Autori: I. Sklempe, M. Radman (2004.)

Fizioterapijski tretman osteoartritisa
kraljesnice

Osteoartritis kraljeznice nastaje djelovanjem sli¢nih biomehanickih
c¢imbenika kao i ostale vrste osteoartritisa, ali je anatomska grada
kraljeznice mnogo slozenija od grade drugih zglobova. Prema
postanku ih dijelimo na primarne (idiopatske) i sekundarne
(simptomatske). Prvima uzrok nije u potpunosti poznat, dok
drugima prethodi ozljeda, upala, staticki poremecaji, deformacija i
sl.

Kraljeznica Cini osovinu trupa i kad je zdrava izvanredno je gibljiva.
Svaka kretnja kraljeznice zapravo je zbir pojedinih manjih pokreta
Sto se odvijaju izmedu dva susjedna kraljeska, a omoguduju ih
strukture koje se nalaze u tom meduprostoru. Zbog toga je prostor
izmedu dva susjedna kraljeSka nazvan vertebralni dinamicki
segment. Degenerativhu bolest kraljeznice valja promatrati u
odnosu na njezinu genezu i lokalizaciju na pojedinom dinami¢kom
segmentu u kojem vrijede odredeni bioloski zakoni i mehanicke sile.

Vertebralni dinamicki segmenti se nalaze od razine C2/3 do L5/S1.

Svaki od njih sadrzava tri prostora:

1) prednji (intervertebralni, interkorporalni) prostor koji sadrzi
intervertebralni disk, prednji i straznji uzduzni ligament;

2) srednji (interarkuarni) prostor sadrzi intervertebralne zglobove
sa pripadaju¢im Cahurama i intervertebralnim otvorima za zile i
zivce;

3) straznji prostor koji obuhvaca dva susjedna spinozna nastavka,
tj.interspinozni i supraspinozni ligament.

Intervertebralni disk graden je od jezgre (nucleus pulposus) i
vezivnog prstena (anulus fibrozus). Jezgru Cini galertna masa koja
sadrzi mnogo tekucine. Okruglasta je, elasticna i omogucuje kretnje
medu susjednim kraljeScima, a ujedno i amortizira aksijalna
opterecenja na kraljeznici. Oko jezgre nalazi se vrlo ¢vrst vezivni
prsten, Cije se niti ukrizuju i urastaju u kosti trupova susjednih
kraljezaka te tako prijece izlijetanje nukleusa pri opterecenju i
naglim kretnjama. Interkorporalni prostor omogucuje kretnje medu
kraljeScima. Intervertebralni diskovi, kao i ligamenti i hrskavicne
pokrovne ploce kraljezaka, hrane se difuzijom iz okoline. Zbog toga



su izlozeni degenerativnim procesima, osobito povezanim sa
starenjem i ponavljanim mikrotraumama.

Intervertebralni zglobovi obavijeni su cahurom tpi¢ne grade i
malenim meniskusima koji pri naglom pokretu mogu biti ukljesteni i
prouzrokovati blokadu tog segmenta. Lukovi kraljezaka povezani su
gustim, fibroznim Zutim svezama. S obzirom na gibanje
intervertebralni zglobovi odreduju smjer i opseg kretnje.

Na vratnoj kraljeznici od 3. do 7. vratnog kraljeSka pokrovna ploha
trupa je izdignuta gore i lateralno te tvori processus uncinatus. Na
tom mjestu znaju nastati degenerativhe promjene

U interkorporalnom prostoru VDS-a najznacajnije se promjene
odvijaju na intervertebralnom disku. One mogu poceti veé prije
30.godine Zziota, a da ne izazivaju klinickih tegoba. U pulpoznoj
jezgri smanjuje se koli¢ina tekucine, a u fibroznom prstenu nastaju
najprije manje, a potom i potom i veée pukotine zbog ¢ega moze
nastati potpuni prekid kontinuiteta vlakana; tako nastaje protruzija i
prolaps diska. Zbog navedenih promjena suzuje se interkorporalni
prostor. Zbog pojacanog pritiska napokrovne olohe susjednih
trupova kraljezaka, kostano tkivo u njima sklerozira. Znatnijim
suzenjem interkorporalnog prostoara trupovi se taru te zbog toga
po¢nu nastajati kostani izdanci-osteofiti. Ako oni bujaju na
dorzalnoj strani mogu strsati u vertebralni kanal te izazivati smetnje
poput radikularnih boli, parestezija, pareza i sl.

U odmaklom stadiju na rendgenskoj slici vidimo suzZenje
intervertebralnog prostora, sklerozaciju i osteofite. Na vratnoj
kraljeznici pri jaem suzenju interkorporalnih prostora nastaju
apozicije na uncinatnim nastavcima tzv. unkartroza.

Fukcionalni poremecaji nastaju smanjenjem stabilnosti VDS-a
(intervertebralni instabilitet), suzavanjem interkorporalnog prostora
ligamenti olabavljuju. Ako suzeni intervertebralni prostor premoste
osteofiti, funkcija dinamickog segmenta se gubi. Takvo stanje
nazivamo intervertebralnom ankilozom.

Kada dode do klizanja gornjeg kraljeska nad donjim prema natrag
propterete se intervertebralni zglobovi i takvo stanje se zove
retrolisteza. Ako dode do sklizanja u stranu kao npr. kod skolioze,
govorimo o laterolistezi.
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Degerativhe promjene na zglobovima kraljeznice nazivaju se
spondilartroze i najéeS¢e nastaju zbog poremecene stabilnosti u
VDS-u, promjena fizioloskih krivina kraljeZnice te promjene oblika
ili polozaja zglobnih nastavaka na kraljeScima. Tada gornji kraljezak
moze prema svojem donjem susjednom kraljesku skliznuti naprijed,
Sto se naziva pseudospondilolisteza.

