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Zglab kuka je najvedi zglob u fjudskom tijelu | to je zglob kojl se nalazl izmedy bedrene | zdjeliine kost.
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hrskavicama glave | acetabuluma. Vazno je provest fiziolerapijsku procjenu kuka kako bi se mogao
napravili plan | program lerapije. Fiziolerapijska procjena ukljuiuje subjektivni pregled, objektivni
pragled, uzimanje anamneze te klinitki pregled kuka. Subjektivmim pregledom uzimamo anamnezu,
dijegnosticiramo prisutnost bola, pastoji I ili ne, te ako postaji kakva je ona, da li s2 javija vise nofu
kada je bolasnik miran il tijekom dana kada se izvode neke aktivnosti, pa se tako | kroz subjektivnl
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SAZETAK

Zglob kuka je najveci zglob u ljudskom tijelu i to je zglob koji se nalazi izmedu bedrene i
zdjeli¢ne kosti. U njemu se nalaze ukupno 5 sveza. Pokreti koji se vrSe u zglobu su: fleksija i
ekstenzija, abdukcija i adukcija, te vanjska i unutarnja rotacija natkoljenice. Normalna
pokretljivost u zglobu kuka omogucuje i normalan hod. Artroza kuka je degenerativna bolest
koja je karakterizirana promjenama na zglobnim hrskavicama glave i acetabuluma. Artroza
kuka najc¢esce nastaje u starijoj zivotnoj dobi, nakon 55 godine Zivota. Tegobe nestaju nakon
odmaranja, a nakon opterecenja opet se pojavljuju. Pravi uzrok koksartroze nije sasvim poznat,
medutim neki od njih bili bi: dob, genetski ¢imbenici, hormonska i metaboli¢ka ostecenja,
poremecaj lokalne cirkulacije, enzimske promjene te neki mehanicki razlozi. Postoje dvije vrste
artroze kuka, to su sekundarna i primarna, i dva oblika artroze, a to su atroficki i hipertroficki.
Dijagnoza artroze kuka donosi se na temelju anamneze i klinickog pregleda, a ponekad je
potrebno raditi laboratorijske testove i RTG dijagnostiku. Vazno je provesti fizioterapijsku
procjenu kuka kako bi se mogao napraviti plan i program terapije. Fizioterapijska procjena
ukljucuje subjektivni pregled, objektivni pregled, uzimanje anamneze te klinicki pregled kuka.
Subjektivnim pregledom uzimamo anamnezu, dijagnosticiramo prisutnost bola, postoji li ili ne,
te ako postoji kakva je ona, da li se javlja vise nocu kada je bolesnik miran ili tijekom dana
kada se izvode neke aktivnosti, pa se tako i kroz subjektivni pregled rade razni testovi. U
objektivnom klinickom pregledu kuka izvode se: inspekcija, palpacija, funkcionalno testiranje
pomocu kojeg dobivamo procjenu miSi¢ne jakosti, mobilnosti, ravnoteze, koordinacije i
stabilnosti bolesnika. Koriste se mjerni instrumenti za procjenu kao $to su: manualni misi¢ni
test (MMT), vizualno analogna skala (VAS), goniometrija i dinamometrija. Takoder je
potrebno izvesti mjerenje duzine ekstremiteta, mjerenje opseg pokreta, pregled hoda i pregled

stabilnost zdjelice. Nakon fizioterapijske procjene odreduje se fizioterapijski pristup.

Kljucéne rije¢i: artroza kuk, zglob kuka, fizioterapijski pristup, fizioterapija



Summary

The hip joint is the largest joint in the human body and it is the joint located between the femur
bone and the pelvis. There are a total of 5 bundles in it. In the hip joint there are a total of five
bundes in it. The movements performed in the joint are: flexion and extension, abduction and
adduction, and external and internal rotation of the thigh. Normal mobility in the hip joint also
allows for normal walk. Hip osteoarthritis is a degenerative disease characterized by changes
in the articular cartilage of the head and acetabulum. Hip osteoarthritis most often occurs in old
age, after 55 years. Difficulties disappear after resting, and after the load they reappear again.
The true cause of coxarthrosis is not completely known, but some of them would be: age,
genetic factors, hormonal and metabolic damages, local circulatory disorders, enzymatic
changes and some mechanical reasons. There are two types of hip osteoarthritis that are
secondary and primary, and two forms of osteoarthritis, and these are the atrophic and
hypertrophic form of osteoarthritis. The diagnosis of hip osteoarthritis is made on the basis of
anamnesis and clinical examination, and sometimes laboratory tests and X-ray diagnostics must
be performed. It is important to conduct a physiotherapy assessment of the hip so that a
treatment plan and program can be developed. Physiotherapy assessment includes subjective
examination, objective examination, taking a medical history and clinical examination of the
hip. With a subjective examination we diagnose whether the pain exists or not, and if there is
any, whether it occurs more at night when the patient is calm or during the day when some
activities are performed, so through a subjective examination various tests are performed. In
the Objective and clinical examination of the hip: inspection, palpation, functional testing are
performed, with which we obtain an assessment of muscle strength, mobility, balance,
coordination and stability of the patient. Then measuring instruments are used to assess the
patient's health problem, such as: MMT, visual analog scale (VAS), goniometry and
dynamometry. It is also necessary to perform limb length measurement, range of motion
measurement, walk review, and pelvic stability review. If conservative treatment does not help,
surgical treatment is resorted to. After physiotherapy assessment, physiotherapy approach is

determined.

