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Osteoartritis je kroniCna reumatska bolest koju karakteriziraju progresivne promjene na
zglobnim hrskavicama te se patoloski proces nastavlja i na okolna zglobna tijela. Ujedno je i
jedan od najceSc¢ih uzroka boli te najéeS¢a bolest koja zahvaca koStano-miSicni sustav. Postoji
veliki broj faktora koji utjeCu na nastanak,napredovanje te lijeCenje bolesti. Osteoartritis za
razliku od upalnih reumatskih bolesti ne izaziva sistemne bolesti cijelog tijela vec¢ se zadrZava
na zglobovima. Vodeci simptomi su bol i ispad funkcije zgloba. Zbog ispada funkcije bolest
ometa svakodnevne aktivnosti pacijenta te narusava kvalitetu zivota. U pravilu bilo koji zglob
u tijelu moze biti zahvaéen degenerativnim promjenama ali se to najéeS¢e dogada na nosivim
zglobovima. Osteoartritis koljena spada medu Ceste lokalizacije te bolest zahvaca jedan ili oba
zgloba. ZnaCajnu ulogu u razvoju bolesti na zglobu koljena imaju degenerativne promjene
uzrokovane starenjem,ucestale traume zgloba te velika opterecenja na povrSinu zglobne
plohe. Artroza se najprije razvija na patelofemoralnom zglobu koji je ¢e3¢i u mladih ljudi a
potom se razvija i na femorotibijalnom zglobu. Simptomi i znakovi koji se javljaju za vrijeme
artroze koljenskog zgloba su promjenjivi. U ranom stadiju bolesti prvo se javljaju blazi
simptomi kao Sto su zamor i bolne senzacije, a kako bolest napreduje tako se pojaCavaju i
simptomi te bol postaje jaCa i razvija se odredena razina hipotrofije ili atrofije miSica
kvadricepsa koja nastaje uglavnom zbog neaktivnosti i boli. Osim boli i atrofije miSi¢a moze
nastati i kontraktura u zglobu. Kod tezih sluCajeva bolesti moze se razviti i blokada
koljenskog zgloba koja nastaje zbog ulaska komadiéa osteofita ili dijela hipotroficne
sinovijalne membrane u podrucje izmedu femura i tibije. LijeCenje osteoartritisa se moze
provesti farmakoloskim, nefarmakoloskim i kirurSkim nacinom lijeCenja. U vecini slucajeva
naglasak je na nefarmakoloskom lijeCenju odnosno vjezbanju te KkoriStenja odredenih
fizioterapijskih procedura (elektroterapija, termoterapija, krioterapija, hidroterapija). Takoder
je bitna edukacija pacijenta, njegove obitelji te motivacija i potpora prilikom provodenja
rehabilitacije. Ukoliko osoba ima uznapredovalu bolest koja je popracena kontrakturama
zgloba preporucuje se koristenje pomagala koji su prilagodeni preostalim funkcijskim
mogucnostima pacijenta kako bi lakSe obavljao svakodnevne aktivnosti i postigao Sto vecu

samostalnost.
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Cilj rada je objasniti Sto je to osteoartritis, kako se manifestira te na koji nacin se lijeCi bolest.
Glavni dio rada je sama rehabilitacija te fizikalni postupci. U radu su opisane sve fizikalne
metode (koje metode se koriste, na koji naCin te zbog Cega se izvode). Rehabilitacija se
uglavnom odnosi na fizikalne postupke kod osteoartritisa koljena. Drugi cilj rada je Sto bolje
upoznavanje s ovom boleS¢u jer bolje razumijevanje ogranicenja, koje donosi osteoartritis
koljena, djelatnicima zdravstvene skrbi omogucuje pruzanje $to potpunijeg i ucinkovitijeg
lijeCenja. Osim rehabilitacije objaSnjena je i pojavnost bolesti te kako utjeCe na svakodnevne
aktivnosti oboljele osobe te na kvalitetu zivota.
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3. OSTEOARTRITIS

3.1. EPIDEMIOLOGIJA

Degenerativne promjene na zglobovima nisu samo problem danaSnjice ve¢ su uzrokovale
tegobe i za naSe davne pretke u povijesti. Pronaden je kostur star vise od 2 milijuna godina s
artrotskim promjenama, dodatni dokaz su mumije pronadene u egipatskim piramidama koje
datiraju iz 3000. godine prije nove ere. Hrvatska takoder ima povijesni primjer a to je
krapinski praCovjek u kojeg su pronadene ve¢ spomenute promjene na zglobovima. Danas su
promjene na zglobovima ipak ¢eS¢e nego prije zbog povecanja prosjecne Zivotne dobi ovjeka
Sto rezultira ve¢im brojem starijeg stanovniStva. Pojavnost osteoartritisa ovisi o0 dobi, a
najceSCe su zahvaceni zglobovi izloZeni veCim opterecenjima kao Sto su distalni
interfalangealni zglobovi, proksimalni interfalangealni zglobovi, metakarpalni zglob palca,
koljena i kukovi (nosivi zglobovi). Degenerativne promjene se uglavnom javljaju jednako u
muskaraca i zena neovisno o rasi i socijalno klasi ali iznad 55. godine Zivota dokazano da je
veca pojavnost u Zena. Spol osobe isto ima utjecaj na lokalizaciju bolesti pa je tako u Zena
¢eS¢e zahvacena zglob Sake i koljena dok u muskaraca prevladava osteoartritis kuka. Na
temelju rezultata raznih epidemioloskih studija moze se zakljuciti da od 100 osoba u dobi od
65 godina, njih 60 sigurno ima patohistoloSke promjene, oko tridesetak njih ima radioloSke
promjene, 15 osoba ima simptome bolesti, a 5-8 osoba Ce zatraziti pomo¢ lijenika. InaCe je
teSko odrediti toCan pocetak bolesti pa se u vecini ovih istraZzivanja odnosi na ve¢ potvrdeni,
postojeCi osteoartritis. Na pojavnost bolesti takoder utjeCu i rizi¢ni ¢imbenici. Faktori rizika
moraju zadovoljiti nekoliko kriterija, ukljuCujuci vremenski odnos, jaki statistiCki podaci i
bioloSka uvjerljivosti. Predisponirajuci ¢imbenici za razvoj idiopatskog osteoartritisa djeluju
na nacin da povecavaju osjetljivost zglobova na ozljede, bilo izravnim oStecenjem zglobova
ili ometanjem procesa oporavka oStecenog vezivnog tkiva. Ostali predisponirajuci faktori su:
debljina, metaboliCki poremeéaji, prehrana, dob, spol, gusto¢a kosti, spolni hormoni,
profesionalna orijentacija, deformacije zglobova, miSi¢na slabost, opetovane ozljede zgloba,
genetski faktori. Debljina predstavlja jedan od glavnih predisponirajucih ¢imbenika za razvoj
osteoartritisa koljena u Zena. Pretilost povecava mehanicki stres na nosivim zglobovima,
povrh toga pretili pacijenati imaju veéu koStanu masu koja moZe povecati Kkrutost
subhondralne kosti i povecati razgradnju hrskavice. To pokazuje da je pretilost pravi sistemski
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utjeCe na razvoj bolesti i to je uglavnom povezano sa