Degenerativne promjene u interspinoznom prostoru nastaju samo u
sluc¢aju kada se spinozni nastavci medusobno priblize i taru. To se
dogada kada su ti nastavci masivno razvijeni ili kod hiperlordoze.
Zbog trenja, susjedni rubovi spinoznih nastavaka skleroziraju. To se
nazva interspinozna artroza ili Baastrupov sindrom.

Degenerativne promjene nastaju namjestima najveceg optereéenja,
a to su mjesta prelaska iz dobro pokretnog u nepokretni dio
kraljeznice tj. donji dio vrata i donji dio slabinske kraljeznice. Na tim
dijelovima su diskovi najoptereéeniji, pa su stoga i vulnerabilni..
Zato na tim mjestima sre¢emo diskartroze, protruziju i prolaps
diska.

Sve opisane promjene se mogu pokazati rentgenskim slikama.
Cesto postoji nesklad izmedu klinicki manifestnih i radioloski
vidljivih promjena. Stoga za procjenu pacijenta odlucujuéi je
funkcionalni pregled uz podrobnu anamnezu.



Progresivne degenerativhe promjene vratne kraljeSnice normalan su
dio starenja. Radioloski dokazi degeneracije pojavljuju se u vecine
ljudi ve¢ s 30 godina, a prisutni su u oko 90% ljudi stariji od 60
godina.

Klinicka slika ovisi o razmjestaju degenerativnih promjena
(cervikalni,torakalni ili lumbalni dio), o lokalizaciji promjena unutar
pojedinog VDS-a, te o podrazaju ili kompresiji susjednih zivéanih i
Zilnih struktura.. Dominantni simptom je bol pa govorimo o bolnim
sindromima kraljeznice. Postoje dvije skupine takvih sindroma:
vertebralni i vertebrogeni.

Vertebralni bolni sindromi

Vertebralni bolni sindromi su lokalizirana bolna stanja, ogranicena
na jedan od odsjeCaka kraljeznice: cervikalni, torakalni ili lumbalni.
Temelj im je jedna od opisanih degenerativnih promjena, ali bez
konflikta sa ziv€anim ili zilnim strukturama oko kraljeznice. Osim
bolova tipi¢an nalaz je poviseni tonus pripadnih misi¢a i ogranicenje
kretnji.

Cervikalni sindrom nastaje naglo, prigodom nekog brzog i
nezgodnog pokreta glavom i vratom ili postupno nefizioloskim
drzanjem glave i vrata. OCituje se bolovima koji se Sire medu
lopatice i postranicno do ramena. Pri palpaciji osjeca se pojacani
tonus paravertebralne muskulature, misi¢a trapeziusa i levatora
skapule, a obi¢no se mogu napipati i bolne miogeloze.

Torakalni sindrom obi¢no nastaje kao posljedica torakalne
deformacije (skolioza, pojacana kifoza, kifoskolioza). Misiéi leda su
bolni, tonus im je povisen i kretnje su ogranicene.

Lumbalni sindrom nastaje pri nagloj kretnji kada dode do
uklijeStenja IV zgloba ili neznatan pomak medu kraljeScima u
nestabilnom VDS-u tzv. lumbago.Postupno nastajanje lumbalnog
sindroma dogada se pri promjenama sagitalne krivine u tom dijelu
kraljeznice. Bol je Zzestoka i ograniena na podrucje lumbalne
lumbalnom kraljeznicom je ograni¢eno, a u misi¢ima se nalaze
miogeloze pri hvatistu glutealne muskulature.



Vertebrogeni sindromi

Verteberogeni sindromi potjeCu od kraljeznice, ali se ocituju i
podalje od nje. Prolabirana jezgra diska ili osteofiti podraze
susjednu zivéanu ili zilnu strukturu i izazovu smetnje koje se
protezu duz Zivaca (ili ziv€anog spleta) kojemu su podrazeni
spinalni korijeni ili duz krvne Zile kojoj je podrazena stijenka.

Cerviko-cefalni sindrom ocituje se bolovima u straznjem dijelu vrata
koji se Sire u glavu. Najcesci uzrok je unkartroza ili spondilartroza.
Simptome uzrokuje pritisak na arteriju vertebralis ili iritacija
straznjeg vratnog simpatikusa, koji prati arteriju na njenom putu
kroz otvore na poprecnim nastavcima vratnih kraljezaka. Gotovo
nijedna arterija nema tako kompliciran tok kao vertebralna, osobito
na mjestu gdje zaobilazi axis i atlas.

Klinicki se ocituje obi¢no poslije 40.godine Zivota. Bolesnik se tuzi
na glavobolju, mucninu, povracanje, vrtoglavice, smetnje sluha i
vida. Ponekad postoje smetnje gutanja te bolovi u podrucju srca.

Cerviko-brahijalni sindrom karakteriziran je bolovima i smetnjama
osjeta koji se iz vratne kraljeznice Sire u jednu ruku ( rjede obje).
Najces¢i uzrok su degenerativhe promjene u donjem dijelu vratne
kraljeznice., tj. diskartroza u razini C5-C7 ili pak protruzija
nukleusa, Sto je mnogo rjede nego u lumbalnoj kraljeznici. Uz
bolove u bolesnoj ruci se osjecaju i parestezije. Kretnje u ramenu
mogu biti prolazno ograniCene. Sindrom se obi¢no ocituje pri



naglom pokretu vratnom kraljeznicom ili postupno nefizioloskim
polozajem glave pri radu ili spavanju.

