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1.UvOD

1.1. Osteoartritis kuka

Osteoartritis kuka je bolest karakterizirana promjenama na zglobnim
hrskavicama glave bedrene kosti 1 acetabuluma, a u kasnijem stadiju bolesti zahvaca i
okolozglobne strukture (subhondralnu kost, zglobnu ¢ahuru). Zglob kuka je, uz koljeno,
jedan od najces¢ih zglobova koji su zahvaceni osteoartritisom. Smatra se da je razlog
tome taj $to su zglobovi donjih ekstremiteta vise optereceni od gornjih ekstremiteta jer

su prilikom stajanja i hodanja izloZeni jacem utjecaju mehanickih sila. (2)

1.1.1. Anatomska obiljezja zgloba kuka

Zglob kuka ¢ini glava bedrene kosti koja predstavlja konveksno zglobno tijelo i
zdjelicna ¢asica odnosno acetabulum koji predstavlja konkavno zglobno tijelo. Glava
bedrene kosti tvori tri Cetvrtine kugle te je usmjerena medijalno, naprijed i gore.
Acetabulum je dio Suplje kugle te je udubina usmjerena prema naprijed, dolje i
lateralno. Dijeli se na dva dijela: facies lunata (zglobna ploha koja je u dodiru sa glavom
bedrene kosti) i fossa acetabuli (udubljeni dio sredine acetabuluma koji je ispunjen

masnim tkivom, a sadrzava krvne zile te je pokrivena tankom sluznom ovojnicom).

Zglobne plohe glave bedrene kosti i acetabuluma prekirvene su hrskavicom,
hrskavica nedostaje jedino u podrucju fosse acetabuli (zamijenjena je sluznom
ovojnicom). Hrskavica je najdeblja u podrucju sredine glave bedrene kosti jer je taj dio
izlozen najveCem pritisku pri hodanju i stajanju. Na acetabulumu se nalazi prstenasta

zglobna hrskavica labrum acetabulare koja poravnava i $iri njezin rub.

Zglobna ¢ahura uz zglobne sveze osigurava dodir zglobih ploha u kuku. Na
gornjoj i prednjoj strani zglobna ¢ahura je ¢vrSc¢a i deblja, dok je sa donje i straznje
strane tanja i slabija. S obzirom da se zglobna ¢ahura veze na nekoliko razli¢itih razina
na bedrenoj kosti, prednja strana te medijalne dvije tre¢ine vrata bedrene kosti

smjestene su intraartikularno dok je lateralna tre¢ina smjestena esktraartikularno.



Zglobne sveze koje osiguravaju dodir u zglobu kuka su sljedece: ligamentum
iliofemorale, ligamentum pubofemorale, ligamentum ischiofemorale i ligamentum

capitis femoris.

1.1.2. Funkcija zgloba kuka

S obzirom da je zglob kuka zdjelicasti zglob u njemu je moguce izvoditi sve
kretnje. Opseg kretnji ograni¢ava acetabulum — konkavna zglobna ploha koja prekriva
dvije tre¢ine glave bedrene kosti. Kretnje ograni¢avaju i zglobne sveze te zglobna
¢ahura koje u¢vrs¢uju zdjelicu i trup prilikom uspravnog stava. Navedene strukture te
oblik zgloba ¢ine zglob ¢vrstim, §to je izuzetno bitno jer tokom stajanja i hodanja zglob

podnosi velika opterecenja.

Fleksija i ekstenzija u zglobu kuka izvode se oko popreéne osi. Normalan raspon
fleksije je 120 stupnjeva odnosno 90 stupnjeva sa ekstendiranim koljenom, dok je
normalan raspon retrofleksije u kuku 20 stupnjeva no rotacijom bedrene kosti prema

van moze se nesto i povecati.

Abdukecija 1 addukcija izvode se oko sagitalne osi. Abdukciju je moguée izvesti

do 45 stupnjeva dok je addukcija u uspravnom stavu ograni¢ena na 10 stupnjeva.

Vanjska i unutarnja rotacija izvode se oko uzduZne osi. Rotaciju prema van
moguce je izvesti do 45 stupnjeva bez obzira na to da li je koljeno u fleksiji ili ekstenziji
dok je rotaciju prema unutra moguce izvesti do 45 stupnjeva ukoliko je koljeno u
fleksiji. Rotacija prema unutra sa ispruzenim koljenom moguée je izvesti do 35

stupnjeva.

U zglobu kuka takoder je moguée izvesti i cirkumdukciju koja se definira kao

kruzno kretanje sastavljeno od spomenutih kretnji.

Srednji polozaj zgloba kuka je polozaj pri kojemu se noga nalazi u djelomicnoj
fleksiji, abdukciji i vanjskoj rotaciji. U ovom polozaju su najslobodnije kretnje u zglobu
kuka. U normalnim uvjetima te se kretnje uvijek nadopunjuju kretnjama u zdjelici i

kraljeznici, ¢ime se osigurava ravnoteza i ispravlja polozaj trupa. (4)



1.2. Epidemiologija i etiologija

Epidemioloska istrazivanja ukazuju na to da 50% osoba u visokorazvijenim
podrucjima svijeta koje su starije od 40 godina imaju artroti¢ne promjene na kostanom

sustavu, no u toj zivotnoj dobi nema klinickih simptoma. (6)

Iako pravi uzrok osteoartritisa jo§ nije poznat, mnoga se stanja dovode u vezu s
ovom bolesti. Smatra se da su dob, genetski ¢imbenici, poremecaji lokalne cirkulacije,
metaboli¢ke i1 hormonske promjene, enzimatske promjene ali i mehanicki razlozi

moguci uzroci nastanka osteoartririsa kuka. (2)

Osteoartritis kuka dijelimo na primarni odnosno idiopatski (nepoznata uzroka) i na

sekundarni. Sekundarni osteoartritis dijeli se na:

- Posttraumatski

- Kongenitalne/razvojne anomalije (osteohondroplazija, valgus/varus deformacije,
hipermobilni sindrom, epifizealna displazija, kongenitalna subluksacija kuka,
Perthesova bolest)

- Metabolicke bolesti (Wilsonova bolest, Gaucherova bolest, ohronoza,
hemokromatoza)

- Endokrinoloske  bolesti  (hipotireoza,  hiperparatircodizam,  dijabetes,
akromegalija)

- Bolesti odlaganja kalcijevih soli (apatitna artropatija, hondrokalcinoza)

- Druge kostane i zglobne bolesti (Pagetova bolest, prijelomi, avaskularna
nekroza, infekcija, giht, reumatoidni artritis, osteoporoza, osteohondroza)

- Neuropatska artropatija i endemske bolesti. (3)

Kod sekundarnih osteoartritisa zglobna hrskavica je bila normalne elasticnosti i
grade no nije mogla izdrzati pojacano opterecenje ili je opterec¢enje bilo normalno, ali je
hrskavica bila oStecena. Dakle, kod sekundarnih osteoartritisa primarni razlog za
nastanak bolesti nije u zglobnoj hrskavici ve¢ postoje drugi ¢imbenici koji su utjecali na

nastanak bolesti. (2)



1.3.Patogeneza

Prva zbivanja kod osteoartritisa kuka (slika 1) nastaju na zglobnoj hrskavici
glave bedrene kosti i acetabuluma. Hrskavica na nekim dijelovima mozZe biti oStecena,
otkinuta, nepravilna ili stanjena dok na nekim mjestima moze i potpuno nestati
(najces¢e na gornjem dijelu glave bedrene kosti). Na mjestima gdje je hrskavica
stanjena odnosno nepravilna ne moze se ravnomjerno rasporediti pritisak na

subhodnralnu kost.

Daljnjim propadanjem hrskavice degenerativni proces zahvaca i subhondralnu
kost. Posljedi¢no tome mehanicke sile u kuku su nepravilno rasporedene, a Samim time
su i koStana naprezanja razli¢ita. Na mjestima gdje pritisak na kost nije jak dolazi do
stvaranja nove kosti. Tako kost postaje guséa, ¢vrS¢a i1 tvrda odnosno dolazi do
sklerozacije subhondralne kosti. S druge strane, na mjestima gdje je pritisak jac¢i dolazi
do cirkulacijskih oStec¢enja Sto dovodi do odumiranja koStanih dijelova te stvaranja
cista. Ciste mogu nastati i na acetabulumu i na glavi bedrene kosti. Zbog pritiska ciste

mogu i kolabirati pa dolazi do jos vecih deformiteta zglobnih tijela.

Na rubnim dijelovima zglobnih tijela dolazi do koStanog bujanja odnosno
nastanka osteofita ¢ime se postize povecanje kontaktnih povrSina zglobnih tijela te

smanjenje opterecenja po jedinici povrSine.