opetovanim pokretima i polozajima tijela koji se zauzimaju tijekom obavljanje poslova.
Primjer za takvu struku jest stolarstvo i postavljanje parketa uz koje je povezana pojavnost
osteoartritisa koljena. Ucestalo koriStenje stepenica moze pogodovati razvoju osteoartritisa
kuka i1 koljena. Na razvoj osteoartritisa kuka takoder utjeCu i aktivnosti kao Sto su dugo
stajanje na nogama, bavljenje poljoprivredom, dizanje utega i hodanje po nepravilnom terenu.
MiSicna slabost pogotovo slabost miSi¢a kvadricepsa moZze biti predisponirajuci ¢imbenik za
pojavu boli, nestabilnost koljenskog zgloba te razvoj osteoartritisa koljena. Koristenje spolnih
hormona takoder utjeCe na uCestaliju pojavu bolesti pogotovo u Zena koje su u menopauzi. Taj
mehanizam se moze objasniti na temelju utjecaja spolnih hormona na funkciju receptora
estrogena koji se nalaze u hondrocitima. Sama bolest ima utjecaj i na ekonomski aspekt
drustva zbog zdravstvenih troSkova. TroSkovi se odnose na direktne i indirektne medicinske
troSkove. Direktni, ukljuCuju troskove bolnickog lijeCenja i lijeCenja u toplicama, te trosSkove
posjeta lijeCniku, koriStenje farmakoloSkih sredstava i mogucée KirurSke zahvate. Indirektni,
ukljucuju izgubljene radne sate, smanjenje zarade i druge dobiti, troSkove njege i pomoci.
Osteoartritis, uz reumatoidni artritis, spada u najceSc¢e analizirane bolesti. Kako se u mnogim
razvijenim drZzavama ocCekuje produljenje trajanja Zivota u buduénosti, doCi ¢e do potrebe za
lijeCenjem sve veceg broja osoba s artrozom, Sto Ce prouzrociti veci financijski trosak, te e
nametnuti potrebu za pronalazenjem boljih terapeutskih i alternativnih metoda prevencije i

lijeCenja.
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Uzrok artroze nije u potpunosti razjaSnjen, smatra se da u nastanku sudjeluje vise Cimbenika.
Osnova bolesti jest uniStavanje zglobne hrskavice a posljedicno tomu nastaju kostane
promjene, funkcijske promjene zglobova te naposljetku promjene mehanickih odnosa
zglobnih tijela. Obzirom na etiologiju artroze se dijele na primarne i sekundarne. Primarna
artroza se joS naziva i idiopatska artroza te njen uzrok nastanka nije poznat. Sekundarna
artroza nastaje zbog djelovanja uglavnom poznatih faktora na zglob. U praksi nije uvijek
moguce razlikovati primarnu i sekundarnu artrozu. Tipi€an primjer za primarnu artrozu jesu
Heberdenovi Cvorici na prstima ruke koji su lokalizirani na distalnim interfalangealnim
zglobovima. Ovaj tip artroze se uglavnom pojavljuje u Zena najéesce u menopauzi. Rijetko se
pojavljuje u muskaraca te se genetski nasljeduje. Sekundarnu artrozu izazivaju poznati faktori
kao Sto su statiCka i dinamicka zglobna optereCenja. Razvija se samo na optereéenim
dijelovima i to najéeS¢e na donjim ekstremitetima. Sekundarni osteoartritis se dijeli na:
posttraumatski, kongenitalne ili razvojne anomalije, metaboliCke bolesti, bolesti odlaganja
kalcijevih soli, endokrinoloske bolesti, endemske bolesti te druge koStane i zglobne bolesti.
ZajedniCko svih artrozama jest da imaju postepen pocetak te polagan razvoj. U pocetku
bolesnici osje¢aju nelagodu pri vecem optereéenju zgloba, a u kasnijoj fazi bolesnici u hodu

Sepaju te su im pokreti ograniceni .

Patoloski proces zapocinje na zglobnoj hrskavici koja zatim postupno propada i degenerativno
se mijenja, nastaju pukotine koje se Sire, zglobni prostor se suzava, zglobna tijela gube
glatkocu te se pri pokretu Cuju krepitacije. U sve te promjene ukljucena je i subhondralna kost
koja se nalazi ispod hrskavice, pocCinje bujati te nastaju kosStane izboCine koje se nazivaju
osteofiti. Osim kostanih izboCina dolazi do remodeliranja subhondralne kosti Sto rezultira
sklerozacijom i zadebljanjem. Zglobna Cahura hipertrofira te moZe doci do otkidanja
komadic¢a hrskavice koji zatim zauzimaju zglobni prostor. Kad bolest dode u zavrsnu fazu,
hrskavica u potpunosti propadne, dolazi do trenja izmedu kostiju te su pokreti vrlo bolni i
ograniceni. Kako degenerativne promjene zapocCinju na zglobnoj hrskavici koja nije inervirana
bolest uglavnom asimptomatski napreduje. Bol se javlja tek kad se u patoloski proces ukljuci
subhondralna kost i okolne zglobne strukture. Bol nastaje jer subhondralna kost sadrzi

pokosnicu koja ima bogatu mrezu osjetilnih vlakana. Zbog toga ve¢ postoje ireverzibilne
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proteoglikan. Kod tih promjena dolazi do progresivnog razrjedenja hrskavi¢nog
proteoglikana. U pocetku taj patolo3ki proces ne dolazi toliko do izraZzaja zbog djelovanja
kompezatornog mehanizma hondrocita. Hondrociti su aktivni sudionici u popravljanju nastale
Stete ali tu funkciju mogu obavljati samo do odredene razine oStecenja odnosno prorijedenosti
proteoglikana. Kada se prijede kompezatorna sposobnost hondorcita dolazi do znaCajnog
gubitka hrskavicnog matriksa. Osim oSteCenja proteoglikana dolazi i do strukturalnog
oSteCenja kolagena tipa 2, te porast sadrzaja kolagena tipa 1 koji djelomi¢no zamjenjuje
kolagen tipa 2.

Slika 1. Anatomija zgloba i tipiCne promjene povezane s osteoartritisom. Standarne
rendgenske promjene oznaCene pored shematskog prikaza zgloba. Osteoartritis je
karakteriziran gubitkom hrskavice, suzenjem zglobnog prostora, sinovijalnom hiperplazijom,

subhondralnom koStanom sklerozom i formacijom osteofita.

Osteoartritis koljena se najcescCe javlja u Zena zrele Zivotne dobi, njegovom razvoju mogu
doprinjeti valgus i varus deformacije koljena te deformacije stopala. Koljena spadaju u nosive
zglobove te u normalnim okolnostima prenose Cetverostruku teZinu tijela. Mogu biti
zahvacena 3 dijela zgloba koljena. Medijalni femorotibijalni zglob (unutarnji dio zgloba
izmedu natkoljenice i potkoljenice) najéeS¢e je zahvacen, osobito u varus deformacijama
koljena (O noge). Cesta je i patelofemoralna artroza koja se razvija izmedu straznje zglobne
plohe patele i prednje strane femoralnih kondila. Najrjede je zahvacen lateralni
femorotibijalni zglob (vanjski dio zgloba) te se naj¢esce javlja kod Zena koje su imale valgus
deformaciju koljena (X noge).U nekim situacijama se moZe razviti blokada koljena ukoliko
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zgloba nakon produzene imobilizacije i mehaniCki zakljucano koljeno. U pocCetku se javlja
povremena bol koja se postupno povecava kako raste stupanj degeneracije zgloba. Bol se
pojacava prilikom fiziCke aktivnosti, pogotovo pri hodanju po stubama te se javlja u
odredenim polozajima kao $to su ¢ucedi ili kleCeéi polozZaj. Sa napredovanjem bolesti dolazi
do pojave Sepanja prilikom hodanja, javlja se zakoCenost i smanjen opseg pokreta u zglobu.
Zbog nekoristenja bolnog zgloba dolazi do hipotrofije kvadricepsa Sto uzrokuje nestabilnost
koljenskog zgloba te moze dovesti i do sekundarnih deformacija. Smanjeno koristenje zgloba
uzrokuje i skracenje tetiva okolnih misi¢a pa nastaju kontrakture. Izljeva u zglobu obi¢no
nema ili je jako malo izrazen. Sindrom osteoartritisa patelofemoralnog zgloba je vrlo
specifiCan: bol se javlja uglavnom tijekom penjanja ili spustanja stepenicama, dok je bol pri
hodanju na ravnoj povrsini obi¢no simptom podrijetlom iz tibiofemoralnog zgloba. Ostecenje
patelofemoralnog zgloba moze uzrokovati bol koja se Siri u prednji i/ili straznji dio
natkoljenice. Osteoartritis patelofemoralnog zgloba se uglavhom bolje podnosi od
osteoartritisa tibiofemoralnog zgloba, ali teSka invalidnosti je takoder moguca.
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3.3. KLINICKA SLIKA