Pacijent glavu obi¢no drzi u antalgichom polozaju, kretnje
su bolno ograniCene, a paravertebralna muskulatura je
pojacanog tonusa. Kraljeznica i miSi¢i su bolni, osobito na
pritisak. Ispitivanjem koznog osjeta mozemo odrediti
razinu radikularne lezije. Ako nastupi izrazitija kompresija
motornog korijena spinalnog zivca, moze doci do pareze.
To je na ruci obicno monopareza, najcesée radijalisa, koja
se prepoznaje po visecoj saci.

Torakalni vertebrogeni sindrom nastaje iritacijom ili
kompresijom interkostalnih zZivaca, a moze imati brojne
uzroke (degenerativne bolesti, herpes zoster, tumor).

Lumbosakralni sindrom Cesto nazvan i lumboishilgija je vrlo Cest u
danasnjem civiliziranom drustvu. Razlozi tome su s jedne strane
sjedilacki nacin Zzivota, a s druge strane joS nepotpuna prilagodba
kraljeznice na okomiti stav ¢ovjeka. Paravertebralni i drugi misiéi su
preslabi da dovoljno rasterete kraljeznicu od statickih i dinamickih
opterecenja.

Degenerativhe promjene lumbalne kraljeznice (od L4-S1) su danas
vrlo Ceste i u mladih ljudi. Krizobolja je postala vrlo c¢est povod
trazenja lijeCnicke pomodi. Neka Aamericka istrazivanja govore da
20% bolovanja radnika otpada na lumboishijalgiju. Kada se tome
doda da oporavak traje u prosjeku 4-6 tjedana, mozemo vidjeti
potrebu Sto ucinkovitijeg lijeCenja ovog problema i potrebe za
prevencijom recidiva.

Klinicka slika se moze ocitovati naglo npr. kod naglog pokreta ili
velikog opterecenja uglavnom kod mladih ljudi ili postepeno kod
starijih ljudi u kojih intervertebralni disk postepeno degenerira. U
akutnoj fazi bolesnik je tesko pokretan ili nepokretan sa Zestokim
bolovima koji uz parestezije sijevaju u jednu nogu. Lumbalna je
kraljeznica u antalgi¢noj skoliozi. Bolesnik je obi¢no nagnut na
stranu bolesne noge, a lordoza je smanjena ili izravnata.
Paravertebralni miié su rigidni . Citavo podru¢je je bolno na
palpaciju, kretnje su znatno ograniene u svim ravninama. Bol se

pojacava pri pokusaju kretnji, a obi¢no i pri kaslju i kihanju.

Podizanjem pruzene noge moze se izazvati pojacanje boli u krizima
(Laseguov znak), osobito kad se uz to ucini i dorzalna ekstenzija
stopala (Bragardov znak). Kozni osjet je poremeéen ovisno o
aficiranom Ziv€anom korijenu L4. Pritiskom tijekom Zivca



ishijadikusa izaziva bol (Valleixove tocke), a refleksi mogu biti
promijenjeni, oslabljeni ili ugasli, Sto ukazuje na jacinu kompresije
spinalnog korijena. Na prolaps nukleusa pulpozusa moze nas
uputiti tzv. znak zvonca: ako bolesniku pritisnemo prstom
interspinozni prostor u razini prolabiranog diska, on ¢e osjetiti bol
niz cijelu nogu do stopala, jer pritiskom pojacamo pritisak na
spinalni korijen.

Vertebro-medularni kompresijski sindromi nastaju pritiskom na
kraljeznicnu  mozdinu  prigodom  dorzomedijanog prolapsa
intervertebralnog diska, ali c¢eS¢e izazvani neoplazmom ili
traumom. Moguca su tri kompresijska sindroma: cervikomedularni
koji dovodi do tetrapareze ili tetraplegije, torakomedularni koji
uzrokuje paraparezu ili paraplegiju te sindrom kaude ekvine sa
poremecajima mokrenja i defekacije.

Dijagnoza
Radioloske pretrage

RadioloSke pretrage: 1957. Kellegern & Lawrence je utemeljio
sistem ocijenjivanja jakosti osteoartritisa na radioloskoj snimci i jos
je danas u upotrebi, uglavnom u istrazivacke svrhe:

0- nema dokaza o postojanju promjena

1- moguce promjene

2- postojanje manjih promijena u zglobu

3- umjerene promjene u zglobu

4- uocljive promjene u zglobu

Koriste se tri kriterija:
1- postojanje osteofita
2- suzenje zglobne Supljine
3- sklerozacija suphondralne kosti

Nestabilna zglobna tijela, polozaj zgloba i suphondralne ciste se
takoder mogu uociti na snimci. Treba snimiti zglob u gravitacijskom
polozaju, da se ispita njegova stabilnost.. Rendgenskom snimkom
mozemo otkriti spondilolistezu. Rendgenom ne mozemo ispitati
jakost simptoma jer ¢esto postoji nepoklapanije.



Laboratorijske pretrage

Nema specifi¢nih testova za OA. Hematoloski, biokemijski i seroloski
testovi su obi¢no unutar normalnih granica, ali koriste radi
iskljuc¢ivanja nekih drugih bolesti kao npr. gihta, septi¢nog artritisa i
hipotireoidizma. Sinovijalna tekucina je normalna, osim Sto se mogu
naci dijelovi hrskavice.

Moguce su i druge pretrage poput artroskopije, kompjutorske
tomografije, magnetske rezonance i ultrazvuka.

LijeCenje osteoartritisa kraljesnice

LijeCenje osteoartritisa moze ukljucivati edukaciju, imobilizaciju
pomocu ortoza, fizioterapiju, lijekove, psiholosku podrsku i
savjetovanje, spinalne injekcije i transkutane intervencije te
kirursko lijeCenje.

