickih i dinamickih), obuhvata
ispitivanje duzine i napetosti antagonistickih grupa
misi¢a. LoSe drzanje kod zaposlenih Zena znacajno
doprinosi razvoju gornjeg ukr§tenog sindroma, $to
zahteva analizu disbalansa i primenu vezbi mobil-
nosti, istezanja, jacanja, autokorekcije i relaksacije
(29).

Stres urinarna inkontinencija, manifestovana
nevoljnim gubitkom urina pri povecanom abdo-
minalnom pritisku, Cesto je povezana sa hormon-
skim promenama. Njena terapija zahteva ciljani
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kineziterapijski pristup dopunjen elektrostimula-
cijom, laseroterapijom i magnetnoterapijom, kao i
biofidbekom (biofeedback). Program jac¢anja misi-
¢a karli¢nog dna (Kegelove vezbe) integriSe se sa
posturalnim i funkcionalnim vezbama, uz primenu
tehnika disanja 1 stabilizacije trupa (30, 31).

Neka istrazivanja ukazuju na potencijalno po-
voljne efekte komplementarnih i alternativnih tera-
pijskih metoda, kao $to su akupunktura i Bowen te-
rapija. Akupunktura stimuliSe specificne tacke tela,
Sto moze smanjiti bol, poboljsati cirkulaciju i mo-
dulaciju neurohormonalnih odgovora (26). Bowen
terapija neznim manuelnim tretmanom uti¢e na mi-
ofascijalni sistem i neuromisi¢nu funkciju, doprino-
se¢i opustanju napetih miSica i smanjenju bola (32).
lako preliminarni rezultati ukazuju na obe metode
kao obecavajuce, potrebna su dodatna istrazivanja
radi definisanja indikacija, protokola i dugoro¢nih
efekata.

Aktivno ukljucivanje i saradnja Zena u progra-
mu kljucni su za aktivaciju adaptivnih kapaciteta
organizma. Prisustvo depresivnih simptoma, umo-
ra, poremecéaja sna i promena raspolozenja moze
smanjiti efikasnost rehabilitacije (26). Terapija
hodom, refleksoterapija i masaza mogu ublaziti
ove simptome, pa je njihova integracija u rehabi-
litacioni program od posebnog znacaja. Holisticki
1 multidisciplinarni pristupi treba da budu prioritet
pri planiranju funkcionalnog osposobljavanja (33).

Turner i saradnici (2025) isticu da je klinicko
odlucivanje fizioterapeuta u radu sa zenama u peri-
menopauzi ¢esto zasnovano na iskustvu, a ne na ja-
sno definisanim nau¢nim dokazima o hormonskom
uticaju na lokomotorni sistem. Ova Cinjenica uka-
zuje na potrebu za unapredenjem prakse zasnovane
na dokazima, kroz kontinuiranu stru¢nu edukaciju i
profesionalni razvoj (34).

Postrehabilitacija u perimenopauzi

Postrehabilitacija predstavlja fazu usmerenu na
ocuvanje postignutih funkcionalnih kapaciteta i pre-
venciju ponovnog pojavljivanja simptoma, kako u
perimenopauzi, tako i u postmenopauzi. Ona obu-
hvata samostalne ili nadgledane programe vezbi za
odrzavanje miSi¢ne snage, mobilnosti, ravnoteze i
opste kondicije. Poseban znacaj u ovoj fazi imaju
dugoro¢no strukturirani programi vezbanja usme-
reni na prevenciju i usporavanje progresije osteo-
poroze i sarkopenije, koje postaju izrazenije nakon
nastupanja menopauze, zbog trajnog smanjenja
nivoa estrogena. Programi koji ukljucuju vezbe sa
opterecenjem, trening snage, vezbe ravnoteze i ko-
ordinacije pokazali su povoljan efekat na ocuvanje

kostane gustine, misi¢ne mase i smanjenje rizika od
padova i fragilnih preloma, §to je od posebnog zna-
¢aja u u fazama nakon perimenopauze (9, 12, 26).