Slika 1. Razlika normalnog zgloba kuka i zgloba zahvacenog osteoartritisom



Napredovanjem bolesti proces dolazi do zadebljanja zglobne ¢ahure te cesto
dolazi i do sinovijalnog izljeva pri ¢emu sinovijalna tekuéina ima smanjenu vrijednost

hijaluronske kiseline te smanjen viskozitet.

S obzirom da se ne stvara kod svih osteoartritisa jednaka koli¢ina osteofita
razlikujemo nekoliko oblika osteoartritisa. Atroficni oblik osteoartritisa je oblik pri
kojemu dolazi do potpunog suzenja zglobnog prostora zbog unistene zglobne hrskavice
uz oskudno stvaranje nove kosti. Kod hipertroficnog oblika osteoartritisa nalazimo
izrazito hipertrofi¢ne osteofite oko cijeloga zgloba. Kod osobito teskih sluc¢ajeva moze
do¢i 1 do stvaranja koStanog bloka prilikom ¢ega dolazi do smanjene pokretljivosti u

zglobu ili pokretljivost u zglobu potpuno nestaje odnosno dolazi do kostane ankiloze.

(@)

1.4. Klini¢ka slika

Kod osteoartritisa kuka vodec¢i simptom je bol. U pocetku bol se pri koristenju
zgloba pojacava te popusta tijekom mirovanja. Napredovanjem bolesti bol postaje
gotovo stalna te se javlja u mirovanju pa ¢ak i nocu. S obzirom da zglobna hrskavica
nema inervaciju, bol uzrokuju promjene u drugim zglobnim strukturama. Najéesée je
uzrok boli upala sinovije, mikrofrakture subhondralne kosti, istezanje ligamenata,

miSiéni spazam, povecan tlak u meduli te djelovanje osteofita na zavrsSetke Zivaca.(3)

U pocetku bolesti bol se javlja povremeno te nestaje nakon nekoliko dana. Cesto
se javlja nakon dugog hodanja ili zbog traume (npr. distorzije kuka). Tada se javlja bol
koja se ne bi manifestirala da kuk ve¢ nije zahvaden degenerativnim promjenama.
Napredovanjem bolesti bol se postepeno pojacava (i po trajanju i po jakosti) te se
obi¢no manifestira u predjelu prednje lateralne ili straZnje strane kuka, a najceS¢e u
podru¢ju prepona od kuda se Siri prema koljenu niz prednju i unutarnju stranu
natkoljenice kao rezultat iritacije n.femoralisa i n.obturatoriusa. Bol se pojacava pri
opterecenju kuka, a osobito prilikom pokreta abdukcije, unutarnje rotacije 1 ekstenzije
kuka. Zahvaceno podrucje postaje osjetljivo i napeto, posebno na mjestu gdje je zglobna

¢ahura zahvacena sinovitisom. (2)



U klinickoj slici osteoartritisa kuka moze se javiti 1 jutarnja zakocenost koja
obi¢no ne traje duze od 30 minuta. Zakocenost se takoder moze javiti i prilikom duzeg
mirovanja u istom poloZaju. Zbog neravnina povrSina zglobnih tijela krepitacije se
javljaju kroz cijeli opseg pokreta. Ogranic¢ena pokretljivost u zglobu kuka ili gubitak
pokretljivosti posljedica je zadebljanja kapsule, nastanka osteofita, suzenja zglobnog
prostora, subluksacije i miSi¢ne slabosti. Rastom kosti i hrskavice prema van dolazi do
kosStanog proSirenja zgloba. U kasnijem stadiju bolesti dolazi do deformacija i

nestabilnosti zgloba. (3)

Smanjena pokretljivost u zglobu kuka u pocetku je posljedica miSi¢nog spazma i
sinovijalne reakcije zgloba dok su u kasnijem stadiju bolesti uzrok smanjene
pokretljivosti degenerativne promjene zgloba kuka. U pocetku bolesti javlja se tzv.
antalgi¢no Sepanje uz pozitivan Duchenneov znak u smislu naginjanja tijela na bolesnu
stranu. Na taj nacin se smanjuje bol u kuku jer dolazi do rasterec¢enja kuka (skracuje se
medijalni krak sile ¢ime se smanjuje i moment sile teZine tijela stoga je potrebna manja

sila za postizanje ravnoteze u kuku). (2)

Uz Duchenneov znak kod bolesnika sa sekundarnim osteoartritisom kuka kod
kojih postoji relativna insuficijencija pelvitrohanterne muskulature, postoji pozitivan

Trendelenburgov znak. (2)

Napredovanjem bolesti dolazi do deformacija i kontraktura zglobova, te se zglob
kuka najcesce postavlja u polozaj fleksije tj. dolazi do fleksijske kontrakture zgloba
kuka uz pozitivan Thomasov znak. S obzirom da je uz fleksijsku kontrakturu kuka jako
Cesta 1 addukcijska kontraktura kuka govorimo o fleksoaddukcijskoj kontrakturi. Zbog

sve jacih bolova 1 deformiteta bolesnik sve teze hoda te poCinje koristiti Staku ili Stap.

@)

U kasnijem stadiju bolesti dolazi do nestabilnosti zgloba kuka S§to je
biomehanicki najnepovoljnije. Osteoartritis bitno utjeCe na funkcionalni status i

kvalitetu zivota bolesnika. (3).



1.5. Dijagnoza osteoartritisa kuka

Uz klini¢ku sliku, pri postavljanju dijagnoze osteoartritisa kuka veliku vaznost
imaju rendgenske snimke (slika 2). Radi se snimka zdjelice s oba kuka, prilikom ¢ega
bolesnik lezi na ledima (snimke se mogu raditi 1 u stoje¢em poloZaju, osobito ako
postoji inegalitet nogu) te slika lumbosakralne kraljeznice. Na rtg snimci se prvo gleda
zdravi kuk (kod sluCajeva gdje nisu zahvacena oba kuka), a zatim se promatraju
promjene na bolesnom kuku. Ukoliko je snimka napravljena u stojeCem polozaju gleda
se da li je zdjelica u horizontalnom poloZaju. Prema rtg snimci mozemo razjasniti
etiologiju osteoartritisa kuka, odnosno da li se radi o primarnom ili sekundarnom

osteoartritisu.

Neravnine
na zglobnoj

Normalan
meduzglobni

Slika 2. Rendgenska slika osteoartritisa kuka

Na rtg slici promatramo nekoliko faktora: suZenje zglobnog prostora, deformitet
glave bedrene kosti i acetabuluma, osteofite, ciste u zglobnim tijelima, dubinu smjestaja
glave bedrene kosti u acetabulumu, dislokaciju glave bedrene kosti iz acetabuluma,

centralnu protruziju acetabuluma, duljinu vrata bedrene kosti, polozaj velikog



trohantera, osteoporozu ili sklerozaciju pojedinih dijelova zglobnih tijela, osteoliticke
promjene zglobnih tijela ukoliko su bila zahvacena infekcijom 1 posttraumatske

promjene na kuku. (2)

Zbog napredovanja degeneracije i smanjenja zastitne uloge hrskavice dolazi do
pojacane aktivnosti kostanog tkiva koje pocinje proliferirati i pokusava preuzeti zastitnu
ulogu. Takva pojacana aktivnost kostanog tkiva u subhondralnoj kosti ocituje se

skleorzom ¢iji intezitet moze varirati od blage do vrlo guste.

Osteofiti kod osteoartritisa kuka se vrlo dobro mogu vidjeti na lateralnoj strani
acetabuluma te medijalnom rubu bedrene kosti. Cesto se na rtg snimci vidi i zadebljanje
korteksa medijalne strane glave bedrene kosti. Uz navedene promjene, izraZena je i
subhondralna skleroza te ciste sa obje strane zglobnog prostora, dok se kod 20%

bolesnika vidi fokalni gubitak hrskavice na medijalnoj strani zgloba.

Tokom stadija pregradnje kostanog tkiva ispod zglobne hrskavice, u podruc¢ju
epifize, mogu se pojaviti ciste koje variraju u promjeru od nekoliko milimetara do

nekoliko centimetara.

Kod osteoartritisa kuka moze do¢i i do degeneracije mekih okolozglobnih tkiva.
Ukoliko se proces odvija u fibroznom sloju zglobne ¢ahure moze do¢i do ruptura
pojedinih vlakana vezivnog tkiva. Cahura moZe biti zadebljana zbog umnoZavanja

vezivnog tkiva koje podraZzuje osteofite tokom pokreta ili vecih opterecenja. (5)

Osim promjena na zglobnim tijelima i promjena na zglobu u cijelosti, uz pomo¢
transishijalne crte odreduje se visina malih trohantera, dok se uz pomo¢ Shenton-
Menardovog luka moZe odrediti veli¢ina eventualnog inegaliteta nogu. Prema
transishijalnoj crti mozemo odrediti da 1li je udaljenost malih trohantera od te crte
jednaka ili razli¢ita. Kod osteoartritisa kuka cesto je udaljenost razli¢ita radi
nakrivljenosti zdjelica zbog addukcijske kontrakture kuka te eventualnog skracenja
noge zbog is¢asenja kuka. Shenton-Menardov luk je linija koja se povla¢i medijalnim
rubom vrata bedrene kosti, a nastavlja se u gornji rub obturatornog otvora. Ukoliko je

linija prekinuta radi se o subluksaciji ili luksaciji kuka.