Lijekovi
Lijekovi koji se koriste u lijeCenju osteoartritisa ukljucuju

analgetike, nesteroidne antireumatike, kortikosteroide (samo
iznimno, i to oralno ili epiduralno), antidepresive i miotonolitike.

Injekcije u trigger points

Ne postoje kontrolirana istrazivanja koja dokazuju njihov ucinak, ali
njihovo koristenje ne predstavlja rizik za pacijenta. Ukoliko
smanjuju simptome, takvi tretmani mogu se provoditi jednom
tjedno.



Fizioterapijski tretman osteoartritisa kraljesnice

Jedno od najcescih stanja kojima se bave fizioterapeuti upravo je
osteoartritis. Fizioterapijski management temelji se na vradanju
funkcije i mobilnosti pomocu terapijskog vjezbanja, smanjivanja boli
i savjetovanja. Fizioterapeut pokusSava sto viSe smanjiti bududu
onesposobljenost, a povedati funkciju. Kratkoro¢no, procjena i
management temelje se na simptomima osobe i razini sposobnosti,
a dugoro¢no na educiranju pacijenata da sami neovisno Zzive sa
svojom bolescu.

Ciljevi tretmana osteoartritisa kraljeznice su poboljSanje polozaja

kraljesnice, vra¢anje normalnog obrasca pokreta i smanjenje boli.

To se moze posti¢i pomocu sljedeceg:

e opterecenjem i pokretanjem zglobova pomocu terapijskih vjezbi

e odrzavanjem ravnoteze misSi¢ne aktivnosti prikladnom upotrebom
agonisticke, antagonisticke i sinergisticke muskulature

e oOsiguravanjem adekvatne mobilnosti neuromeningealnih
struktura — procjenom komponenti Stetnog mehanickog pritiska

Opcenito, pacijenti s osteoartritisom fasetnih zglobova u programu
terapijskog vjezbanja izbjegavaju ekstenziju, a pacijenti s
degeneracijom intervertebralnog diska izbjegavaju fleksiju.
Potrebno je jacati posturalne i primarne agonisticke misice (na
primjer trbusne misi¢e). Dodatno, u njihov program vjezbanja treba
se ukljuciti proprioceptivna reedukacija zglobova. Treba je provoditi
u polozajima koji ne pogorsavaju njihove simptome.

Fizioterapijska procjena

Anamneza

Nema korelacije izmedu jacine simptoma i radioloskih promjena.
Zbog toga su nam podaci koje dobivamo od pacijenata vrlo vazni.
Najcesc¢e se Zzale na bol, ukoCenost, edem, zvucne fenomene u
zglobovima i smanjeni opseg pokreta. Mozemo vidjeti specificne
deformitete, najcesée na rukama, stopalima i koljenima. Takoder,
pacijenti ¢e se ponekad zaliti na osjec¢aj nestabilnosti zglobova.
Potrebno je dokumentirati svu prijasnju fizioterapiju koja je
provodena, kao i sve ostale terapije. Isto tako, potrebno je zapisati
Sto pogorsava, a Sto smanjuje simptome.

Probleme koji mogu nastati zbog pacijentovog stanja treba
preoblikovati u funkcionalne ciljeve koji se mogu posti¢i pomocu
fizioterapije ili upucivanja drugim stru¢njacima. Potrebno je uzeti u



ozbir i teSkole koje pacijent ima na polju radnog i socijalnog
funkcioniranja te sportske i ostale slobodne aktivnosti, kao i
ergonomska pitanja. Treba preispitati Sto sam pacijent ocekuje od
terapije i Sto zna o svojoj bolesti.

Bol i rana jutarnja zakocenost

Koristan i brz nacin da se zabiljezi bol, parestezija i anestezija moze
biti upotreba karte tijela na kojoj pacijent zabiljezi mjesta na tijelu u
kojima osjeca navedene fenomene. Bol se moze mjeriti korisStenjem
valjanih alata kao Sto su vizualno-analogna ljestvica (Waterfield i
Sim, 1996.). Takvi pacijenti bol osjecaju najviSe nocu i tokom
odmora te se bol smanjuje kretanjem (Adler, 1985.). Mogudi su i
problemi sa spavanjem.

Palpacija

Treba zabiljeziti bilo kakve edeme, povecanu temperaturu ili aktivni
sinovitis oko zglobova.

Stabilnost zgloba i propriocepcija

Ako su zglobovi nestabilni, poremeéen je tok informacija prema
CNS-u i to ¢e ubrzati degeneraciju samog zgloba (Hurley i Newham,
1993.). U takvim slucajevima potrebno je testirati propriocepciju, u
pocCetku u rasteretnim poloZajima, a kasnije s opterecenjem. Ovi
testovi mogu se primjenjivati u odredenim intervalima kao i koristiti
u terapiji za poboljSavanje ravnoteze.

Opseg pokreta

Iskusni klini¢ar izmjerit ¢e opseg pokreta okom jednako to¢no kao
da je koristio goniometar (Williams i Callaghan, 1990.). Ogranicenje
opsega pokreta uvijek treba promatrati u kontekstu funkcionalnih
aktivnosti. Dokumentirati treba aktivan i pasivan opseg pokreta,
krajnji osjet pokreta kao i razlog ograni¢enja pokreta. Mogu biti
prisutne i kontrakture. Ukoliko postoje, treba zabiljeziti i
kompenzatorne pokrete.

Neuroloska procjena
Neuroloska procjena potrebna je za procjenu i iskljucenje spinalne
patologije. Opsezna procjena pomodi ¢e nam u dijagnosticiranju

struktura koje izazivaju simptome. Neka stanja zahtijevaju
upudivanje pacijenta drugom struc¢njaku.
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Postura

Evaluacija staticke i dinamicke posture ukazat ¢e nam na
individualnu adaptaciju i kompenzaciju posture koja moze rezultirati
neuravnotezenom misicnom funkcijom. Bol i posljedi¢na atrofija
mogu inhibirati misi¢e, ali nije rijetko ni preveliko koriStenje nekih
misica.