Uloga fizioterapeuta u postrehabilitaciji ogleda
se u nadgledanju pravilnog izvodenja vezbi, konti-
nuiranoj motivaciji i edukaciji Zena o dugotrajnom
ocuvanju funkcionalnog i psihofizi¢kog zdravlja.
Sistematska i planirana fizicka aktivnost pokazu-
je dugoro¢ne pozitivne efekte ne samo na misic-
no-skeletni sistem, ve¢ i na kardiovaskularno, meta-
bolicko 1 psihi¢ko zdravlje, Sto doprinosi o¢uvanju
nezavisnosti i kvaliteta Zivota Zena u postmenopau-
zi (13, 31, 35).

Za perspektivno odrzavanje postrehabilitacionih
programa i o¢uvanje efekata terapije sve veci znacaj
dobija telemedicina. Telemedicinske intervencije
omogucavaju redovno pracenje napretka, prilago-
davanje intenziteta vezbanja i pravovremenu korek-
ciju programa, uz kori$éenje virtuelnih konsultacija,
video-instrukcija i digitalnih aplikacija za samopra-
¢enje. Neka istrazivanja ukazuju da telerehabilita-
cija moze posti¢i funkcionalne ishode uporedive ili
¢ak bolje od konvencionalne fizioterapije, uz dodat-
nu prednost vece dostupnosti i dugoro¢ne odrzivosti
(36). To je posebno vazno za zene u postmenopauzi
sa povecanim rizikom od misiéno-skeletnih pore-
mecaja i fragilnih preloma (5).

Stoga je kontinuirani nadzor i personalizova-
na primena postrehabilitacionih programa klju¢na
za odrzavanje dugotrajnih benefita fizioterapije u
perimenopauzi i postmenopauzi. Ovakav pristup
omogucava ne samo ocuvanje miSi¢no-skeletne
funkcije, ve¢ 1 optimizaciju psiholoSkog i socijal-
nog blagostanja, ¢ime se fizioterapija pozicionira
kao vazan segment sveobuhvatne brige o zdravlju
zena (37, 38).

Diskusija

Promene i poremecaji misi¢no-skeletnog siste-
ma u periodu menopauzalnog prelaza spadaju u
oblast rehabilitacije koja je aktuelna, ali nedovoljno
istrazena. Cilj ovog rada je analiza uloge fiziote-
rapije u perimenopauzi sa fokusom na poboljsanje
zdravstveno-funkcionalnog statusa Zena srednjih
godina. Fizioterapeut ¢ini deo multidisciplinarnog
tima koji, pored ginekologa i nutricioniste, moze
ukljucivati psihologa, endokrinologa i fizijatra, s
ciljem unapredenja kvaliteta zivota zena u ovom
periodu (37).

Rezultati razlicitih studija ukazuju da hormon-
ske promene karakteristicne za perimenopauzu
znacajno uticu na kostano-zglobni i neuro-misicni
sistem. Oscilacije i pad nivoa estrogena povezani su
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sa smanjenjem miSiéne mase i snage, promenama
u strukturi vezivnog tkiva, pove¢anom ukocenoséu
i smanjenom pokretljivoséu, Sto otezava izvodenje
svakodnevnih aktivnosti (2, 4, 6, 26). Pored somat-
skih manifestacija, ¢esto se javljaju i psihicki simp-
tomi poput promena raspolozenja, nesanice i sma-
njene motivacije za fizicku aktivnost, koji dodatno
uticu na funkcionalni status i subjektivni dozivljaj
zdravlja. Zbog slozenosti simptoma, u savreme-
noj fizioterapijskoj praksi neophodno je primeniti
holisticki pristup koji integriSe fizi¢ko i mentalno
zdravlje. Kljucne strategije, ukljucujuéi bio-psi-
ho-socijalni model, omoguéavaju sagledavanje ne
samo telesnih, ve¢ i emocionalnih 1 socijalnih fak-
tora koji uti€u na oporavak i kvalitet zivota. Sva-
kodnevne obaveze, profesionalni zahtevi i prisustvo
hroni¢nih stanja dodatno opterecuju zene, zbog
¢ega rana identifikacija simptoma i pravovremena
fizioterapijska intervencija imaju poseban znacaj u
ocuvanju funkcionalnosti (5, 20, 27, 35).