Stoga, obi¢no se iz anamneze te pregledom rtg snimki kuka moze utvrditi da li
se radi o primarnom odnosno idiopatskom osteoartritisu ili 0 sekundarnom osteoartritisu

kuka koji je posljedica ranijih bolesti ili ozljeda kuka. (2)

1.6. Fizioterapijska procjena

1.6.1.Subjektivni pregled

Subjektivni pregled temelji se na podacima koje prikupimo iz povijesti pacijenta,
te podacima koje dobijemo kroz razgovor sa pacijentom, a ukljucuju informacije o
pacijentu vezane za problem zbog kojeg dolazi (dob, spol, zanimanje, lokalizacija
boli...). Subjektivni pregled nam ukazuje na postoje¢i potencijalni funkcionalni

problem i moguénost pacijentovog sudjelovanja u aktivnostima. (7)

Prikupljanje i analiza podataka predstavlja kostur cijelog programa rehabilitacije i
izuzetno je bitan dio fizioterapijskog procesa. Procjena se provodi s namjerom
utvrdivanja uzroka koji je doveo do trenutnog stanja pacijenta, stoga mora biti strogo
individualna i po potrebi prilagodena. Fizioterapeut sustavnim promatranjem odlucuje
koju ¢e strategiju procjene i intervencije provoditi prilikom ¢ega uzima u obzir fizicka i
pravna ograni¢enja fizioterapijskog okruzenja, te potrebe samog bolesnika.
Fizioterapijskom procjenom dobivamo informacije kako svakodnevne aktivnosti u
kojima osoba sudjeluje utjeCu na fizicke, mentalne, emocionalne, socijalne
karakteristike, odnosno, kako izvodenje tih aktivnosti djeluje na opc¢u kvalitetu zivota.
Takoder procjenom sam pacijent samostalno moze prepoznati osobne sposobnosti,
vjestine, potrebe i izvedbu aktivnosti, 0odnosno njihova odstupanja ¢ime se osigurava

razumijevanje vaznosti sudjelovanja u procesu oporavka. (9)

Anamnesticki podaci govore nam o karakteristikama muskuloskeletnih tegoba, o
lokalizaciji tegoba S§to moZemo povezati sa odredenom anatomskom regijom, te 0

bolesnikovoj motivaciji, suradnji te ciljevima. Kod reumatskih bolesti pa tako i



osteoartritisa kuka vazne su obiteljska anamneza, op¢a anamneza, sadasnja anamneza,

radna i socijalna anamneza.

Obiteljska anamneza je vazna jer je dokazano da za pojedine reumatske bolesti
ukljucujuci i1 osteoartritis postoji genetska osnova, stoga je vrlo vazno bolesnika pitati
boluje li tko od ¢lanova njegove obitelji od kakve reumatske bolesti jer ti podaci mogu

biti korisni pri postavljanju dijagnoze.

U sadasnjoj anamnezi potrebno je od bolesnika saznati kakve muskuloskeletne
tegobe ima, te je takoder vazno zabiljeziti kada se pojedini simptom javio, trajanje
simptoma, recidive te da li je bolest nastala u vezi s nekom drugom boles¢u ili se

pojavila samostalno.

Bol je glavni simptom kod osteoartritisa, a ujedno i razlog zbog kojeg se
bolesnik obraca lije¢niku. S obzirom da je bol subjektivna te ju je teSko mjeriti potrebno
je bolesnika ispitati sve o boli (mjesto pojave, je li se bol pojavila postupno ili naglo,
koji je karakter boli). Kod osteoartritisa kuka treba obratiti paznju na ¢injenicu da bol
nastaje u preponi, glutealnoj regiji ili u podrucju velikog trohantera te se moze S§iriti na
prednju stranu natkoljenice ili prema koljenu. Bol u kuku se s optere¢enjem pojacava.
Stoga dodatnim pitanjima treba razjasniti da su spomenute projekcije boli vezane za
zglob kuka. (4)

Bol ovisi o fazi bolesti, u pocetku je bol neodredena, mukla i pojavljuje se samo
pri velikim optere€enjima, no kasnije bol postaje stalna 1 sve jaca. Najjace izraZzena bol
je u dekompezacijskoj fazi bolesti. Rastere¢enjem zgloba odnosno mirovanjem bol se

smanjuje. (10)

1.6.2.0bjektivni pregled

Objektivni pregled pacijenta ukljucuje inspekciju, opservaciju, palpaciju te

procjenu aktivnog i pasivnog pokreta.

Inspekcija kod pacijenata sa osteoartritisom kuka sluzi kako bi uocili nekoliko

bitnih faktora kao $to su bolesnikovo hodanje, funkcijsku i anatomsku duljinu nogu,
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drzanje, stanje uhranjenosti, nagib zdjelice, traume u podrucju kuka te ostale promjene u

zglobu. (4)

U pocetku bolesti dolazi do patoloskog hoda odnosno Sepanja. Do Sepanja dolazi
jer se prilikom takvog hoda skracuje medijalni krak sile pa je potrebno manje misi¢ne
snage da se postigne ravnoteza u kuku. Kod takvog hoda nema uskladenih ritmickih
pokreta nogu. Kod kuka koji je zahvaden boles¢u dolazi do antalgicnog Sepanja
odnosno naginjanja u stranu bolesnog kuka (pozitivan Duchenneov znak). Kod ovih
bolesnika pozitivan je 1 Trendelenburgov znak — zbog slabosti pelvitrohanterne
muskulature prilikom stajanja na jednoj nozi dolazi do spustanja suprotne natkoljenice.
Cesto kod bolesnika nalazimo istovremeno prisutan i Duchenneov i Trendelenburgov

znak. (10)

Prilikom inspekcije najces¢e primjecen abnormalni polozaj kuka je fleksijski
polozaj. U tom polozaju zglobna ¢ahura je relaksirana, a time je i sama bol slabija te je
manje izrazen tonus misic¢a. Ekstenzija kod bolesnika sa fleksijskom kontrakturom kuka
izaziva bol u kuku radi istezanja iliofemoralnog ligamenta te pritiska na glavu bedrene
kosti u acetabulum. Fleksijska kontraktura dokazuje se Thomasovim testom -
kontralateralni kuk se drzi u fleksijskom polozaju dok je zahvaéeni kuk u punoj

ekstenziji; ako bolesnik ne moze izvesti punu ekstenziju Thomasov znak je pozitivan.

Palpacijom zgloba kuka potrebno je odrediti podru¢je boli, oteklinu
okolozglobnih mekih tkiva te osjetljivost 1 toplinu koZe iznad palpiranog zgloba. Zbog
svog poloZzaja zglob kuka je teSko dostupan za palpaciju. Najpovrsniji je uz ingvinalni
ligament izmedu simfize i ilijakalne spine anterior superior. Ispred njega se nalaze
misic¢i (m.1liopsoas, m.pectineus,) krvne Zile, nervus femoralis, limfni ¢vori¢i, potkoZno
masno tkivo 1 koZa, Sto dodatno oteZava palpaciju. S obzirom da se bol u podru¢ju kuka
moze pojaviti 1 u preponi, natkoljenici, glutealnoj regiji ili ¢ak u lumbalnom dijelu
kraljeznice, prije pocetka palpacije treba upitati bolesnika da pokaZe na mjesto gdje ga
boli. (4)

Opservacija je dio objektivnog pregleda putem kojeg dobivamo informacije o
opsegu pokreta i miSiénoj snazi pacijenta. Pri pocetnoj procjeni bolesnika, fizioterapeut

bi trebao promatranjem pacijenta prikupiti informacije koje ukazuju na bolesnikov
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problem te na temelju njih formulirati odredeni plan procjene. Informacije koje bi

fizioterapeut trebao dobiti opservacijom ukljucuju informacije o drzanju tijela, jakosti

(8)

Opseg pokreta u zglobu kuka ovisi 0 mehanickom odnosu zglobnih tijela,
ligamentima, miSi¢ima i drugim faktorima. Pri procjeni opsega pokreta potrebno je
ocijeniti svaki pokret te ujedno i poznavati normalne vrijednosti opsega pokreta u
zglobu kuka. Normalne vrijednosti opsega pokreta u zglobu kuka prikazane su u
Tablici 1.