Misi¢na snaga

Procjena misi¢ne snage pojedinih misic¢a ili grupa misi¢a korisna je u
procjenjivanju funkcije. Nema apsolutnog slaganja koju metodu je
najbolje koristiti (Oldham i Howe, 1995.). U klinickoj praksi jos
uvijek se koristi Oxford skala manualnog testiranja misi¢a s
ocjenama od 0 do 5. Ipak, ona se ne smatra pouzdanom. Evaluacija
releventnih misi¢nih grupa cCesto ukazuje na neravnotezu misi¢ne
aktivnosti koja vodi do nestabilnosti, a ona pogorSava simptome.
Potrebno je testirati staticku i dinamicku snagu. Najtocniji nacin
testiranja je koriStenje uredaja za izokineticko mjerenje misi¢ne
snage.

Alternativno se mogu koristiti i ru¢ni dinamometri koji tocno mjere
izometricnu snagu. Izometri¢ni dinamometri mogu procijeniti obrtni
moment pri  odredenoj brzini. Ponekad je potrebna i
elektromiografska analiza.

Funkcija

Funkcionalna procjena pacijenta s osteoartritisom je neprocjenjiva.
Treba uzeti u obzir individualne karakteristike pacijenta. Koriste se i
staticki i dinamicki testovi. Dodatno, mogu se koristiti u upitnici koji
nam govore o pacijenovoj sposobnosti, npr. SF 36 (Ware i
Sherbourne, 1992.). Funkciju treba procjenjivati u kontekstu stila
Zivota pacijenta.

Aerobna sposobnost

Pacijenti koji imaju kroni¢ne bolove Cesto imaju smanjenu aerobnu
sposobnost. Dodatno, mogu izgubiti povjerenje u svoje sposobnosti
da se vrate u formu. Boje se mogucnosti da im se bol pojaca zbog
vjezbanja.

Psiholoski faktori

S pacijentom treba porazgovarati o njegovom razumijevanju bolesti
i mogucoj terapiji. Bol i nesposobnost moze biti popracena
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simptomima depresije. Korisno je da fizioterapeut bude svjestan
psihosocijalnih aspekata bolesti: erozije slike o samom sebi,
povecanja socijalne izolacije zbog smanjene mobilnosti i promjene
vlastite uloge unutar obitelji. Sve to moze pratiti pojavu bolesti
(Krick, 1986.).

Prihvacdeno je misljenje da oni koji bolje kontroliraju svoje
ponasanje osjecaju manju anksioznost i depresiju i bolje zive sa
svojom boleS¢u (De Forge, 1986.). Zbog toga se pasivni tretmani
moraju kombinirati s aktivhim tretmanima.

Ciljevi tretmana

Nakon procjene potrebno je objasniti pacijentu njegovu dijagnozu.
Tada se zajednicki imenuju ciljevi tretmana i moze se napraviti
neformalan ugovor o zdravstvenom tretmanu. TeZiste treba biti na
samostalnom zbrinjavanju kao i u vecini ostalih kroni¢nih stanja.
Ovo se moze ostvariti jedino ako pacijent razumije svoje stanje i
njegovu prognozu. Potrebno je educirati pacijenta o njegovoj
bolesti.

Dio posla fizioterapeuta je i davanje jednostavnih savjeta kao Sto
su: mijenjajte aktivnost redovito, vjezbajte malo i cesto, neka
tusiranje bude ujutro ukoliko patite o rane jutarnje zakocenosti,
savjetovanje o sjedenju u automobilu, na poslu i kod kuce te o
pravilnom pozicioniranju jastuka. Sve ovo moze unaprijediti
kvalitetu zivota pacijenta.

Fizioterapijski modaliteti

Fizioterapijski modaliteti koji se koriste u lijeCenju pacijenata s
osteoartritisom brojni su, ali Cesto i neistrazeni. Ipak, prikladno
zbrinjavanje bolesti oslanja se na primjenu saznanja dobivenih
istrazivanjima u ostalim podrucjima misiéno-kostane terapije te se
fokusira na postizanje ciljeva koji su identificirani na prvom
razgovoru s pacijentom. Tijekom svakog tretmana potrebno je
napraviti kratku procjenu Sto je korisno za evaluiranje napretka i
promjenu terapije ukoliko je potrebno.

Zbrinjavanje akutno upaljenog zgloba
Ukoliko se radi o akutno upaljenom zglobu potrebno ga je

djelomi¢no rasteretiti. Rasterecivanje zgloba na duzi period treba
izbjegavati. Mora se nadi prikladna ravnoteza izmedu odmora i
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vjezbanja. Dugotrajna imobilizacija ima Stetni ucinak na zglobnu
hrskavicu i c¢esto pogorSava bol i ukocenost (Ytterberg, 1994.).
Ukoliko je prisutan izljev u zglob to ¢e povedati unutarzglobni
pritisak. Ako je rijeC o velikom izljevu okolna tkiva mogu biti
anoksi¢na. Treba izbjedi i upotrebu topline koja moze povedati i
ubrzati hipoksiju tkiva. Korisnije je upotrijebiti led jer subjektivno
smanjuje bol, a objektivho smanjuje izljev u zglob. Led se moze
primjenjivati i kod kuce. Tijekom akutne upale vazno je zadrzati
opseg pokreta kroz jednostavne dnevne vjezbe zahvacenog i
okolnih zglobova. One se trebaju provoditi sporo s nekoliko
ponavljanja.