Bolest se klini¢ki oCituje ukocenosc¢u, boli, umorom te deformacijom odnosno oste¢enjem
zglobne funkcije. Umor je najraniji simptom bolesti, u poCetku se javlja prilikom duzeg
opterecenja a kasnije, kako bolest napreduje, javlja se i pri vrlo kratkim opterecenjima.
NajcesCi znak artroze jest bol on je ujedno i vodeci simptom bolesti. Bol se pojacava prilikom
uporabe zgloba a s vremenom bol postaje konstantna ¢ak i prilikom mirovanja. Cesto se bol
pogorSava prilikom izlaganja toplini, ¢ime se objaSnjava osjecaj boli tijekom noci u toplom
krevetu. Pacijenti bol opisuju na poCetku kao podmuklu, tupu, duboku senzaciju koja je
ograni€ena na zahvaceni zglob. Rendgenoloski nalazi se uglavnom ne poklapaju s tezinom
klinicke slike jer bol ne potjece iz zglobne hrskavice ve¢ iz okolnih zglobnih struktura. Osim
boli drugi vodeci simptom jest zakoCenost. OsjeCaj zakoCenosti spada medu najranijim
znakovima bolestima ali nije toliko intenzivan kao kod reumatoidnog artritisa. UkocCenost se
uglavnom javlja u jutarnjim satima ili nakon duZeg mirovanja u istom poloZaju. Traje krace
od 15 minuta te popusta s razgibavanjem ukocenog zgloba. Sljedeéi simptom bolesti su
deformacije. Deformacije najCeSCe nastaju u proksimalnim interfalangealnim zglobovima,
kukovima i koljenu. One nastaju zbog skracenja i spazma miSiéa oko bolnog zgloba, zbog
degenerativno promijenjenih zglobnih povrsSina,osteofita i subluksacija. Kao rezultat
deformacija zglobova nastaje ogranicena funkcija odnosno dolazi do gubitka pokretljivosti
zahvacenog zgloba. Prilikom izvodenja aktivnih i pasivnih pokreta u oste¢enim zglobovima
se javljaju krepitacije koje obi¢no nastaju kao rezultat nekongruetnosti izmedu zglobnih
ploha. Krepitacije se lako osjete pod prstima tijekom ispitivanja pokreta u zglobu. Moguca je i
pojava sinovitisa s izljevom u zglobu. Sinovitis uglavnom nastaje kao sekundarni fenomen te
je uvijek ogranicen na bolesni zglob. U potkoznom tkivu Zena dolazi do nakupljanja masnog
tkiva u podruCju zglobova (koljeno, lakat). Masno tkivo se nakuplja u obliku masnih
jastucica koji su osjetljivi na palpaciju. Na takvim zglobovima se gotovo uvijek mogu pronaci

rendgenski vidljive degenerativne promjene.
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Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, kliniCke slike te rendgenoloSke snimke.
Laboratorijski podaci se uglavnom nalaze u granicama normalnih vrijednosti. Sedimentacija
eritrocita u vecini slu€ajeva nije ubrzana, ostali hematolo3ki i biokemijski nalazi krvi su u
fizioloSkim granicama. Sinovijska tekuéina je viskozna i blijedoZute boje. Njena analiza je
bitna kako bi se iskljuCio artritis koji je nastao iz drugih razloga. Rendgenoloska slika
zahvacenog zgloba u pocetku je bez uocljiva patoloSkog nalaza. Rendegnoloski nalazi ¢esto
ne koreliraju s klinickom slikom artroze (5). Kako se uniStava zglobna hrskavica dolazi do
ukljucenja subhondralne kosti u patoloski proces i samim time se povecavaju degenerativne
promjene. U tom stadiju je moguce vidjeti proliferaciju subhondralne kosti koja nastoji
preuzeti zaStitnu ulogu uniStene hrskavice. Dolazi do suzenja zglobnog prostora na Cijim
rubovima se mogu vidjeti i osteofiti. Oni obicno imaju Siroku trokutastu bazu te rastu kao
Siljci ili grebeni te ih je lako uoCiti. Osim promjena na koStanim strukturama javljaju se
promjene i na mekim strukturama koja se nalaze uz sami zglob. Postoji viSe klasifikacija za
radioloske promjene kod osteoartritisa. Jedna od njih, koja se Cesto koristi, je Kellgren-
Lawrence ljestvica koja analizira 4 radioloSka znaka: subhondralna skleroza, osteofiti, suzenje
zglobnog prostora i subhondralne ciste.

Kellgren-Lawrence (KL) grading scale

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
CLASSIFICATION Normal Doubtful Mild Moderate Severe
Minute Definite Joint space
osteophyte: osteophyte: Moderate joint greatly reduced:
DESCRIFTION  Jio testires cris doubtful normal joint space reduction subchondral
significance space sclerosis

Slika 2. Kellgren-Lawrence ljestvica koja ocjenuje radioloske promjene kod osteoartritisa
koljena.
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vrdilo postojanje kakvog defekta. Inspekcijom raspona

pokreta i naCina hoda moze se otkriti Sepanje, hipermobilnost i kontraktura te blokada
koljenskog zgloba. Blokada se definira kao nesposobnost ispruzanja i savijanja koljena iznad
20 do 25 stupnjeva. Inspekcija koljena se najbolje obavlja dok je bolesnik relaksiran te u
stojeCem i u lezeCem poloZaju na ledima sa sasvim ispruZzenim koljenima. Palpacija pruza
dodatne informacije o promjenama na zglobu. Obavlja se u lezeéem polozZaju na ledima s
totalno relaksiranim miSiéem kvadricepsa. U fizikalni pregled osim palpacije i inspekcije
hoda pripada i mjerenje opsega pokreta,manualni misiéni test, mjerenje obujma zgloba.
Normalne kretnje za koljenski zglob su pokreti ekstenzije i fleksije. Fizioloski raspon
ekstenzije u koljenu iznosi od 0° do 120°, a raspon fleksije iznosi 0°do 130°. Manualni
misiéni test (MMT) je subjektivha metoda mjerenja miSicne snage. Prema manualnom
miSi¢nom testu ocjene za miSiénu snagu se krecu od 0 do 5. Ocjena 0 oznaCava da nema
miSicne aktivnosti. Ocjena 1 oznacava da postoji miSi¢na kontrakcija ali nije dovoljno jaka da
uzrokuje pokret u tom miSiéu te se ovako slaba misSi¢na kontrakcija odreduje palpacijom.
Ocjena 2 oznaCava da je miSi¢ sposoban svladati pokret u punom opsegu pokreta ali samo u
rasteretnom poloZaju (bez djelovanja sile teze). Ocjena 3 oznaCava da miSi¢ moZe svladati
puni opseg pokreta protiv sile teZze. ocjena 4 oznaCava da miSi¢ moze svladati i silu tezu i
blagi otpor koji pruZa terapeut. Ocjena 5 oznaava da misi¢ osim §to moZe svladati silu tezu

moze svladati i maksimalni otpor koji pruza terapeut.
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4. METODE