Ekstenzija u zglobu kuka mjeri se dok bolesnik lezi na trbuhu, fizioterapeut
jednom rukom fiksira kriznu kost dok drugom podize bolesnikovu nogu od podloge.
Fleksija kuka mjeri se sa savinutim i ispruzenim koljenom, a bolesnik lezi na ledima
tokom mjerenja te odize nogu od podloge. Prilikom mjerena fleksije u kuku sa
ispruzenim koljenom opseg pokreta je manji nego kod fleksije sa savinutim koljenom
jer su miSi¢i napetiji pa ogranicavaju fleksiju u zglobu kuka. Abdukcija i addukcija u
zglobu kuka mjere se u lezeCem polozaju na ledima sa usporedno poloZzenim nogama.
Mjerenje se izvodi od kuta koji zatvaraju medijalna linija te uzduzna os mjerenog
ekstremiteta. Unutrasnja i vanjska rotacija u kuku mjere se iz sjedeceg polozaja s
potkoljenicama flektiranim preko podloge i fiksiranom zdjelicom. Bolesnik pomice

distalni dio ekstremiteta u suprotnom smjeru od ocekivane rotacije u kuku. (4)

Tablica 1. Normalne vrijednosti opsega pokreta zgloba kuka

Pokret Opseg pokreta
Fleksija (ispruzeno koljeno) 0°-90°
Fleksija (savinuto koljeno) 0° - 120°
Ekstenzija 0°-20°
Abdukcija 0° - 45°
Addukcija 0°-30°
Unutarnja rotacija 0° - 45°
Vanjska rotacija 0° - 45°
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1.6.3. Testovi

Razni upitnici i testovi sluze nam za procjenu bolesnikova stanja. Na temelju
rezultata dobivenih na odredenim testovima karakteristicnima za bolest mozemo
procijeniti kakvo je stanje pacijenta, napraviti plan i program rehabilitacije s obzirom na
zamijecene nemogucnosti bolesnika pri obavljanju odredenih aktivnosti te vrSiti
evaluaciju ucinka rehabilitacije odnosno fizikalne terapije popunjavanjem istog upitnika

na pocetku te na kraju rehabilitacijskog programa. (3)

Vizualna analogna skala (VAS) za procjenu boli i umora sastoji se od 100
milimetara duge vodoravne linije, gdje lijevi kraj vizualne analogne skale oznacava
stanje pri kojem pacijent pri izvodenju odredene aktivnosti ne osje¢a nikakvu bol ili
umor, a desni kraj vizualne analogne skale oznacava maksimalnu bol ili umor pri
izvodenju aktivnosti. Pacijent na vodoravnoj liniji vizualne analogne skale oznacava
koliku je bol i jutarnju umor osjecao tijekom proslog tjedna. Rezultat vizualne analogne
skale dobije se mjerenjem udaljenosti u milimetrima od lijevog kraja linije do tocke

koju je pacijent oznacio. (13)

WOMAC upitnik koristi se za procjenu funkcionalnih ogranienja kod osoba sa
osteoartritisom kuka ili koljena. Koristi se za procjenu boli, zako¢enosti i funkcionalne
sposobnosti 0soba sa osteoartritisom. Womac upitnik sadrzi 24 stavke podijeljene u tri
skupine:

- bol (tijekom hodanja, tijekom hoda po stepenicama, u krevetu, sjedeci ili lezeci,
1 u stoje¢em polozaju),

- zakocCenost zglobova (nakon fizicke aktivnosti —hodanja te dan poslije) i

- funkcionalne sposobnosti odnosno obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota
(koriStenje stepenica, ustajanje iz sjedeceg polozaja, stajanje, hodanje, sagibanje,
ulaZenje/izlaZenje iz auta, kupovina, oblalenje/svlacenje Carapa, ustajanje iz
kreveta, lezanje u krevetu, ulazak/izlazak iz kade, odlazak na toalet, sjedenje,

teski kucanski poslovi, laksi ku¢anski poslovi)

Bolesnik ocjenjuje svaku stavku ocjenom od 0-4 gdje je 0 = ni malo, 1 = blago, 2 =
umjereno, 3 = jako i 4 = vrlo jako. Rezultati se zbrajaju u svakoj skupini sa moguéim

rasponima: za bol 0-20, za zakocenost 0-8 te za funkcionalne sposobnosti 0-68.
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Rezultati se tumace tako da Sto je postignuti rezultat veéi veca je bol, zakoCenost

zglobova te je teze obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota. (12)

Lequesenov upitnik osmisljen je za evaluaciju bolesnika sa osteoartritisom kuka ili
koljena. Upitnik obuhvaca simptome specifiéne za osteoartritis i procjenu tjelesno-
funkcionalnih poteskoca. Upitnik je koristan za odredivanje ozbiljnosti bolesti te moze
pomoc¢i pri odluci o potrebitosti operacije. Ukljucuje tri parametra: bol, maksimalnu
distancu hoda i aktivnosti svakodnevnog Zivota. Svaki od tri parametra ocjenjuje se
ocjenom od 0-8, a krajnji rezultat se dobiva na temelju zbroja bodova iz sva tri dijela.
Rezultat moze biti od 0-24 gdje je 0 = nema hendikepa, 1-4 = blagi hendikep, 5-7 =
umjereni hendikep, 8-10 = ozbiljan hendikep, 11-13 = vrlo teski hendikep i >14 =
izuzetno teski hendikep. (11)

1.6.4. Analiza

Nakon provedenih mjerenja i ispitivanja za svakog pacijenta individualno je
potrebno procijeniti koja su njegova ogranicenja i problemi. Analiza se treba temeljiti
na anamnezi i fizikalnom pregledu te treba ukljucivati ¢imbenike koji se mogu
poboljsati fizioterapijskim tretmanom. Ogranicenja aktivnosti na koja se moze utjecati
su: pokretljivost (hodanje, stajanje, promjena poloZaja), osobna higijena i1 briga o sebi
(hranjenje, oblacenje) te aktivnosti svakodnevnog Zivota (npr. tezi ili laksi kucanski
poslovi). Fizioterapijskim postupcima moze se utjecati 1 na oStecenja tjelesnih funkcija i
struktura (bol, ukocenost, miSi¢na snaga, izdrZljivost, aerobni kapacitet te pokretljivost

zglobova). (7)

1.6.5. Plan

Plan fizioterapijskog tretmana izraduje se u suradnji sa pacijentom nakon
uzimanja anamneze te pregleda pacijenta. Cilj tretmana trebao bi se temeljiti na
potrebama koje je pacijent izrazio. Fizioterapeut bi prilikom definiranja ciljeva, trebao

uzeti u obzir motivaciju pacijenta, postojanje ¢imbenika koji olakSavaju i ograni¢avaju
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oporavak te ocekivani proces oporavka koji se temelji na rezultatima dobivenim na

mjerenjima. (7)

1.7. Fizioterapijska intervencija

Fizioterapijska intervencija je postupak koji se prilagodava prema potrebama
pacijenata te se primjenjuje prema unaprijed dogovorenim ciljevima. Fizioterapijska
intervencija je usmjerena na prevenciju oSte¢enja, ograni¢enja pokretljivosti,
ograni¢enja sudjelovanja, onesposobljenja i ozljeda te ukljucuje unapredenje i

odrzavanje zdravlja te kvalitete zivota u svim dobnim i populacijskim skupinama. (7)

1.7.1. Terapijske vjezbe

Terapijske vjezbe uz promjenu nacina zivota su najvazniji dio fizioterapijskog
procesa kod lijeCenja osteoartritisa kuka. Tjelesna aktivnost pridonosi ublazavanju boli,
povecanju misi¢ne snage i izdrzljivosti, acrobnog kapaciteta te obnavljanju funkcije
zgloba kuka. Terapijske vjezbe trebaju biti usmjerene na zahvaceni zglob, na
poboljSanje opsega pokreta i snaZzenje okolozglobnih miSi¢a, dok je krajnji cilj
poboljsanje tjelesnih performansi i sudjelovanja u aktivnostima svakodnevnog zivota.

(14)

Terapijske vjezbe se mogu podijeliti po nacinu izvodenja na pasivne i aktivne, a
po vrsti miSi¢ne kontrakcije na izometricke, izotonic¢ne i izokineti¢ke. Prema cilju koji
zelimo posti¢i mozemo ih podijeliti na vjeZzbe za povecanje opsega pokreta, vjezbe za
povecanje miSi¢ne snage, jakosti 1 izdrzljivosti, vjezbe za unapredenje ravnoteze i1

koordinacije te vjezbe za unapredenje aerobnog kapaciteta.