Odmor i vjezbanje

Ne treba potpuno obeshrabrivati odmor jer on ipak pomaze smanijiti
upalni odgovor. Ipak, dnevne vjezbe kojima se odrzava opseg
pokreta su neophodne. Potrebno ih je raditi barem s minimalnim
brojem ponavljanja da se odrzi opseg pokreta i izbjegne atrofija i
kontrakture. Treba zapamtiti da hondrociti trebaju mehanicki
podrazaj da bi prezivjeli. Prolongirana imobilizacija uzrokuje
proliferaciju fibrozno-masnog tkiva koje moze ispuniti zglob.
Pojavljuje se kao panus kod reumatoidnog artritisa te unistava
hrskavicu enzimskom degradacijom (Enneking i Horowitz, 1972.).
Cak i malo pokreta u zglobu usporava ovaj proces za koji se misli da
je reverzibilan.

Smanjivanje boli

Fizioterapeut moze smanjiti bol na nekoliko nacina. Istrazivanja na
ovom podrucju su rijetkost i ve¢inom su radena na pacijentima s
osteoartritisom koljena. Ipak, saznanja se mogu primijeniti i na
pacijente s osteoartritisom drugih zglobova. Tradicionalno je
smanjivanje boli bio primaran cilj u fizioterapiji osteoartritisa. Zbog
toga je tretman bio vedinom pasivan. Sada se smatra da je funkcija
prikladniji cilj Sto stavlja teziSte na samozbrinjavanje i aktivno
ukljucivanje pacijenta u tretman.

Za smanjivanje boli vrlo se Cesto koriste toplina i hladnocéa. Toplina
se primjenjuje kod kroni¢nih stanja. Mogu se primjenjivati topli
oblozi, kupke ili tuSiranje toplom vodom i to u trajanju od 15-20
minuta tri puta dnevno. Fizioterapeut moze primijeniti i modalitete
poput kratkovalne i mikrovalne dijatermije ili ultrazvuka. Hladnoéa
se primjenjuje kod akutnih epizoda bolesti. Koriste se led ili vrecice
sa smrznutim povréem omotane ru¢nikom tijekom 10-15 minuta.
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Clarke (1974.) je uspredivao korist primjene leda, kratkovalne
dijatermije te placebo kratkovalne dijatermije. Nakon tri tjedna led
je davao najvise rezultata, ali nakon tri mjeseca nije bilo razlike.

Radena su istrazivanja usporedbe primjene ultrazvuka te primjene
placebo ultrazvuka. Obje grupe imale su u planu terapije i vjezbe.
Nije nadena statisticka razlika: obje su dobile poveéani opseg
pokreta, smanjenu bol i poboljSan hod (Falconer i sur., 1992.).

7 Transkutana elektricna nervna stimulacija
| omm -:I moze imati vaznu ulogu u kucnom
|| fE==m | seme ZDrinjavanju zglobova zahvacenih
== iF= £y osteoartritisom. To je relativno jeftina
= 1T 5 metoda s minimalnim  nuspojavama,
e [l ] _-_;;-| jednostavha za primjenu i ne smeta
e - funkcionalnim aktivnostima.

Mnogi fizioterapijski odjeli koriste i akupunkturu. U nekim studijama
dokazano je da ona smanjuje bol. Vjeruje se da je to uzrokovano
povecanom proizvodnjom endorfina i enkefalina i stimulacijom
aferentnih puteva. Jedno irsko istrazivanje dokazalo je da
akupunktura pomaze kod mnogih muskuloskeletalnih problema
ukljucujudi i: bol u vratu (50%), bol u lumbalnoj kraljesnici (43.8%)
te osteoartritisa (43.8%) (McNeill i sur., 2000.)

Manipulativne tehnike

UkljuCuju trakciju, masazu i razne |
manipulacije. Trakcija moZe trenutno
ukloniti bol za neke pacijente. To je
jeftina metoda, a njen ucinak moze se
dokazati elektromiografskim
ispitivanjem paravertebralne
muskulature (Gogia i Sabbahi, 1994.).
Ukoliko se trakcijom ne smanjuju simptomi nema smisla nastavljati
s tretmanom. Ona se ne smije primjenjivati kod pacijenata s
nestabilnoséu kraljesnice, frakturom kraljezaka, sumnjom na tumor
ili infekciju. Zbog toga je neophodno uciniti radiografske snimke
prije provodenja trakcije.

Koriste se i tehnike opustanja mekih tkiva koje nisu znanstveno
dokazane, ali mnogim pacijentima smanjuju simptome. Uz te
tehnike ponekad se koristi kriomasaza ili sprej za hladenje.

Umjesto injekcija u toCke boli (trigger points) moze se primijeniti i
pritisak prstom na te tocke u trajanju od 60-180 sekundi.



Terapijsko vijezbanje

Najucinkovitiji nacin vracanja funkcije je kombinacija terapijskog
vjezbanja i edukacije. Posebno su ucinkoviti edukacijski programi
“Skole za leda” kombinirani s opseznim rehabilitacijskim programom
te temeljeni na edukaciji koja uzima u obzir radno mjesto pacijenta
(Ross, 1997.). Vjezbe za pacijente s osteoartritisom trebale bi teziti
takvom polozaju u kojem se Cuva integritet zglobne hrskavice i
odrzava mineralizacija kosti. To moze uzrokovati privremeno
povecanje upalnog odgovora, ali dugoroc¢no poboljSava izvodenje
aktivnosti dnevnog zivota. Bitno je nauditi pacijente pravilnom
upotrebljavanju zglobova.