4.1. LIJECENJE

LijeCenje se treba prilagoditi svakom pacijentu odnosno artrozi pojedinog zgloba. Glavni
ciljevi kod lijeCenja osteoartritisa su: suzbijanje boli i zakocCenosti, smanjenje psihiCkih
tegoba, odrzavanje ili poboljSanje mobilnosti, smanjenje invalidnosti, odrzavanje radne
sposobnosti, uklanjanje uzrocnih faktora, usporenje anatomskog ostecenja zglobnih tijela te
odgoda kirurskog zahvata. UspjeSnost lijeCenja osteoartritisa se procjenjuje razliCitim bolest-
specificnim upitnicima. Primjer takvih upitnika su Western Ontario and Mcmasters
Universities (WOMAC) indeks, Lequesneov funkcionalni indeksi za osteoartritis kuka i
koljena koji evaluira bol, zakocenost i funkciju. WOMAC indeks se nasiroko Koristi, to je
standardizirani upitnik koji se koristi od strane zdravstvenih strucnjaka za procjenu stanja
bolesnika s osteoartritisom koljena i kuka, ukljuCujuci bol, ukocenost i fizi€ko funkcioniranje
zglobova. Mjeri pet stavki za bol (raspon rezultata 0-20), dva za ukoCenost (ocjena raspon O-
8) i 17 za funkcionalnu ograniCenja (raspon ocjena 0-68). Pitanja pokrivaju svakodnevne
aktivnosti kao Sto su koriStenje stepenice, ustajanje iz sjedeceq ili lezeceg poloZaja, stajanje,
savijanje, hodanje, ulazak i izlazak iz automobila,kupovanje, stavljanje ili skidanje Carapa,
lezanje u krevetu, izlazenje ili ulazenje u kadu. WOMAC test traje oko 12 minuta, ali je
takoder dostupan u kratkom obliku, (iako to jo$ nije u tako velikoj mjeri ispitana kako punoj
verziji).. Lequesne indeks se sastoji od 10 pitanja, pet pitanja koja se odnose na bol ili
nelagodu, 1 pitanje koje se odnosi na udaljenost koju je pacijent uspio svladati i Cetiri pitanja
0 aktivnostima svakodnevnog zivota. Bodovi se zbrajaju te se ubacuju u ljestvicu ocjenjivanja
na skali od 0 do 24. NiZi rezultati pokazuju da je manje funkcionalno oStecenje. Prilikom
ispitivanja se mogu Koristit i opCi upitnici kvalitete Zivota, mjeri se opseg pokreta i miSi¢na
snaga (MMMT), Sestominutni test hoda. LijeCenje osteoartritisa obuhvaca farmakolosko
,nefarrmakolosko i kirursko lijeCenje.
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Farmakoloski postupci (farmakoterapija) u lijeCenju podrazumijevaju primjenu lijekova za
smirenje bolova — analgetika (9.). Jedan od naj¢eS¢e primjenjivanih analgetika je paracetamol.
Paracetamol spada u neopioidni analgetike te je lijek prvog izbora u lijeCenju blazih oblika
bolesti. Primjenjuje se u pojedinacnoj dozi od 1000 mg,a najvisa doza je obicno 4000 mg.
Osim analgetika koriste se i nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAR) koji osim analgetskog
ucinka imaju i protuupalni ucinak. NSAR lijekovi dovode i do poboljSanja pokretljivosti u
vecine bolesnika. Mogu se primjenjivati u obliku Cepica, tableta i injekcija. Primjenjuju se u
najmanjoj djelotvornoj dozi to je moguce krace,postujuéi konraindikacije i mjere opreza.
Otpustanje aktivne tvari u tabletama se moze vremenski kontrolirati te se moze otpustit
odmah ili postupno u organizmu ( tzv. retard preparati). Uz NSAR lijekove koriste se i
lijekovi koji djeluju na enzim ciklooksigenazu-2 te se nazivaju koksibi. Predstavnici iz
skupine koksiba su rofekoksib i celekoksib. Ti lijekovi imaju analgetski ucCinak kao i NSAR
lijekovi ali s manje nuspojava jer imaju slabiji ucCinak na sluznicu probavnog sustava i
funkciju krvnih plocica. UnatocC toj prednosti njihova upotreba je ogranicena zbog cijene te se
koriste uglavnom samo kod bolesnika s dokazanim gastrointestinalnim poremecajima. Uz
NSAR, koksibe i klasi¢ne analgetike moguce je primjeniti i jaCe analgetike iz skupine
opioidnih analgetika. Primjer takvih lijekova su tramadol i kodein. Njihova uporaba je
moguca u slu€aju jakih bolova koje nije moguce suzbiti primjenom standarnih NSAR.
Primjenjuju se samostalno ili u kombinaciji sa ve¢ spomenutim analgetskim lijekovima. Osin
oralnog nacina unosa NSAR lijekova moguce ih je i topiCki primjeniti (utrljavanjem pripravka
u obliku masti, kreme ili gela). Postoji i opcija topicke primjena lijeka uz pomoc¢ ultrazvuka
(sonoforeza). U lijeCenju osteoartritisa koljena mogu se primjenjivati i glukokortikoidi u
obliku pripravka za lokalnu primjenu. Takvi preparati se nazivaju depo-preparatima te se
primjenjivaju injekcijom izravno u oboljeli zglob. UobiCajeno je da se u jedan zglob ne
primjenjuje depo-preparat vise od 3 puta godiSnje. U terapiji se joS primjenjuju lijekovi koji
poboljSavaju viskoznost zglobne tekucine. Primjer takvog preparat je natrijev hijaluronat.

Osin §to utjeCe na viskoznost zglobne tekucine, smanjuje bol i poboljSava funkciju zgloba.
Primjenjuje se u obliku injekcije kada oralna primjena nesteroidnih antireumatika ili
analgetika nije dovela do ocCekivanog uspjeha. Hijaluronska Kkiselina se primjenjuje u
ciklusima od 3 do 5 injekcija s razmakom od tjedan dana. UCinak je neSto sporiji ali

dugotrajniji od ucinka klasicnin NSAR lijekova. Kortikosteroidi u obliku sistemne ili
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dovodi se u vezu sa smanjenjem propusnosti sinovijalne membrane. Prikrivanje boli
intraartikularnom injekcijom kortikosteroida moze dovesti do pretjerane uporabe zgloba s
posljedicom oSte¢enja zglobne hrskavice. Na animalnom pokusnom modelu (kunicu)
dokazano je i Stetno djelovanje kortikosteroida na zglobnu hrskavicu, uzrokuje
degeneraciju,smanjenje sinteze i kolagena i proteoglikana. 1z tih razloga se kortikosteroidi
daju Sto kraée i u Sto manjim dozama. Potrebno je i informirati pacijenta da Sto manje

opterecuje zglob nakon primjene kortikosteroida.
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prepoznavanje i ispravljanje predisponirajucih ¢imbenika za razvoj osteoartritisa $to moze
imati presudnu ulogu prije razvoja patolosko-anatomskih promjena u zglobu. Smanjenje
tjelesne tezine u pretilih pacijenata je osobito vazna mjera. Prepoznavanje, spreCavanje,
korekcija deformiteta koljena kao Sto su genum valgum ili genum vara te deformacije stopala,
imaju vaznu ulogu u prevenciji i lijeCenju  osteoartritisa koljena. U akutnoj ili
dekompenziranoj fazi bolesti zastita i mirovanje bolesnog zgloba smanjuje bolove i usporava
daljnje oStecenje hrskavice. Nosivi zglobovi, a takvo je i koljeno, trebaju se rasteretiti
uporabom Stapa i li Stake prilikom hoda. Pomagalo se drzi rukom na zdravoj strani. Postoje
brojni fizikalni modaliteti i procedure koji pomazu u smanjenju bolova i zakoCenosti
zglobova, odrzavanju i poboljSavanju pokretljivosti zgloba te snazenju pripadajucih miSica.
Kljucno mjesto u rehabilitaciji bolesnika s osteoartritisom koljena ima medicinska gimnastika
(terapijsko vjeZzbanje). Medicinskom gimnastikom povecava se opseg pokreta u zglobu
vjezbe u bazenu kojima se postize brzi porast snage koljenskih miSi¢a koji su bili oslabljeni
uslijed bolesti. Prije kinezioterapije primjenjuju se termoprocedure kojima se nastoji smanjiti
bolnost i spazam miSice. NajceS¢e se koriste elektroprocedure kao Sto su interferentne i
modulirane struje, terapijski ultrazvuk, kratkovalna dijatermija i magnetoterapija. Navedeni
modaliteti djeluju analgetski, poveéavaju lokalnu prokrvljensot i ekstenzibilnost kolagenih
vlakana te smanjuju miSi¢ni spazam. Akupunktura, kao alternativna metoda,takoder ima svoje