Kod bolesnika sa osteoartritisom Cesto se provode potpomognute terapijske
vjezbe (slika 3). Glavni ciljevi ovih vjezbi su odrzanje opsega pokreta u zglobovima te
fizioloske duljine miSica, zglobne Cahure i ligamenata, poboljSanje prehrane zglobnih

struktura (osobito zglobne hrskavice kod osoba sa osteoartritisom kuka) te ostalih mekih
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tkiva i dubokog proprioceptivnog osjeta. Pasivni opseg pokreta mora odgovarati

fizioloskom opsegu pokreta i izvodi se do granice boli. (16)

Slika 3. Potpomognute (rasteretne) vjezbe

Vjezbe koje se najéesc¢e primjenjuju kod bolesnika sa osteoartritisom kuka i koje
mogu pozitivno utjecati na smanjenje boli i onesposobljenosti su aerobne vjezbe, vjezbe
opsega pokreta i vjezbe snazenja miSi¢a. Aerobne vjezbe povecavaju tjelesnu aktivnost
bolesnika, a samim time i njegovo zadovoljstvo, takoder utjecu na oporavak mozdanih
funkcija te imaju ulogu u smanjenju tjelesne tezine i metaboli¢kog sindroma. Vjezbe
snazenja misica i vjezbe opsega pokreta imaju pozitivan ucinak na povecéanje gibljivosti
zgloba te na povecanje snage miSi¢a. Ove vjezbe takoder djeluju i na zglobnu
propriocepciju te ravnotezu $to smanjuje rizik od pada. Osnovni princip kod vjezba
snazenja miSi¢a je snaZenje ekstenzornih skupina miSi¢a i1 odrZavanje nultog do
funkcionalnog opsega fleksije kuka. Gubitak normalne amplitude fleksije u kuku obi¢no
ne utjece na mogucénost normalnog hoda dok se i mali gubitak pune ekstenzije moze
ocitovati klinickim simptomima jer preopterecuje kvadriceps. Bez pune ekstenzije
pacijent ne moze stajati na strani na kojoj je aficiran kuk s relaksiranim kvadricepsom.
(15)

Svrha terapijskih vjezbi za povecanje opsega pokreta je posti¢i puni opseg

pokreta zgloba jer on omogucuje izvodenje funkcionalnih aktivnosti. Vazno je da
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fizioterapeut poznaje vrijednosti, mogucu opasnost od izvodenja vjezbi za povecanje
opsega pokreta te da ostane u okvirima opsega, brzine pokreta i bolesnikove tolerancije
tokom akutne faze oporavka kako bi se izbjegla dodatna trauma. Upozoravajuéi znakovi
da se provodila prevelika doza terapijskih vjezbi ili neadekvatne terapijske vjezbe jesu

povecanje boli i upale dulje od 2 sata nakon zavrSetka vjezbi.

Terapijske vjezbe za povecanje opsega pokreta provode se kad je opseg pokreta
u zahvacenom zglobu smanjen. Pasivne pokrete pri izvodenju vjezbi istezanja potrebno
je izvoditi polako, kontinuirano i bez trzaja (kako bi se izbjegao stretch refleks -
kontrakcija miSi¢a kojom tijelo sprjeCava nezeljen, nagli i bolan pokret kojim bi se
misi¢ mogao ozlijediti). Preporuca se svaku vjezbu istezanja ponoviti dva do tri puta za
odredeni misi¢ ili miSi¢nu skupinu. Vjezbe je potrebno izvoditi najmanje tri puta na
tjedan.(16)

Terapijske vjezbe za povecanje aerobnog kapaciteta kod bolesnika sa
osteoartritisom kuka, s obzirom da bolest utjeCe na smanjenje aerobnog kapaciteta,
misiéne snage i izdrzljivosti te otezavanje hoda, imaju bitnu ulogu u rehabilitaciji. Ove
vjezbe bi trebale biti dio programa rehabilitacije pacijenata oboljelih od osteoartritisa
kuka. Postoji viSe nacina provodenja terapijski vjezbi za poveéanje acrobnog kapaciteta,
s obzirom da je program provodenja terapijskih vjezbi individualan za svakog pacijenta
bolji u€inak ¢emo postici ako se pacijent koji provodi vjezbe osjeca ugodno. Upucéenost
pacijenta u program za provodenje terapijskih vjezbi za povecanje aecrobnog kapaciteta

od izuzetne je vaznosti.

Hodanje je jedan od nacina provodenja terapijskih vjezbi za povecanje acrobnog
kapaciteta te ima brojne pogodnosti kod ovih bolesnika ukljucujuéi smanjenje boli,
povecéanje fleksibilnosti i miSi¢ne snage te poboljSanje funkcionalnih aktivnosti. Za
provodenje terapijskih vjezbi za povecanje aerobnog kapaciteta pacijent treba imati
dobru ravnotezu 1 balans, odgovarajuu opremu te provoditi vjezbu na prihvatljivim

pjesackim povrSinama.

Provodenje terapijskih vjezbi za povecanje aerobnog kapaciteta moguce je i u
vodi jer je voda dobar medij za vjezbanje radi ucinka rasterecenja zglobova i

olakSavanja kretanja. Pozitivni u€inci aerobnog treninga u vodi su smanjenje bolova u
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misi¢ima, povecanje snage i jakosti miSica te povecanje fleksibilnosti. Terapijske vjezbe
za povecanje aerobnog kapaciteta mogu se provoditi na dva nacina: kada je voda do
razine struka i 50 % tjelesne teZine je u vodi i kada je voda do razine vrata te je 90%
tjelesne tezine u vodi. Prednosti provodenja terapijskih vjezbi u vodi je moguénost
izvodenja pokreta koji na suhom nisu moguc¢i zbog narusenog balansa. Voda takoder
doprinosi opustanju misi¢a i mijenjanju percepcije boli kroz senzorne stimulacije.
Povecanje aerobnog kapaciteta moze se posti¢i Setnjom u plitkom kraju bazena,
koriStenjem pojasa koji omogucéuje hodanje ili tr¢anje u dubljoj vodi, grupne vjezbe u

vodi ili plivanje. (17)

Bolesnicima sa osteoartritisom kuka preporucuju se dozirane vjezbe uz postupnu
progresiju inteziteta vjezbi, aerobni trening srednjeg inteziteta koji bi trebao trajati pola
sata dnevno (ovisno o dobi za postizanje veceg ucinka moze se raditi i do jednog sata
dnevno) te progresivni trening snazenja glavnih miSi¢nih skupina najmanje dva puta
tjedno srednjeg ili jakog inteziteta u serijama od 8-12 ponavljanja kroz 1-3 serije.
Preporucuje se promjena u intezitetu i brzini serija te promjena ritma vjezbanja. Kod
bolesnika sa osteoartritisom kuka bitna je i integracija tjelesne aktivnosti u svakodnevni

zivot npr. hodanje, obavljanje kucanskih poslova, uredivanje vrta i sl. (15)

1.7.2.Elektroterapijske procedure

Elektroterapijske procedure koje se koriste u terapiji osteoartritisa kuka su
kratkovalna dijatermija, pulzirajuce elektromagnetno polje, interferentne struje, laser,
transkutana elektri¢na nervna stimulacija i ultrazvuk. Utjecaj elektroterapijskih metoda
ocituje se u smanjenju simptoma i znakova bolesti kao Sto su bol, bolna osjetljivost
okidackih tocka ili oteklina. Njihovom primjenom na mjesto aficiranog zgloba dolazi do

fizickih promjena koje ukljucuju termicke 1 netermicke ucinke.

Terapija ultrazvukom rezultira smanjenjem praga boli i percepcije boli. Neka
istrazivanja su pokazala da terapija ultrazvukom ima ucinka i na poboljSanje fizicke

funkcije, mogucnost oporavka hrskavice i smanjenje boli kod osteoartritisa kuka.
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Magnetoterapija ili pulzirajuéa elektromagnetska energija se pri lijecenju
osteoartritisa kuka koristi radi svoje u¢inkovitosti na smanjenje boli, poboljsanje fizicke
funkcije te smanjenje zakocCenosti. Razli¢ite studije su pokazale da magnetoterapija ima

ogranic¢eno dugotrajno djelovanje kod pacijenata sa osteoartritisom.

Transkutana elektricna ziv€ana stimulacija je najCeS¢e koriStena terapija za
smanjenje boli kod osteoartritisa kuka. Postoje ¢vrsti dokazi o ucinkovitosti TENS
terapije za oslobadanje boli kod bolesnika sa osteoartritisom kuka (u¢inak traje 2 do 4
tjedna). Prednost TENS terapije je da se moze koristiti u svim stadijima bolesti i ima

vrlo malo kontraindikacija. (18).

Kratkovalna dijatermija oznacuje lijeCenje izmjeni¢nom Vvisokofrekventnom
strujom frekvencije izmedu 10 1 15 MHz. Dijatermija se definira kao stvaranje topline u
tjelesnim Supljinama zbog otpora koji ta tkiva pruzaju prolasku visokofrekventne

elektrine struje.