Ciljevi terapijskog vjezbanja
Povecdavanje i odrzavanje opsega pokreta

Ovo se moze posti¢éi na viSe nacina. Neki od njih su slobodne
aktivne vjezbe, samo-potpomognute vjezbe i hidroterapija. Pasivno
istezanje s intervalima aktivnhe kontrakcije antagonistickih misi¢nih
grupa takoder se moze uvrstiti u program. Uloga istezanja je
smanjenje ukocCenosti zglobova i odrzavanje opsega pokreta.
Istrazivanja provodena na zivotinjama pokazala su da je 15-
minutno dnevno istezanje dovoljno da znacajno uspori gubitak
opsega pokreta, a ukoliko se provodi 30 minuta potpuno prevenira
gubitak opsega pokreta (Williams, 1990.). Neprekinuto istezanje
smatra se efikasnijim, ali nema konsenzusa o tome koliko bi ono
trebalo trajati (Light i sur., 1984.). Koristenje topline prije pocetka
istezanja takoder je korisno. Vjezbe istezanja potrebno je raditi
svakodnevno.

PoboljSavanje misiéne snage

Neki od nacina za poboljSavanje misicne snage su: antigravitacijske
vjezbe (ekscentri¢ne i koncentri¢ne), vjezbe s otporom (primjenjuje
ga sam pacijent ili se postize upotrebom elasti¢nih vrpci i utega) te
hidroterapija. Mogu se koristiti i izokineticki uredaji za vjezbanje s
otporom koji se postepeno povecava i kompjuterskom analizom
izvodenja. Vjezbe za poboljSavanje snage rade se vedinom svaki
drugi dan ukoliko nema kontraindikacija kao Sto je npr. izljev u
zglobu ili jaka bol.
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PoboljSavanje izdrzljivosti i aerobne sposobnosti

Poboljsavanje izdrzljivosti postize  se
najjednostavnije usporavanjem izvodenja
vjezbi s otporom. PoboljSavanje aerobne
sposobnosti postize se kontroliranim
povecavanjem intenziteta kruznog treninga
ili hidroterapijom. Neophodni su periodi
_ zagrijavanja i hladenja. Aerobne vjezbe
potrebno je provoditi barem tri puta tjedno u trajanju od 20-30
minuta. Prema Americkom udruzenju reumatologa vjezbati se moze
i po 10 minuta 2-3 puta dnevno.

Posturalna re-edukacija

Dokazano je da je poremecena staticka i
dinamicka posturalna stabilnost kod Iljudi s
kroni¢nom krizoboljom (Danneels i sur., 2003.)
Kroni¢ni bolovi u vratu takoder zatijevaju
posturalnu re-edukaciju. Potrebno je nauditi
pacijenta pravilnoj posturi. Korisno je koristiti
ogledalo koje dopusta pacijentu da vidi cijelo
svoje tijelo i te ispravi posturu.

Za vracanje posturalnih misi¢a u funkciju moze
se koristiti biofeedback uredaj na napuhavanje.
Pacijenti ga mogu koristiti i kod kuce.

PoboljSavanje aktivnosti dnevnog zivota

PoboljSavanje aktivnosti dnevnog zivota postize se vjezbanjem
funkcionalnih zadataka koji su vazni pojedincu pod nadzorom
educiranog osoblja. Potrebno je savjetovati pacijenta o tome koji
faktori mu mogu pogorsati simptome bolesti. Vrsta posla koji
pacijent obavlja mozZe pridonijeti simptomima bolest (Alund i sur.,
1994; Anderson, 1992.). Ponekad je dovoljno promijeniti visinu
monitora ili tipkovnice kod pacijenata s bolovima u vratnom dijelu
kraljeSnice. Bitno je pokazati pacijentima kako ¢e nositi teret
ukoliko imaju problema s lumbalnim dijelom kraljeSnice. Bitna je i
stolica na kojoj pacijent sjedi.

FizioloSki ucinci vjezbanja
Terapijsko vjezbanje poboljSat ¢e krvni tlak, smanjiti rizik nastanka
kardiovaskularne bolesti te povecati izluCivanje endorfina (Carr i

sur., 1981.). Za pretpostaviti je i da vjezbanje olakSava gubitak
prekomjerne tezine i zbog svih tih razloga mozemo pretpostaviti da
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moze smanjiti razinu boli. Istrazivanja pokazuju da se nakon tri
mjeseca aerobnog vjezbanja smanjuje depresija i anksioznost
(Minor i sur., 1989.). Postoji povezanost medu ucincima
izometrickog, izotoniCkog i izokinetickog vjezbanja i treba sastaviti
takav program koji ukljucuje izdrzljivost, snagu specificnih misi¢nih
grupa kao i opcu tjelesnu sposobnost.

Aerobna aktivnost treba biti na 60-80% pretpostavljene maksimalne
sr¢ane frekvencije. Cak i aerobna aktivnost niskog intenziteta
znacajno doprinosi opcoj tjelesnoj sposobnosti. Aerobna aktivnost
pomaze i u gubljenju prekomjernih kilograma Sto je bitno kod
pacijenata s osteoartritisom.

Znakovi i simptomi pretjeranog vjezbanja

Pacijenti bi trebali biti upoznati sa znakovima i simptomima koji
pokazuju da su pretjerali s vjezbanjem. Treba ih pouciti kako da
modificiraju svoj rezim vjezbanja. Ti znakovi i simptomi su:

e povecani edem zglobova

e znacajan zamor

e bol u misi¢cima koja ne prolazi

e bol nakon vjezbanja koja ne prolazi niti nakon 2h (Hicks, 1990.)

Hidroterapija

Najve¢a vrijednost hidroterapije je
" subjektivna korist, pacijenti je
dozivljavaju vrlo korisnom. Ona moze
smanjiti bol u akutnoj fazi bolesti.
- Omogucuje vjezbanje u specificnim
uvjetima rasterecenja s otporom koji
pruza voda. Moze se koristiti na vise
razli¢itih nacina. MisSi¢i se mogu jacati
koristenjem  efekta vodene  struje.
Program vjezbi jadanja mora se
sastavljati individualno s ciljem da se
maksimalno stabiliziraju zglobovi kroz funkcionalni opseg pokreta.