mjesto u lijeCenju osteoartritisa.
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Kirursko lijeCenje je ograniceno na bolesnike u kojih primjena standarnih farmakoloskih i
nefarmakoloskih postupaka nije dovela do Zeljenog ucinka, odnosno u onih bolesnika u kojih
se razvile ireverzibilne funkcionalne i strukturne promjene u zglobu koljena. KirurSke mjere
se primjenjuju zbog rjeSavanja poremecenih biomehani¢kih odnosa na zglobovima.
Operativno lijeCenje uglavnom ukljuCuje ugradnju endoproteze zglobova. Moguce je u
cijelosti zamijeniti zglobna tijela (totalna endoproteza - TEP) ili samo najoSteceniji dio zgloba
(parcijalna endoproterz a- PEP). Postoji vise vrsta endoproteza (glavne su cementirana i
bezcementna). Ovisno o0 pacijentovoj dobi, svakodnevnim aktivnostima, uzroku ostecenja,
deformaciji koljena, koStanoj masi odreduje se vrsta endoproteze koja Ce se ugraditi.
Endoproteza zgloba koljena se sastoji od tri glavna dijela: tibijalna, femoralna i patelarna
komponenta. Femoralna komponenta je obi¢no izradena od metala, dok su tibijalna i patelarna
komponenta izradene od metala i plasticnog dijela. Plasticni dio (podlozak) preuzima ulogu
meniska i hrskavice, Stiti metalnu povrSinu endoproteze. Prilikom operacije odstranjuju se
oSteéeni dijelovi (povrSine) femura, tibije i patele. Zatim se na njihovo mjesto ugraduju
dijelovi endoproteze koji se zatim spajaju i ucvrs¢éuju tvorec€i novi umjetni zglob. Pacijente se
zadrzava u bolnici 2 do 4 dana nakon operacije. Potrebno je koristiti pomagalo za kretanje
(hodalice, Stake,...). Nakon operacije potrebno se sto prije ukljuciti u rehabilitacijski program.
Terapija se ponekad zapocinje u bazenu. Vjezbanjem u bazenu manje se opterecuje zglob, a
pokrete i vjezbe lakse je izvoditi u vodi. Slijedi individualizirani rehabilitacijski program. Cilj
je vratiti snagu i stabilnost zgloba koljena. ZapocCinje se metodama za smanjenje boli i upale
(led, mirovanje, protuupalni lijekovi). Na pocCetku programa pasivnim se istezanjem nastoji
povratiti opseg pokreta (vodenim od strane terapeuta), dodaju se izometriCne vjezbe (statiCke
vjezbe) jakosti za miSi¢e prednje strane natkoljenice (kvadriceps), ali i miSice kukova i
potkoljenice. U progresiji se preporucuju i dinamiCke vjezbe jakosti i snage. U terapiji se
koriste kinezioterapijske vjezbe ravnoteze i stabilnosti, jakosti, te proprioceptivne vjezbe. U
progresiji se koriste i vjezbe koje simuliraju svakodnevne aktivnosti pacijenta. Glavni cilj
rehabilitacijskog programa jest povrat snage i sposobnosti hoda, te vrSenja svih ostalih
aktivnosti bez rizika, kao i postizanje Sto bolje stabilnosti i trajnosti umjetnog zgloba.

15


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

* C

Click Here to upgr:

Unlimited Pages an

Your complimentary
use period has ended.

Thank you for using
O m p I ete PDF Complete.

Nezaobilazni dio lijeCenja bolesti je sama edukacija pacijenta. Edukacija se provodi na nacin
da se ukljuCuje bolesnik u sve programe tijekom provodenja fizikalne terapije u zdravstvenim
ustanovama. Bitno je da se bolesnika upozna s osnovama patoloskog procesa, uzrocima
bolesti, faktorima koji pridonose pojavi i napredovanju bolesti. Potrebno je pacijenta nauciti i
kako izbjegavati nepotrebne i potencijalno opasne pokrete, kako se sluziti sa ortopedskim
pomagalima te kako zadrZati $to vecu samostalnost u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima.
Zbog edukacije pacijent postaje dio rehabilitacijskog tima. Razumijevanje bolesti je jako
vazan faktor za prognozu i lijeCenje same bolesti. U edukaciju trebaju biti ukljuceni i uzi
Clanovi obitelji i/ili osobe s kojima pacijent zivi kako bi razumjeli i pomogli pacijentu da se
Sto lakSe prilagodi na novo nastalu situaciju. Kroz edukaciju pacijent dobiva i psiholoSku

potporu Kkoja je bitna tijekom rehabilitacije.

16


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

; Pnr Your complimentary

— use period has ena’gd.
F Complete e V
Click Here to up TUPCI KOD LIJECENJA
Unlimited Pa ge: ENA

5.1. KINEZIOTERAPIJA

Postupci fizikalne terapije i vjezbe spadaju u funkcijsko lijeCenje artroze. Fizikalna terapija
zauzima najvaznije mjesto u lijeCenju artroze. Pod medicinsku gimnastiku spadaju vjezbe
istezanja, vjezbe povecanja opsega pokreta, aerobne vjezbe, vjezbe propriocepcije. Redovitim
vjezbanjem se smanjuje osjecaj bolnosti, odrzava ili poboljSava funkcija zgloba, povecava se
miSiCna snaga, propriocepcija, izdrzljivost, aerobni kapacitet, a umanjuju se negativni
simptopi kao Sto su anksioznost, depresija i tjelesna masa. Bitno je da se prije same
rehabilitacije napravi individualni plan vjezbanja koji je prilagoden dobi bolesnika,
komorbiditetu i ukupnoj mobilnosti. Same vjezbe se mogu podijeliti na aktivne (izotonicne) i
staticke (izometricke) vjezbe. lzotonicke vjeZzbe povecCavaju dinamicku snagu i izdrZljivost.
Pruza se stalan ili varijabilni otpor kroz cijeli opseg pokreta. Kontrakcija moze biti
ekscentricna ili koncentricna. Kod izvodenja izotonickih vjezbi vazan je ritam disanja, udah
prilikom relaksacije a izdah prilikom napora. Postoji riziCna skupina bolesnika kod kojih treba
biti dodatno oprezan tijekom izvodenja ove vrste vjezbi. U tu skupinu spadaju kardiopati,
osobne s hipertenzijom, te starije osobe. lzotoniCke vjezbe imaju svoje prednosti ali i
nedostatke. Prednosti su: jeftine su i svima dostupne, motiviraju bolesnika, poboljSavaju
reakcije neurofizioloSkog sustava, poboljSavaju izdrzljivost te povecavaju snagu. Nedostatci
izotoniCkih vjezbi: miSi¢ se najvise optereCuje na njegovom najslabijem mjestu, mogu
izazvati traumatski sinovitis, potreba za posebnom opremom itd. Staticka (izometriCka)
misiéna kontrakcija traje otprilike oko Sest sekundi. Odmor izmedu kontrakcija uvijek traje
dvostruko duze od same miSiéne kontrakcije. Vjezbe se izvode u serijama od pet do dvadeset
ponavljanja. Potreban je dodatan oprez kad se radi s kardiopatima i s osobama koje imaju
hipertenzije. Prednosti izometrickih vjeZzbi: mogu se rano koristiti u rehabilitaciji, povecavaju
statiCku miSi¢nu snagu, usporavaju miSiénu atrofiju, smanjuju atrofiju, mogu se svugdje
provoditi. Nedostatci izometriCkih vjezbi: teSko odrzavanje motivacije bolesnika, gotovo
nikako povecanje izdrzljivosti, moguca bol i povecanje krvnog tlaka, miSi¢na snhaga se
povecava pod kutem izvodenja. StatiCkim vjezbama se treba dati prednost u lijeCenju
bolesnika s osteoartrozom jer znatno smanjuju optereCenje zgloba. Vjezbe treba provoditi tri
do Cetiri puta na dan i postupno ih treba pojacavati. Sve ove vjezbe se uglavnom odnose na
miSi¢ kvadriceps kod osteoartritisa koljena. Osim statickih i dinamickih vjezbi za
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razgibavanje koljena tijekom kojih se izbjegava

pokreta u zahvaéenom zglobu i jaanje odgovaraju¢e skupine miSi¢a. Troficne promjene
miSica su Cesta pojava kod osteroartritisa, a nastaju zbog inaktivnosti i boli. U kinezioterapiju
jos spada i masaza miSica oko bolnih zglobova te trakcija zgloba s artrozom daje trenutno
poboljsanje tegoba.