Terapijske elektrode koje se upotrebljavaju u kratkovalnoj dijatermiji dijele se
na kapacitivne i induktivne. Kapacitivne elektrode dovode energiju elektricnog polja do
tkiva, dok induktivne elektrode dovode uglavnom energiju magnetnog polja do tkiva.
To je osobito vazno znati pri odabiru najucinkovitije terapije u pojedinog bolesnika.
Koza 1 potkozno masno tkivo lako apsorbiraju energiju elektricnog polja, a tkiva s

visokim elektrolitskim sastavom (krv 1 miSi¢i) apsorbiraju energiju magnetskog polja.

Svrha terapije kratkovalnom dijatermijom je poboljSanje zglobnog raspona
pokreta smanjenjem ukocenosti 1 povecanjem rastegljivosti kontrakture mekog tkiva.
Moze se koristiti 1 kod upalnih procesa za poboljSanje protoka krvi i1 olakSanje difuzije

kisika.(16)

Interferentne struje su srednjofrekventne struje koje je 1960. godine otkrio dr.
Hans Nemec. Ulazna frekvencija ovih struja iznosi oko 4.000 Hz. Nastaju iz dviju
sinusoidnih izmjeni¢nih struja koje se kriZaju, te kao rezultat interferencije tih dviju
struja dobivamo struju niske frekvencije od 1 do 100 Hz. S obzirom da se interferencija
sinusoidnih izmjenic¢nih struja dogada duboko u tkivu ove struje nazivamo endogenim

strujama.
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Ovisno o intezitetu, frekvenciji i1 fazi postoje razliCite kombinacije u

interferenciji ovih struja. Najvaznije od tih kombinacija su sljedece:

- Aditivna ili sumirajuéa repozicija — ova kombinacija nastaje ukoliko dvije
sinusoidne struje imaju jednaku frekvenciju te se preklapaju u fazi, dok im je
intezitet razliCiti. Pritom dolazi do zbrajanja amplituda te se intezitet struje
povecava.

- Supratrakcijska ili oduzimajuca superpozicija — ova kombinacija nastaje
kada dvije sinusoidne struje imaju jednaku frekvenciju, u fazi se razlikuju za
pola valne duljine, a intezitet im je razli¢it. Kada imamo ovakvu kombinaciju
dolazi do supratrakcijske superpozicije te se intezitet smanji za razliku u
amplitudama.

- Supertrakcijska superpozicija s ponistavanjem inteziteta — ova kombinacija
nastaje kada dvije sinusoidne struje imaju jednaku frekvenciju i intezitet, ali

je faza pomaknuta za pola valne duljine pri ¢emu se inteziteti poniStavaju.

U fizikalnoj terapiji kombiniraju se dvije struje koje se krizaju pod kutom od 90°
od kojih jedna struja ima konstantnu frekvenciju od 4.000 Hz, a druga struja ima
konstantu ili ritmi¢nu frekvenciju od 4.100 ili 3.900 Hz. Kao razlika frekvencija tih
dviju struja koje se krizaju nastaje interferentna struja od 100 Hz. Frekvencija te struje

moze biti konstantna ili ritmi¢na.

Interferentne struje se inace primjenjuju preko dva para elektroda. U¢inak ovih
struja nastaje u zamisljenoj tocci gdje se krizaju dvije sinusoidne struje. Stoga ucinak
ovih struja nije na povrsini koze u blizini elektroda ve¢ u dubini tkiva. Kako bi se
ostvario Zeljeni u¢inak postoji vise tehnika primjene interferentnih struja no u praksi se

najcesce Koriste ove tri:

- Staticka ili stabilna interferencija — u ovoj metodi elektrode su stalno na
mjestu gdje smo ih prvo postavili te je pritisak na kozu stalan stoga se ne
mijenja opterecenje koze.

- Kineti¢ka interferencija — ovu metodu primjene karakterizira stalna promjena
mjesta elektroda za vrijeme terapije te se na taj nain podrucje tretiranja

obuhvaca sa svih strana. Pritisak na koZzu se takoder mijenja micanjem
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elektroda te ve¢im ili manjim pritiskom elektrode. Jacim pritiskom se postize
smanjen otpor koze i ja¢i ucinak.
- Dinamicka interferencija — u ovoj metodi se stalno mijenjaju vektori

interferencije te se ovom metodom ujedno postizu i najveéi uéinci.

Interferentne struje imaju razna fiziologka i terapijska djelovanja. Cimbenici koji

utjeCu na terapijska i fizioloska djelovanja su sljedeci:

- frekvencija i intezitet struje

- stabilna ili varijabilna interferencija

- izjednacCenje inteziteta sinusoidnih struja

- cirkulacija, neoSte¢ena kozna, senzibilna neuroloSka inervacija i

patofiziologija tkiva.

Terapijski uc€inci interferentnih struja ukljucuju smanjenje boli, otekline, upale i
stresne inkontinencije zatim povecanje misi¢ne kontrakcije, lokalne i opcée cirkulacije te

poticanje zacjeljivanja kostanog i mekog tkiva.

Interferentne struje imaju ucinak na smanjenje boli djelovanjem na mehanizam
kontrole ulaza bolnih signala, ali takoder i neposrednim djelovanjem na bol preko
silaznog supresijskog sustava, te blokiranjem nociceptora i uklanjanjem tvari (koje
podrazuju Ziv€ane zavrSetke iz oSte¢enog podrucja). Za smanjenje boli koristi se

frekvencija od 100 Hz, a za smanjenje simpaticke aktivnosti frekvencija od 1-50 Hz.

Na podrucju primjene interferentnih struja dolazi do povecanog uklanjanja
produkata metabolizma, povecanja propusnosti stani¢ne membrane ¢ime se omogucava
resorpcija izvanstani¢ne tekucéine te aktivacijom motorickih Zivaca koji povecavaju
miSi¢nu kontrakciju Sto dovodi do povecanja ucinaka miSiéne crpke. Navedeni ucinci
dovode do smanjenja boli i otekline na podrucju primjene interferentnih struja. Za ove
ucinke koristi se varijabilna frekvencija od 1-100 Hz koja povecava limfaticnu 1 vensku

cirkulaciju te frekvencija od 1-10 Hz koja povecava propusnost stanicnih membrana.

Do povecanja lokalne cirkulacije dolazi zbog vazodilatacije u lokalnom podruc¢ju
(nastaje podrazivanje autonomnog ziv€anog sustava) ili vazodilatacije u donjim

udovima (nastaje podraZzivanjem simpatickih ganglija preko podru¢ja produzZene
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mozdine). Koristi se frekvencija od 1 — 100 Hz za postizanje vazodilatacije te

frekvencija od 20 — 50 Hz za povecanje cirkulacije kroz misié.

Djelovanje interferentnih struja ocituje se i lokalnim povecanjem cirkulacije
prilikom ¢ega dolazi do povecanog dotoka kisika i hranjivih tvari u tretirano podrucje te
uklanjanja produkta metabolizma zbog ¢ega se smanjuje upala i dolazi do ubrzanog
cijeljenja tkiva. Za poticanje stvaranja kalusa koriste se frekvencije od 10 — 20 Hz, a za
povecanje dovoda kisika i hranjivih tvari i uklanjanja raspadnih proizvoda metabolizma
koristi se frekvencija od 1 — 100 Hz. (1)

1.7.3. Pomagala

Kod bolesnika sa osteoartritisom kuka ortopedska pomagala mogu znatno
rasteretiti pritisak na zglobove te smanjiti bol. Stap ili §taku bi pacijent trebao drzati u
suprotnoj ruci od =zahvacenog zgloba, dok se kod bolesnika sa obostranim
osteoartritisom koriste dvije Stake ili hodalica. U fazi egzacerbacije Stap je prvo sredstvo
koje je potrebno dati pacijentu kako bi rasteretio zglob kuka. Time se smanjuje
kompresivni faktor abduktornih misSi¢a kuka prilikom hodanja (u fazi oslonca tokom
hoda abduktori odrzavaju zdjelicu u ravnini, koriStenjem Stapa/Stake na suprotnoj strani

postiZe se isti u€inak i smanjuje se aktivnosti abduktornih misica).

Primjenom mekih ulozaka kod pacijenata sa osteoartritisom dolazi do
amortizacije opterecenja koljena, a takoder se mogu koristiti i uloSci za petu s
poviSenjem kako bi se ublazili bolovi kod ovakvih pacijenata. Odgovaraju¢a obuca

potrebna je radi apsorpcije sila opterecenja tokom hodanja i stabilnosti pri hodu.