Provedeno je istrazivanje u kojem su usporedena dva programa
fizioterapije kod pacijenata s osteoartritisom kuka. Jedan je
sadrzavao hidroterapiju i terapijske vjezbe, a drugi terapijske
vjezbe i kratkovalnu dijatermiju. Pacijenti su izvjestili o poboljSanju
funkcije, smanjenju boli i povecanju zadovoljstva Zivotom. Ipak,
objektivna mjerenja nisu se razlikovala po grupama (Sylvester,
1990.) Druge studije na slicnim pacijentima pokazuju kako je
vjezbanje kod kuce jednako efikasno kao i hidroterapija (Green i
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sur., 1993.). Terapeuti bi trebali biti svjesni da je hidroterapija vrlo
rado prihvacen oblik terapije te koristiti tu cinjenicu.

Prihvacanje programa

Istrazivanja su pokazala da prihvadanje i postivanje pravila
programa vjezbanja kod pacijenata s artritisom varira izmedu 50 i
95% (Hicks, 1990.). Da se to poveca potrebno je dijeliti
edukacijske letke te opskrbiti pacijente nacrtanim i objasnjenim
vjezbama. Korisno je napisati i smjernice koje objasnjavaju kad
povedati intenzitet vjezbanja, a kad smanijiti. Vazno je i da pacijenti
znaju prepoznati zamor. Izvodenje vjezbi i povecanje intenziteta
treninga treba kontrolirati. Prihvadanju i postivanju pravila pomaze i
dokumentiranje tijeka treninga. Ukoliko je program vjezbanja
zabavan i prilagoden pojedincu to ¢e poboljSati i njegovo
pridrzavanje nasih pravila, poboljSati suradnju te olaksati uspjesan
ishod (Minor i sur., 1989.).

Mjerenje ishoda

S vremena na vrijeme potrebno je napraviti ponovnu procjenu

pacijenta. To nam pomaze uvidjeti da li postoji napredak il

pogorsanje. Postoji nekoliko specijalno dizajniranih upitnika koje

pacijent moze ispuniti sam. To su:

e Modified Health Assessment Questionnaire (HAQ) (Kirwan i
Reeback, 1986.)

e SF 36 (Ware i Sherbourne, 1992.)

e Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS) (Meenan, 1992.)

e Nottingham Health Profile (Hunt i sur., 1981.)

Mjere ishoda koje se koriste u klini¢ckoj praksi:

e Bol: vizualno-analogna skala tijekom odmora i noéi (Waterfield i
Sim, 1996.)

e Opseg pokreta: goniometar i centimetarska traka

e MiSi¢na snaga: Oxford Ijestvica, izokineticka mjerenja,
biofeedback s jastukom na napuhavanje

e Funkcija: video feedback - kvaliteta pokreta, analiza hoda.
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Dodatak I - iz brosure za pacijente Americkog instituta za
artritis, misicnokostane i kozne bolesti:

Exerciees lor Ostevarihriths ‘
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Dodatak II - informacijski letak Americkog udruzenja za
artritis, misicnokostane i kozne bolesti:

INFORMATION -\
FROM YOUR cup AND SAVE |

DOCTOR |/
Exercises for your aching back «we | |

5. Single knee to chest

Begin in the: basic dephragmaric
breatheng position, on your Back with
your knees raised and your fest flat on
| the fioor (a). Bring one knee 1o the cnest i
&= far as vou comfartabty can (b). Lower i
the toot to the fioor, then siide your g
gown and let-it go (¢). Siide the leg back i
1o the basic position. Fepeat with the |
ocpposte leg !

6. Sidelying knee to chest |
Lie on your sioe in the fetal positen (ak :
Bring your upper leg 1oward your chest,
latting the knes drop toward the fioor |
lixe dead weight (b), Then siide the leg |
back, extending the knee (c). Bnng the {
leg back 1o the starting posmon &nd
ket it go. Do this 3 times, then roll onto
your other side and repeat with tha
opposte leg.

7. Buttocks squeeze

Tum onto your stomach and place a |
piliow under your belty. Tighten your
seat rmusckes and nold for 2 seconds.
Relax and et go.

108 SaTIENT CARE < APRIL OO 1960
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CLIP AND SAVE

Exercises for your aching back

The vast maomy of peopie nave Dackasnas ai some port it ite; ang more often as ey orow
oloer. Your doctor may Sugges! Medicatons you can take when symptoms Dother vou, Ot &
reqiiar program of NonStrenuous exercisas Such as thasa will De of araat Nelp ,m e 105g run

1. Diaphragmatic breathing

Lie 0N yOur Dack, with your Knges rased
and your feat fiat on the fioor. innae
nrough your nose. and et your bein
expand. Exnale siowty through vour 7 Ut
Do aach of the ollowing exercises gamiy a
lew tmes a8 day

2. Shoulder shrugs

Full vour snoliders up toward your aars
Inhais and exhale as vou Bl go

3. Leg slides

Slide your keg down 1o the ficor. Relax and
let it oo Slide it back up 1o the Dasic
positon. Fepeat with the opposte leg

4. Head rotations

Crop vour hiead to the nght side, returm 1o
the natrral postion and et go, then aop
the head to the lelt side anad back 1o
cantar. Mre GuirTriss o Do 106

LTINSl Ty o P

Thub DHTENE FITRENGN SR My DE DROI0CODNT lor DEMDUG® By DAVECENS [0 e CEents  WITTER Demmssor =
e S s for any oiter une
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