VJEZBE SNAZENJA:
LEZECI POLOZAJ NA LEDIMA:

1. Noge ispruzene i zajedno, zategnuti stopala prema sebi pa pritisnuti koljenima na
strunjaCu,zadrzati 5 sekundi a zatim opustiti koljena i stopala. Vjezbu ponoviti 10 puta.

carm )

Slika 3.

2. Podignuti potpuno ispruzenu nogu sa zategnutim koljenom i stopalom u zrak, ne visoko
(oko 30°), zadrzati u zraku 4-5 sekundi i polagano spustiti nogu na strunjacu. Ponoviti to sa

drugom nogom i tako naizmjenic¢no 10 puta.

© Healthwise, incorporated

Slika 4.

3. Obje noge ispruzene sa zategnutim koljenima i stopalima Siriti po strunjaci a zatim isto tako
klizeci po strunjaci skupiti noge pa tek na kraju opustiti i koljena i stopala. VjeZbu ponoviti 10

puta.
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Slika 5.
4. Savijati polagano po strunjaCi jedno koljeno tako da peta klizi po strunjaCi do osjeta
zategnutosti u koljenu a zatim ispruZati koljeno isto tako polagano klize¢i petom po podlozi.

Na kraju pritisnuti koljenom na strunjaCu a stopalo zategnuti prema sebi. Ponoviti vjeZzbu na

isti naCin samo sada sa drugom nogom i sve skupa vjezbu napraviti 10 puta.

& Healthwise, Incorporatad

Slika 6.

5. lzvoditi vjezbu savijanja koljena po strunjaci isto kao u vjezbi br. 4 samo sad s oba koljena
istovremeno. VjeZzbu ponoviti 10 puta.

LEZECI POLOZAJ NA BOKU:
(donja noga savinuta a gornja ispruzena zbog stabilnosti)

1. Podizati nogu ravno u zrak ne visoko (oko 20°), koljeno potpuno ispruzeno a stopalo
zategnuto prema sebi,zadrZati nogu u zraku 4-5 sekundi i polagano spustiti nogu na strunjacu.
Vjezbu ponoviti 10 puta.
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Slika 7.

2. Obje noge ispruzene (koljeno na koljeno a stopalo na stopalo), zatim savijati obje
potkoljenice istovremeno po strunjaci i to tako da pete klize prema straznjici a zatim ispruzati
obje potkoljenice opet klize¢i po strunjaci i na kraju kad su noge ispruzene zategnuti oba
koljena i oba stopala. Opustiti miSi¢e nogu i tako ponoviti vjezbu 10 puta.

Slika 8.

Okrenuti se na drugi bok i ponoviti ove vjezbe sa drugom nogom.
LEZECI POLOZAJ NA TRBUHU:

1. Noge ispruzene i zajedno, podvuci prste stopala, podignuti koljena sa strunjace,zategnuti
miSice natkoljenice i drZati tako napete miSi¢e 4-5 sekundi a zatim opustiti koljena i stopala.
Ponoviti vjezbu 10 puta.

Slika 9.
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titi nogu. Zatim ponoviti sa drugom nogom i tako

ponavljati naizmjeni¢no 10 puta.

Slika 10.

3. Siriti klize¢i po strunjati obje noge istovremeno, zatim podvuéi prste pod stopala i
podignuti koljena pa na kraju skupiti noge i opustiti koljena i stopala.

Slika 11.

4. Savijati potkoljenice prema straznjici (stopala zategnuti prema strunjaci) a zatim ispruZziti
potkoljenice i pritisnuti ih dobro na strunjacu (stopala opustena).

Slika 12.
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lisnuti koljenima na jastuk i1 odignuti stopala sa
strunjaCe,zategnuti stopala prema sebi i drzati tako 5-10 sekundi zatim opustiti stopala i

koljena. Vjezbu ponoviti 10 puta.

Slika 13.

2. Ukoliko Zelimo viSe osnaziti miSi¢ natkoljenice, na potkoljenicu se moZe staviti otpor (uteg

sa pijeskom) u pocetku manji i postepeno ga povecavati.

3. Savinuta ili ispruzena koljena, staviti jastuk izmedu koljena, zategnuti stopala i stiskati
jastuk koljenima, zadrzati 5-10 sekundi pa opustiti koljena i stopala. Ponoviti vjezbu 10 puta.

wiki

Slika 14.
NAPOMENA:

Na samom pocetku vjezbanja svaku vjezbu izvoditi 4-5 puta i postepeno poveéavati do 10

.....

aktivnosti.
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e i listova. Koljeno se obuhvati s obje ruke te povlaci
prema trbuhu. Lagano ispruZiti koljeno sve dok pacijent ne osjeti jaCu napetost. ZadrZati taj
polozaj najmanje 10 sekundi. Intenzitet vjezbe se moZe pojacati tako da zdrava noga ostane
ispruZzena na podlozi a petom gurati u smjeru stropa. VjeZzbu ponoviti 3 do 4 puta sa svakom

nogom.

Slika 15.

2. Istezanje listova. S obala stopala stati na klupicu. Ukoliko pacijent nema dobru ravnotezu
savjetovati pridrzavanje rukom uz ogradu. Noga koju istezemo se nalazi sa prednjim dijelom
stopala na rubu klupice. Petu spuStamo prema dolje, sve dok pacijent se osjeti istezanje u
listovima. VjeZzbu ponoviti 3-4 puta.

Slika 16.

3. Istezanje m. kvadricepsa. Kleknuti na koljena tako da su priljubljena,straznjica na
podlozi,pete uz bedra, a prsti ispruZeni natrag. lzdahnuti i nagnuti se natrag ne dopustajuci
stopalima da se Sire u stranu. ZadrZati poloZaj i opustiti. VjeZbu ponoviti 3-4 puta.
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Slika 17.

4. Istezanje m. kvadricepsa. Stati uspravno pridrZzavajuci se za naslon stolice. Zakoraknuti
unatrag s jednom nogom, koljena su blago savijena a stopala ravna na podlozi. Straznjicu

zategnuti i pomaknuti prema naprijed sve dok se ne osjeti zatezanje u straznjem dijelu
natkoljenice.

[~ . wlh.
Slika 18.

5. Istezanje straznjeg dijela natkoljenice i potkoljenice. Sjediti uspravno na podu s ispruzenim
nogama. lzdahnuti, nagnuti se naprijed, rukama uhvatiti stopala ili ih obuhvatiti slozenim
rucnikom. lzdahnuti i povuci stopala prema sebi zadrzavajuéi pritom noge ispruzene u
koljenima. Zadrzati polozaj i opustiti se. Ponoviti vjezbu 3-4 puta.

Slika 19.
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3. Najbolje je program vjezba istezanja i snazenja provoditi pomalo viSe puta tijekom dana.
Program se moze provoditi u blokovima od po 5-10 minuta umjesto da se provodi sve
odjednom.

4. Nikad forsirati zglob.
5. Ne nastavljati sa vjezbom ako stvara bol pacijentu ili jai osjecaj neugode.

6. Postovati dvosatno pravilo — ako pacijent osjeca bolove dva sata nakon vjezbanja slijedecCi

put vjezbati manje.

7. Ne preporucuje se provoditi vjezbe s pokretima u zglobu ako je on upaljen, ve¢ treba
provoditi statiCke vjezbe, odnosno vjezbe napinjanja misica bez pokreta u zglobu. Jednom kad
prode upala prijasnjim vjezbama se vracati postupno.

8. Vjezbe na lezecem poloZaju najbolje je provoditi na relativno tvrdoj podlozi jer na mekanoj

povrsini tijelo nije u ravnom polozaju.
9. Vecina vjezbi se moZe prilagoditi kako bi odgovarale stanju bolesnika.