lako izbor oblika fizicke aktivnosti treba za-
snivati na proceni strucnjaka, aktivno ucesce Zena
u donosenju odluka o vrsti i intenzitetu vezbanja
pokazalo se kao vazan faktor uspesnosti terapijskih
programa. Zene najbolje prepoznaju sopstvene tele-
sne reakcije, kao i nacin na koji odredene aktivnosti
uticu na psihic¢ko stanje, motivaciju i osecaj dobro-
biti. U tom smislu, preventivni programi koji inte-
grisu terapijske vezbe sa tehnikama disanja, svesno-
sti 1 relaksacije imaju znacajan efekat u regulaciji
stresa, unapredenju telesne percepcije i samoregu-
lacije (11, 17-19). Psiholosko-socijalni aspekti ova-
kvih programa posebno su znacajni zbog grupnog
karaktera rada, uz obavezno individualno prilago-
davanje, jer doprinose osecaju podrske, sigurnosti i
povecanoj adherenciji (34-35).

Postrehabilitaciona faza je u literaturi nedovolj-
no istrazena i posvecuje joj se relativno malo pa-
znje, ali je i dalje znacajna za prevenciju recidiva
simptoma (38, 39). Nakon zavrSetka ambulantne
rehabilitacije, Zene Cesto nastavljaju sa vezbanjem
u kuénim uslovima ili se vraéaju u fitnes centre.
Medutim, nadzor stru¢njaka ostaje neophodan zbog
moguceg prisustva rezidualnog funkcionalnog defi-
cita, a samim tim i povecanog rizika od neadekvat-
nog opterecenja prilikom vezbanja. Organizovanje
individualnih i grupnih programa, korekcija izvode-
nja vezbi, osnazivanje zena i prilagodavanje zivot-
nog stila spadaju medu sustinske zadatke rehabilita-
cionog tima (31, 35). Uprkos pozitivnim nalazima,
potrebna su dodatna sistematska istrazivanja koja bi
potvrdila dugoro¢nu efikasnost postrehabilitacionih
programa. Takode, buduca istrazivanja trebalo bi da
definisu protokole vezbanja i optimalnu ucestalost

struénog nadzora. Poseban izazov predstavlja ne-
postojanje standardizovanih metoda procene misic-
no-skeletnog statusa, §to oteZava poredenje rezulta-
ta 1 klini¢ku primenu dostupnih dokaza.

Telemedicina postaje sve znacajniji vid podrs-
ke u postrehabilitaciji, jer omoguéava kontinuirano
pracenje, savetovanje i prilagodavanje terapijskih
programa i u uslovima kada pacijentkinje nisu fi-
zicki prisutne u ambulanti. Digitalne platforme
omogucavaju pracenje izvodenja vezbi, evidenti-
ranje napretka i rano uoc¢avanje promena u funkci-
onalnom statusu, ¢ime se unapreduje dostupnost i
kontinuitet fizioterapijske intervencije (36). Ipak, za
optimalnu i bezbednu primenu telemedicine u ovom
kontekstu neophodna su dalja istrazivanja koja bi
definisala njenu efikasnost, sigurnost i najadekvat-
nije protokole koris¢enja.

Zakljucak

Promene i poremecaji miSi¢no-skeletnog siste-
ma koji se javljaju usled hormonskih oscilacija jo$
uvek nisu dovoljno prouceni u rehabilitaciji. Ova
tematika je izuzetno aktuelna i relevantna za una-
predenje funkcionalnog zdravlja zena, kako u pe-
rimenopauzi, tako i u postmenopauzi. Rezultati i
analiza dostupnih podataka ukazuju da fizioterapi-
ja ima vaznu ulogu u ublazavanju psihosomatskih
simptoma i prevenciji njihovog napredovanja. Ra-
zumevanje specificnosti misi¢no-skeletnog sistema
1 prisutnih psihic¢kih tegoba omoguéava planiranje
sveobuhvatnih preventivnih i rehabilitacionih inter-
vencija. Stru¢no vodene individualne i grupne ve-
zbe, u okviru multimodalnih programa, doprinose
ocuvanju zdravstvenog statusa i motivaciji Zena.
Stoga je neophodno razmotriti integraciju ovih sa-
drzaja u studijske programe fizioterapije i kontinu-
irane oblike profesionalnog usavrsavanja. Ovaj rad
pruza polaznu osnovu za buduca istrazivanja koja
mogu dodatno unaprediti fizioterapijsku praksu i
podrsku Zenama srednjih godina.
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