Kod bolesnika sa osteoartritisom kuka koriste se i pomagala za samopomo¢ kod
kuée, u autu 1 ostalim aktivnostima svakodnevnog Zivota. Pomagala mogu znatno

olaksati funkcioniranje bolesnika s osteoartritisom kuka. (17,18)
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1.7.4. Edukacija

Edukacija ima vrlo vaznu ulogu u rehabilitaciji bolesnika s osteoartritisom kuka
jer je vrlo bitno posti¢i kontinuitet odredenog nacina zivota. Najvaznije je upoznati
bolesnika s prirodom bolesti, ciljom pojedinih tretmana, vaznosti promjene Stetnih
zivotnih navika i redovitog provodenja terapijskih vjezbi. S obzirom da se u Hrvatskoj
fizikalna terapija provodi ambulantno i stacionarno pod nadzorom fizioterapeuta ili
fizijatra, fizioterapeut bi trebao tokom terapije bolesnika informirati o njegovoj bolesti,
specificnim problemima, terapiji te ujedno i pruziti bolesniku psihosocijalnu potporu.
Tijekom rehabilitacije osobito je vazno motivirati bolesnika da se trajno drzi odredenog
naina zivota. Pokazalo se da uz koriStenje tiskanih materijala, metoda osobnog
kontakta, elektronickih medija, edukacije bracnog partnera i ¢lanova obitelji, najvise
ucinkovitosti za motiviranje pacijenta da se trajno drzi odredenog nacina zivota ima
redovito kontaktiranje bolesnika putem telefona, za koje je dokazano da znacajno moze

poboljsati klinic¢ko stanje pacijenta. (17,18)
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2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti je li fizikalna terapija ima utjecaja na klinicku sliku
osteoartritisa kuka. Istrazivanje ukljucuje 10 ispitanika koji su bili na rehabilitaciji na
Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, KBC Split.

Ispitanicima je mjeren opseg pokreta zgloba kuka, VAS boli i VAS umora
Istrazivanjem se Zeli utvrditi:

1. Ima li fizikalna terapija utjecaja na klinicku sliku osteoartritisa kuka;

2. Je li fizikalna terapija ima utjecaja na poboljSanje opsega pokreta;

3. Je li fizikalna terapija ima utjecaja na smanjenje umora i boli.

Specifi¢an cilj ovog istrazivanja je otkriti kakav je utjecaj fizikalne terapije na
klini¢ku sliku osteoartritisa kuka, je i doslo i ukoliko je, do kolikog poboljsanja opsega

pokreta, smanjenja boli i umora je doslo.
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3.1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno na slu¢ajnom uzorku medu korisnicima usluga Zavoda
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, KBC Split koji su na
rehabilitaciji bili sa dijagnozom osteoartitisa kuka. Ispitanici su na terapijama bili 10
dana, te su svi uz terapijske (rasteretne) vjezbe od elektroterapijskih procedura koristili
interferentne struje. Sudjelovanje ispitanika je bilo dobrovoljno uz zajamcenu

anonimnost. U istrazivanju je sudjelovalo 14 ispitanika.

Kriterij iskljucivanja je bio prijevremeni zavrSetak terapije iz bilo kojeg razloga.

Iz obrade je izostavljeno 4 ispitanika.

Kona¢ni uzorak na temelju kojeg je napravljena obrada podataka sadrzavao je 10
ispitanika, od Cega je bilo 7 ispitanica i 3 ispitanika; kod 5 ispitanika bio je zahvacen

lijevi kuk, a kod ostalih 5 je bio zahvacen desni kuk.

3.2. Metode istrazZivanja

IstraZivanje je provedeno u periodu od veljace do svibnja 2017. godine pomocu

formulara za mjerenje opsega pokreta, VAS boli i VAS umora.

Svi sudionici su bili punoljetne osobe koje su dobrovoljno sudjelovale u
istrazivanju. Zbog anonimnosti sudionika nije trazena pismena suglasnost ispitanika ve¢

je pretpostavljeno da su ispitanici suglasni samim sudjelovanjem u istraZivanju.

3.3. Analiza podataka

Prikupljeni podaci potrebni za istrazivanje uneseni su u Microsoft Excel tablice

te je za obradu podataka koristena deskriptivna statistika.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 10 ispitanika. Najveci broj ispitanika bio je
u dobnoj kategoriji od 45-65 godina. Niti jedan ispitanik nije bio mladi od 44 godine
niti stariji od 84 godine (tablica 2).

Tablica 2. Zivotna dob ispitanika

Postotak Broj Dobna
€)) ispitanika  kategorija
ispitanika
0 0 0-25
10 1 25-45
60 6 45-65
30 3 65-85
0 0 >85

Zene (N=7) su bile zastupljenije medu ispitanicima od muskaraca (N=3).

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju bili su na rehabilitaciji na Zavodu za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, KBC Split u trajanju od 10 dana.
Pri prvom dolasku na terapiju izmjeren je aktivan i pasivan opseg pokreta zgloba kuka,
VAS boli i VAS umora. Rezultati dobiveni na pocetnim mjerenjima prikazani su u

tablici 3 za opseg pokreta te u tablici 6 za VAS boli i VAS umora.

Zadnji odnosno deseti dan terapije ponovno su ucinjena mjerenja aktivnog i
pasivnog opsega pokreta te VAS boli i VAS umora. Krajnji rezultati dobiveni
navedenim mjerenjima prikazani su u tablici 4 za opseg pokreta te u tablici 6 za VAS
umora i VAS boli.

Na temelju dobivenih rezultata sa pocetnog i krajnjeg mjerenja izracunata je
razlika izmedu njih kako bi se vidjelo da li je fizikalna terapija imala utjecaja na

klini¢ku sliku osteoartritisa kuka. Razlika izmedu pocetnog i krajnjeg mjerenja opsega
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pokreta prikazana je u tablici 5, dok je razlika izmedu pocetnog i krajnjeg mjerenja
VAS boli i VAS umora prikazana u tablici 7.
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Tablica 3. Pocetna mjerenja opsega pokreta ispitanika

Goniometrija — po¢etna mjerenja

Nl 40° 45° 5°

oy 60°  65°  100°  105°  5°

Kol gl 50° 55° 0°

IR 40° 45° 0° 50 050 0°

0 750 O

Ispitanik 9

Ispitanik
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Tablica 4. Krajnja mjerenja opsega pokreta ispitanika

Goniometrija — krajnja mjerenja

Ispitanik 2 sl

Ispitanik 4 RN 0° 105° 110° 0°

Ispitanik 6

Ispitanik 8

Ispitanik 9

Ispitanik
10

0 1050 O

M(prosjek)
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Tablica 5. Razlika poc¢etnog i krajnjeg mjerenja opsega pokreta

Goniometrija — razlika mjerenja

— ....--.

Ispitanik 2 0° 0°

Ispitanik 4 S

Ispitanik 6 0°

Ispitanik 8 0° 0° 10° 10°

Ispitanik
10

Razlika u

mjerenjima

(prosjek)
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Slika 4. Poboljsanje u aktivnom i pasivnom opsegu pokreta fleksije i ekstenzije
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o mjerenje
10 B Pasivni opseg pokreta - krajnje
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Abdukcija Addukcija
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Slika 5. Poboljsanje u aktivnom i pasivnom opsegu pokreta abdukcije i addukcije
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Vanjska rotacija

m Aktivni opseg pokreta -
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B Aktivni opseg pokreta - krajnje
mjerenje

I Pasivni opseg pokreta -
pocetno mjerenje

M Pasivni opseg pokreta - krajnje
mjerenje

Slika 6. Poboljsanje u aktivnom i pasivnom opsegu pokreta unutarnje i vanjske rotacije
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Tablica 6. Pocetna i krajnja mjerena VAS boli i VAS umora

VAS boli i umora - pocetna | VAS boli i umora - Krajnja mjerenja

mjerenja

Ispitanik VAS boli VAS Ispitanik VAS boli VAS

umora

5,8 6,6 Ispitanik 1 41 5,7
6,7 6,5 Ispitanik 2 5,6 4,3
7.8 8,2 Ispitanik 3 6,5 6,3
8,5 71 Ispitanik 4 6,7 4,4
6,8 6,5 Ispitanik 5 4,6 5,0
8,2 8,4 Ispitanik 6 6,3 5,1
7.4 7.1 Ispitanik 7 43 5,6
3,4 3,3 Ispitanik 8 2,2 2,0
8,3 5,2 Ispitanik 9 4,5 5,2
6,3 7.1 Ispitanik 10 5,0 5,1
6,9 6,2 M (prosjek) 4,9 4,8

umora




Tablica 7. Razlika mjerenja VAS boli i VAS umora

VAS boli i umora - razlika mjerenja

Ispitanik VAS boli VAS umora

Ispitanik 1

1,7 0,9
Ispitanik 2 11 22
Ispitanik 3

1,3 1,9
Ispitanik 4 18 27
Ispitanik 5

2,2 1,5
Ispitanik 6 19 33
Ispitanik 7

3,1 1,5
Ispitanik 8 12 13
Ispitanik 9 38 5
Ispitanik 10

1,3 2
M (prosjek) 1,9 1,7



Prosjecna vrijednost na VAS upitniku

VAS boli VAS umora

B Pocetno mjerenje

B Krajnje mjerenje

Slika 7. Razlika pocetnog i krajnjeg mjerenja VAS boli i VAS umora
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5. RASPRAVA

Na temelju podataka prikupljenih na pocetnom i krajnjem mjerenju ispitanika te
izraCunate razlike izmedu ta dva mjerenja mozemo vidjeti da su svi ispitanici imali
napredak u opsegu svih pokreta. Pregledom rezultata vidimo da je nakon zavrSene
terapije kod svih bolesnika zabiljezeno smanjenje boli i umora. Nakon provedene
rehabilitacije koja se temeljila na terapijskim vjezbama uz terapiju interferentnim

strujama doslo je do poboljsanja kod svih ispitanika.