10. Cijelo vrijeme paziti na pravilno drzanje te na pravilnu tehniku izvodenja.
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Elektroterapije se obi¢no primjenjuje prije vjezbanja jer djeluje analgetski, povecava lokalnu
prokrvljenost i ekstenzibilnost vlakana a smanjuje misSi¢ni spazam. Od elektroterapijskih
modaliteta se najceSce koriste dijadinamske, interferente struje, elektrostimulacija te TENS.
Dijadinamske struje su niskofrekventne impulsne sinusoidne struje koje su puno valno
usmijerene. Frekvencija im se krece od 50 Hz do 100 Hz. Kombinacijom frekvencije i jakosti
frekvencije dobiju se Cetiri modulacije. FizioloSki ucinci ove struje su: stimulacija ziv€anih
vlakana, analgezija, poboljsanje lokalne cirkulacije, ubrzane cijeljenja tkiva smanjuje upalu,

alteracija permeabiliteta stanicnih membrana.

Interferentne struje je izmislio dr. Hanz Nemec 1950. Godine. Transkutanom prijemjenom
niskofrekvetnih struja u organizmu nastaje niskofrekventa modulacija amplitude izvorne
struje s terapijskim djelovanjem. Nastaju preklapanjem dviju srednje frekvetnih struja, jedna
je fiksne frekvencije a druga prilagodljive frekvencije. Moze se primjenjivati kvadripolarno sa
Cetiri elektrode (interferencija), bipolarno sa dvije elektrode te vakuumske elektrode.
Interferentne struje djeluju analgetski, vazodilatacijski, protuupalno, antiedemsko, pomazu

miSi¢nu kontranciju, pospjesuju cijeljenje kosti.

%

N
N ¢
-1
L A

Slika 20.

Elektrostimulacija (ES) je fizikalno-terapijski postupak kojim se pomocu neposrednog
elektricnog podraZaja niskofrekventom strujom izaziva misiéna kontrakcija. MiSi¢na aktivnost

pri elektrostimulaciji ograniCena je na miSi¢ koji se stimulira. Pri elektrostimulaciji prvo se
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Transkutana elektri¢na Ziv€ana stimulacija (TENS) je primjena kontrolirane, niskovoltazne
elektricne stimulacije za podraZavanje Ziv€anog sustava preko koZe sa svrhom izazivanja
analgetskog ucinka. Djelovanje Tensa se temelji na teoriji Gate-Control. Po toj teoriji dolazi
do aktiviranja debljih, mijeliniziranih A-alfa i A-beta vlakana koja imaju niZi prag
podraZljivosti koja prenose osjet pritiska i blagog dodira a blokiraju se vrata za prijenos
impulsa tankih, nemijeliziranih C vlakana koja prenose bolne podraZaje.

Slika 21.
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Hidroterapija obuhvaca unutarnju i vanjsku uporabu vode u bilo kojemu fizikalmom stanju u
svrhu lijeCenja, iako se najceSée misli na imerzijsku hidroterapiju (uranjanje tijela ili dijela
tijela u vodu). Hidroterapija, s obzirom na povrSinu tijela na koju voda djeluje, moze biti
opca ili lokalna. Hidroterapijski postupci se prema svojstvu vode i udruZenih ¢imbenika dijele
na hidrotermicCke (kupke, polijevanje,vlazni oblozi), hidrokinetiCke (tuSevi, vrtlozne kupke),
hidrokemijske (kemijske tvari koje se mogu na umjetan nacin unijeti u vodu), hidroelektricne
(istosmjerna struja) i sauna kao poseban oblik hidroterapije. Fizioloski ucinci vode ukljucuju
hemodinamske, neuromuskularne i metabolicke promjene i promjene u elastiCnosti mekih
tkiva. Primjena hidroterapije se uglavnom kombinira s medicinskim vjezbama te se na taj
nacin poboljSava cirkulacija, miSiéna snaga, elasticnost zglobova, fleksibilnost i opseg
pokreta, propriocepcia, koordinacija, poboljSanje kardiovaskularnog i respiratornog
kondicioniranja, te smanjenje boli misicnog spazma. Fizikalna obiljeZja vode koja dovode do
takvih poboljSanja su: sila uzgona (sila koja djeluje u smjeru suprotnom od gravitacije),
hidrostatski tlak (tlak stupca vode na cm?2 povrsine tijela) i termiCka svojstva vode (voda ima
visu specificnu toplinu i termalnu vodljivost pa je pogodna za brzo zagrijavanje i hladenje
tijela). Kao termoterapija voda ima brojne prednost pred dugim povrSinskim termalnim
agensima. Osigurava odliCan kontakt s koZzom te se ne mora pri¢vrsCivat uz tijelo i ne sputava
pokret tijekom grijanja ili hladenja. Kratkotrajni hladni i topli postupci hidroterapije
povecavaju podrazljivost osjetnih i motoriCkih Zivaca, dok se duzim trajanjem postupka
smanjuje ili gotovo prekida njihova podraZljivost. Na taj nain kratkotrajna primjena hladnoce
ima tonizirajuéi ucinak, povecava napetost i miSi¢nu snagu a sprjeCava njihovo zamaranje.
Kardiovaskularni u€inci imerzijske hidroterapije posljedica su djelovanja hidrostatskog tlaka
koji utjeCe na smanjenje perifernog edema. Sila uzgona koja pomaze pri pokretima prema
gore moze se iskoristiti i kao protusila a otpor vode tijekom pokreta sluzi kao sila protiv koje
protjecanja vode ili mijenjanjem brzine kojom pacijent izvodi pokret u vodi. Otpor koji se
pojavljuje pri ubrzanju tijela u vodi poveéava stupanj metabolizma i energijski utroSak. Tip
vjezbi koji se izvodi u vodi mora biti pazljivo osmisljen i prilagoden bolesnikovu stanju. Opce
kontraindikacije za imerzijsku hidroterapiju su teza sr¢ana i/ili respiratorna disfunkcija, tesSka
periferna vaskularna bolest (dijabetes, ateroskleroza), akutni reumatoidni ili drugi upalni
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race i/ili stolice te povrsine infekcije.

VJEZBE U BAZENU ZA JACANJE MISICA:

1. Hodanje po dnu bazena. Preporucava se hodanje uz zid bazena zbog pridrZzavanja. Nakon

Sto pacijent svlada ovu vjeZzbu moZe raditi i obrnutu verziju vjezbe, hodanje unazad.

Slika 22.

2. Bo¢no hodanje

Slika 23.
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Slika 24.

<

(@

4. Cu

njevi

Slika 25.

5. Ekstenzija noge

Slika 26.
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Slika 27.

7. Istezanje miSi¢a nogu. Rukom uhvatimo stopalo suprotne noge te koljeno pokuSavamo $to

vise izravnati. Vjezba se radi do osjecaja zategnutosti.

Slika 28.

8. Guranje mekanog valjka prema dnu bazena

Slika 29.
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Slika 30.

10. Penjanje na podvodnu Klupicu

Slika 31.

11. Stajanje na balans ploc€i

Slika 32.
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Slika 33.

Sve vjezbe ponoviti 5-6 puta u 3 serije.
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U termoterapiju spada koristenje topline i hladnoce u terapijske svrhe. Termoterapija je nacin
lijeCenja pri kojoj se upotrebljava toplina. Postoji povrSinska i duboka termoterapija. Razlika
u njima je to Sto povrSinska termoterapija povisuje temperaturu povrsnih tikva a kod duboke
termoterapije toplina se prenosi kroz kozu u duboko smjeStena tkiva koja se zagrijavaju.
Lokalni uCinci termoterapije su lokalno zagrijavanje, piloerekcija, promjene lokalnog
metabolizma i protoka krvi. Opc¢i ucinci termoterapije su generalizirano znojenje, drhtanje,
znaCajne promjene kardiovaskularnih funkcija (puls i tlak). Termoterapija se ne preporucava u
aktunim stanjima bolesti jer bi primjena topline u toj fazi dovela do poveéanog upalnog
odgovora. Toplina se moze primijeniti tek u kasnijoj fazi bolesti kad dovodi do smanjenja
misSi¢nog spazma,poboljSanja cirkulacije i elasti¢nosti tkiva.

Krioterapija je nacin lijeCenja pri kojoj se upotrebljava hladnoc¢a. Povr3na tkiva se vise hlade
od dubokih te postoji samo povrSna krioterapija. Oblici primjene hladnoée su: kriomasaze,
kriooblozi i kriokupke. Primjena hladnoce dovodi do smanjenja spazma, analgezije (zbog
blokade aferentnih vlakana), smanjenje edema (kao posljedica duboke vazodilatacije).
Indikacije za krioterapiju su: akutne ozljede mekih tkiva, upalne reumatske bolesti u akutnoj
fazi, dekompenzirane artroze(osteoartritis), spazmi kod lezije CNS-a, stanja nakon
imobilizacije, burzitisi entezitisa i ostale vanzglobne bolesti. Kontraindikacije za krioterapiju:
pozitivan Raynaudov fenomen,tahikardija,poviSenje tlaka za 20 mm Hg,stariji od 60 godina,
alergija na hladnocu, lo3e toleriranje hladnoce.
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6. ZAKLJUCAK

Osteoartritis je najéeS¢a reumatska bolest koja zahvaca zglobnu hrskavicu i subhondralnu kost
te rezultira bolnoS¢u i poteSkocama u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota. Simptomi
su stalni bolovi u koljenu i ograni¢ena pokretljivost. Bolovi su posebno jaki kada se penje uz
stepenice ili hoda na neravnoj povrsini. Sto je odteéenje vece, to su ¢eséi bolovi te se javljaju i
za vrijeme mirovanja. Artroza ne nastaje preko noci, nego godinama. U pocetku su simptomi
slabi i rijetki, da se Cesto i ne primjeéuju. Zbog toga se artroza u vecini sluCajeva
dijagnosticira kada su bolovi prilicno jaki i bolest ve¢ dugo prisutna. OStec¢enje hrskavice je u
poCetku ograniCeno na malu povrsinu, Sto se hrskavica viSe oSteCuje to je pritisak na
subhondralnu kost sve vecCi. Protiv bolova se, ovisno o intenzitetu, koriste razliCiti lijekovi
koji istovremeno djeluju i1 protiv upala. Najbolji rezultati lijeCenja osteoartritisa nastaju
kombinacijom kinezioterapije i lijekova. Fizioterapijom se pokuSava pojacati pokretljivost
zgloba i stabilnost, naroCito vjezbama snazenja miSi¢a. Osim vjezba snazenja provode se i
vjezbe povecCanja opsega pokreta, vjezbe propriocepcije, ravnoteze te aerobne vjezbe. Kod
provodenja vjezbi, kvaliteta samog izvodenja je jednako bitna kao i broj ponavljanja. Ciljevi
izvodenja ovih vjezbi kod pacijenata su: uspostavljanje, odrZavanje i povecCanje opsega
pokreta, odrZavanje i povecCanje miSi¢ne snage, povecanje brzine i izdrZljivosti, razvijanje i
poboljSanje koordinacije, korekcija polozaja (dijelova) tijela, prevencija i korekcija
deformiteta, poboljSavanje funkcije drugih organskih sustava te kondicioniranje organizma.
Pacijenti s artrozom moraju paziti i na duljinu trajanja faze odmora kako ne bi doslo do
pretjeranog umaranja i time postigli suprotni, negativni ucinak. Pacijent treba aktivno
sudjelovati u terapijama te vjeZbe raditi i kod kuce. Terapeut mora uvijek motivirati pacijenta
na samostalno provodenje vijezbi. Ostale fizikalne procedure se uglavnom Kkoriste za
smanjivanje osjecaja bolnosti te kao uvodne procedure za vjezbanje. Osim fizikalnih
procedura bitna je i edukacija pacijenta kako bi razumio zasto te na koji naCin mora vjezbati

kako bi vjezbe imale maksimalnu ucinkovitost.
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7.SAZETAK

Osteoarthritis (OA) , jest bolest zgloba, a sam proces zahvaca cjelokupni zglob /kost,
funkcionalnog oSteéenja lokomotornog sustava, te je rezultat mehani¢kih i bioloSkih
promjena koje naruSavaju normalne odnose u zglobu. Potaknuta je razliCitim Cimbenicima
rizika kao Sto su: genetska predispozicija, razvojni poremecaji, endokrini poremecaji,
pretilost, uCestale traume zgloba. MozZe zahvatiti svaki zglob u tijelu ali se najceSée ipak javlja
na tzv. nosivim zglobovima (koljeno i kuk) , te na malim zglobovima Saka. Glavni Klinicki
znak je bol koja je u pocCetku prisutna u pokretu i opterecenju, a kako proces napreduje bol se
javlja i u mirovanju. Ostali simptomi su zakocCenost, ograniCena pokretljivost, krepitacije u
zglobu. Napretkom bolesti javlja se i atrofija okolnih miSica i Sto dovodi do nestabilnosti i
smanjenja pokretljivosti zgloba.
Patoloski proces bolesti zapocCinje na povrsini i rubovima hrskavice zgloba koja se mijenja ,
gubi elasti¢nost, stvaraju se sitna a kasnije i dublja oStecenja, a zatim se proces Siri te zahvaca
dijelove subhondralne kosti. Postoje primarne artroze (koje su nepoznatog porijekla) i
sekundarne artroze (koje nastaju kao posljedica traume,prirodenih anomalija, metabolickih i
genetskih Cimbenika). Dijagnoza osteoartritisa se postavlja na temelju anamneze, klinickog
pregleda bolesnika i radioloSke dijagnostike. NajceS¢e radioloSke promjene zgloba su:
suzenja zglobne pukotine, skleroza subhondralne kosti, cisticne promjene subhondralne kosti
te osteofiti. LijeCenje bolesti se svodi na kombinaciju nefarmakoloSkog (medicinska
gimnastika i fizikalne procedure) i farmakoloskog lijeCenja (analgetici, glukokortikoidi) te
operativno lijeCenje za one bolesnike kojima prijasnje metode lijeCenja nisu pokazale uspjeha.
Osteoartritis koljena je €eSCi u Zena srednje i starije Zivotne dobi. Vodeéi simptom za
osteoartritis koljena jest bol koja se najprije javlja kod hodanja (osobito po stepenicama), pri
cucanju i kleCanju te kod ustajanja iz sjede¢eg poloZaja. Kako bolest napreduje simptomi
postaju izrazeniji te su prisutni i u mirovanju. U koljenskom zglobu povremeno dolazi i do

otekline zgloba.
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Osteoarthritis (OA) is a joint disease, and the process affects the entire joint / bone, cartilage
surrounding the joint structures (ligaments and muscles). It usually develops as a result of
functional impairment of the locomotor system, and is the result of mechanical and biological
changes that disrupt normal relations in the joint. Driven by the various risk factors such as
genetic predisposition, developmental disorders, endocrine disorders, obesity, and repeated
trauma of the joint. It can affect any joint in the body but most commonly occurs through the
loaded joints (knee and hip), and the small joints of hand. Main clinical sign is pain that is
initially present in the movement and when the joint is loaded, and how the process is
progressing pain occurs at rest. Other symptoms include stiffness, limited mobility, and
crepitus in the joint. As the disease progress occurs, atrophy of surrounding muscles and
ligament mechanism leads to instability and decreased mobility of the joint. Pathological
process starts at the surface and edges of the joint cartilage, which is changed, loses elasticity,
and creates small and later deeper damage, and then the process expands and engages parts of
the subchondral bone. There are primary arthrosis (which are of unknown origin) and
secondary arthrosis (resulting from trauma, congenital anomalies, metabolic and genetic
factors). The diagnosis of osteoarthritis should be based on history, clinical examination of
patients and radiological diagnosis. The most common radiological changes in joints are:
narrowing of the joint cavity, subchondral bone sclerosis, cystic changes in subchondral bone
and osteophytes. Treatment of the disease is reduced to a combination of non-
pharmacological (medical gymnastics and physical procedures) and pharmacological
treatment (analgesics, glucocorticoids) and operative treatment for those patients where
previous treatments have not proved successful. Osteoarthritis of the knee is more common in
women middle aged and elderly. The leading symptom of knee osteoarthritis is pain that first
occurs when walking (especially the stairs), in squats and kneeling and in getting up from a
seated position. As the disease progresses the symptoms become more pronounced, and are
present at rest. The knee joint occasionally comes up swelling of the joint.
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