Podaci iz procitane literature ukazuju na to da fizikalna terapija, prvenstveno
terapijske vjezbe pa potom i pomocne elektroterapijske procedure, imaju pozitivan
ucinak na poboljsanje u opsegu pokreta zgloba kuka, smanjenje boli i umora. Rezultati
dobiveni prilikom provedenog istrazivanja takoder ukazuju na pozitivan ucinak

fizikalne terapije.

Eventualni nedostatak ovog istrazivanja bio bi kratak period istrazivanja te mali
uzorak, no vjerujem da bi rezultati takoder bili zadovoljavaju¢i da je istrazivanje

provedeno na ve¢em broju ispitanika kroz duzi period.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su:

1. Rasteretne vjezbe uz terapiju interferentnim strujama imale su utjecaja na poboljSanje
opsega pokreta kod svih 10 ispitanika. Doslo je do poboljsanja kod svih pokreta i to s
prosjecnom vrijednoSc¢u: fleksija s ispruzenim koljenom 7,5° aktivno i 8° pasivno;
fleksija sa savijenim koljenom 2° aktivno i 2,5° pasivno; ekstenzija 2,5° aktivno i 2°
pasivno; abdukcija 4° aktivno i pasivno, addukcija 3° aktivno i 4° pasivno; unutarnja

rotacija 4° aktivno 1 5° pasivno te vanjska rotacija 6° aktivno i 5° pasivno.

2. Fizikalna terapija imala je utjecaja i na smanjenje boli kod ispitanika. Kod svih
ispitanika zabiljezeno je smanjenje boli s obzirom na podatke dobivene putem VAS

boli. Prosjecna razlika pocetnog i krajnjeg mjerenja je 1,9.

3. Pregledom rezultata VAS umora vidi se da je doslo do smanjenja umora kod vecine

ispitanika (N=9). Prosje¢na razlika pocetnog i krajnjeg mjerenja je 1,7.

Fizikalna terapija ima najvazniju ulogu u rehabilitaciji osoba sa osteoartritisom
Kuka. Terapijske vjezbe uz promjenu nacina zivota su najvazniji dio fizioterapijskog
procesa kod lijecenja osteoartritisa kuka. Tjelesna aktivnost pridonosi ublazavanju boli,
povecanju misi¢ne snage 1 izdrzljivosti, aerobnog kapaciteta te obnavljanju funkcije
zgloba kuka. Elektroterapijske procedure pomoéne su metode u rehabilitaciji, najéesce
se koriste interferentne struje, kratkovalna dijatermija, terapija ultrazvukom, TENS i
magnetoterapija. Takoder je u tijeku rehabilitacije osobito vazna edukacija pacijenta o

bolesti, procedurama rehabilitacije 1 vaznosti svakodnevnog vjezbanja.
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8.SAZETAK

Cilj: Provedeno istrazivanje ima za cilj istraziti je li fizikalna terapija ima utjecaja na
klinicku sliku osteoartritisa kuka: je li fizikalna terapija ima utjecaja na poboljSanje
opsega pokreta; je li fizikalna terapija ima utjecaja na smanjenje umora i boli.
Specifican cilj ovog istrazivanja je otkriti kakav je utjecaj fizikalne terapije na klinicku
sliku osteoartritisa kuka, je li doslo i ukoliko je, do kolikog poboljsanja opsega pokreta,

smanjenja boli 1 umora je doslo.

Metode: Istrazivanje je provedeno na slucajnom uzorku medu korisnicima usluga
Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, KBC Split koji su na
rehabilitaciji bili sa dijagnozom osteoartitisa kuka. Ispitanici su na terapijama bili 10
dana te su svi uz terapijske (rasteretne) vjezbe od elektroterapijskih procedura koristili
interferentne struje. Sudjelovanje ispitanika je bilo dobrovoljno uz zajaméenu
anonimnost. Konaéni uzorak na temelju kojeg je napravljena obrada podataka sadrzavao
je 10 ispitanika, od Cega je bilo 7 ispitanica i 3 ispitanika; kod 5 ispitanika bio je

zahvacen lijevi kuk, a kod ostalih 5 je bio zahvacen desni kuk.

Rezultati: Rezultati pri mjerenju opsega pokreta pokazuju da je veéina ispitanika u
svim pokretima (aktivno i1 pasivno) imala poboljSanje. Prosjecne vrijednosti poboljSanja
opsega pokreta su: fleksija s ispruzenim koljenom 7,5° aktivno i 8° pasivno; fleksija sa
savijenim koljenom 2° aktivno i 2,5° pasivno; ekstenzija 2,5° aktivno i1 2° pasivno;
abdukcija 4° aktivno 1 pasivno, addukcija 3° aktivno 1 4° pasivno; unutarnja rotacija 4°
aktivno 1 5° pasivno te vanjska rotacija 6° aktivno i 5° pasivno. Rezultati dobiveni
putem VAS boli ukazuju da se u prosjeku kod ispitanika ocitovalo smanjenje boli za
1,9. Smanjenje boli temeljeno na rezultatima VAS boli zabiljezeno je kod svih
ispitanika. Podaci dobiveni putem VAS umora ukazuju na smanjenje umora kod vecine

ispitanika (N=9) za 1,7.

Zakljudci: Rasteretne vjezbe uz terapiju interferentnim strujama imale su utjecaja na
poboljsanje opsega pokreta kod svih 10 ispitanika. DoSlo je do poboljSanja kod svih

pokreta. Uoceno je i poboljSanje odnosno smanjenje boli kod svih ispitanika dok je kod
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veéine ispitanika uoceno smanjenje umora. Fizikalna terapija ima najvazniju ulogu u
rehabilitaciji osoba sa osteoartritisom kuka. Terapijske vjeZzbe uz promjenu nacina

Zivota su najvazniji dio fizioterapijskog procesa kod lije¢enja osteoartritisa kuka..
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9.SUMMARY

Objective: The conducted research aims to investigate whether physical therapy has an
influence on the clinical picture of osteoarthritis of the hip: does physical therapy have
an effect on the improvement of the movement range; does physical therapy have an
affect to reduce fatigue and pain. The specific purpose of this research is to discover the
effect of physical therapy on the clinical picture of hip osteoarthritis, whether and if it
is, to what extent range of movement's improvement, pain and fatigue reduction has
occurred.

Methods: The research was conducted on a random sample among users of the Zavod
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, KBC Split services who were
at rehabilitation with the diagnosis of osteoarthritis of the hip. Respondents were on
therapy for 10 days, and all of them had exercises and interferential currents for therapy.
Participation of the respondents was voluntary with the guaranteed anonymity. The final
sample on which data processing was made consisted of 10 respondents, of whom 7
were females and 3 males; the left hip was affected in 5 subjects, and at the other 5 right
hip was affected.

Results: The measurements of the range of motion show that the majority of
respondents in all movements (active and passive) had an improvement.
The average values of range of movement improvement are: flexion with extended knee
7.5 © active and 8 ° passive; flexion with bent knee 2 ° active and 2.5 ° passive;
extension 2.5 © active and 2 ° passive; abduction 4 ° active and passive, adduction 3 °
active and 4 ° passive; internal rotation 4 ° active and 5 ° passive and external rotation
6 ° active and 5 ° passive. Results obtained through VAS pain indicate that on average,
the respondents showed a decrease in pain by 1.9. Reduction of pain based on VAS
score was recorded in all subjects. Data obtained through VAS fatigue indicate fatigue
reduction in most respondents (N =9) by 1.7.

Conclusions: Exercises combined with interferential current therapy had an effect on
improving the range of motion in all 10 subjects. There was an improvement in all
movements. There was also an improvement of reduction of pain in all subjects, while
most respondents noted a decrease in fatigue. Physical therapy has the most important
role in the rehabilitation of people with osteoarthritis of the hip.Therapeutic exercises
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and change of lifestyle are the most important part of physiotherapy in treating
osteoarthritis of the hip.
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