Key words: Hip osteoarthritis, hip joint, physiotherapy approach, physiotherapy



Popis koriStenih kratica

DDS - dijadinamska struja
Hz — herc

IFS — interferentna struja
KHz - kilo herc

lig. — ligamentum / ligament
LS - lumbosakralno

mm — musculorum / misici
m — musculus / misi¢

MMT — manualni miSiéni test
MW — megawat

MHz — mega herc

MA — mega amper

N. — nervus / Zivac

OA — osteoartriris

rr - rami / ogranci

RTG - radiografija

TEP - totalna endoproteza
UZV - ultrazvuk

VAS - vizualno analogna skala
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1. UVOD

Artroza dolazi od gréke rijeci ,,arthr* §to znaci zglob i ,,-ose $to znaci bolest. Kada govorimo
0 artrozi onda govorimo o kroni¢noj bolesti koja razara zglobnu hrskavicu gdje naposljetku
dolazi i do gubitka zglobne hrskavice sa Cestim stvaranjem osteofita. Postepeno se pocinje
koju ova bolest zahvaca je zglob kuka [1]. Artroza kuka je najCeSc¢a zglobna bolest, koja se
pocinje javljati od 55 godina Zivota, i to pretezno kod Zenskog spola. Zglob kuka je jedan od
najvecih zglobova, a nalazi se izmedu bedrene i zdjeli¢ne kosti. U njemu se nalaze najcvrsce
sveze covjekova tijela, a to su: ligamentum iliofemorale, ligamentum ischiofemorale i
ligamentum pubofemorale. Pokreti koji se vrse u zglobu kuka su: fleksija i ekstenzija, abdukcija
i adukcija te vanjska i unutarnja rotacija natkoljenice uz cirkumdukciju. Zglob kuka drzi
zajedno puno misic¢a koji su pri¢vr§éeni za kosti jakim tetivama. Ti mi$iéi i tetive podupiru
njegove pokrete te pomazu u pokretima u zglobu [3]. Normalna pokretljivost u zglobu kuka
omogucuje i normalan hod. Hod je individualna osobina svakog ¢ovjeka, a sastoji se upravo od
aktivnog pokretanja tijela naizmjeni¢nim pokretima nogu, tj. ritmi¢nom kretanju nogu prema
naprijed [6]. Zglob kuka ubrajamo u strukture koje podnose veliki dio optere¢enja Covjekove
ukupne mase, osobito prilikom oslonca samo na jednu nogu npr. tijekom hoda ili tr¢anja, pa su
zbog toga izuzetno podlozni ozljedama, ali i degenerativnim promjenama. Problemi u podrucju
kuka su brojni 1 neki se javljaju ve¢ u samom djetinjstvu, neki su posljedica velikih optere¢enja
ili sportskih ozljeda, dok se drugi javljaju uslijed traume, tumora, starenja ili nekih drugih
bolesti. Takoder je uvijek vazno razlikovati da li se bol u kuku javlja prilikom tegoba u
lumbalnom dijelu kraljeznice. Koksartroza, coxarthrosis, arthrosis deformans coxae ili
osteoarthritis coxae je degenerativna, progresivna, kroni¢na bolest koja primarno zahvaca
zglobove sa zglobnom ¢ahurom i sinovijalnom opnom. Jo§ uvijek nije potpuno jasno koji
faktori su uklju¢eni u nastanak i napredovanje bolesti medutim mnoga patoloska stanja se mogu
dovesti u vezi sa ovom bolesti, a to bi bila: dob, genetski ¢imbenici, hormonska i metabolicka
oStecenja, poremecaj lokalne cirkulacije, enzimske promjene te neki mehanicki razlozi [7].
Bolest je polako progresivna i zahvaca jedan ili oba kuka. Glavni simptomi su umor, bol i
Sepanje, te se moze pojaviti i ukocenost. S progresijom bolesti svi pokreti postaju znatno
smanjeni ili su potpuno neizvedivi. Prevencija artroze kuka zahtijeva prijevremeno otkrivanje
uzroka koji mogu dovesti do razvoja artroze kuka i njihovo adekvatno uklanjanje. Nakon §to se
obavi fizioterapijska procjena uz pomo¢ subjektivnog pregleda, objektivnog pregleda,

anamneze i klinickog pregleda najvaznija je fizioterapijska intervencija.



2. ZGLOB KUKA
Kuk, coxa, je kuglasti zglob koji drzi zajedno puno misica koji su pri¢vrSéeni za kosti sa jakim
tetivama. Ti miSi¢i zajedno sa svojim tetivama pomazu u pokretima u zglobu, a normalnom

pokretljivoséu omogucuje se i normalan hod [3].

2.1. Anatomska grada zgloba kuka
Zglob kuka, articulatio coxae, povezuje gornji kraj bedrene i zdjeli¢ne kosti. Konveksno
zglobno tijelo ¢ini glava bedrene kosti, femur, a konkavno zglobno tijelo ¢ini ¢aSica zdjeli¢ne
kosti, acetabulum [2]. Konkavno tijelo osim kosStanog dijela, ¢ini i lig. transversum acetabuli.

Zglobna ¢ahura se veze oko labrum acetabulare tako da on ostaje unutar zglobnog prostora [3].

2.1.1. Ekstrakapsularne sveze
Ekstrakapsularne sveze pojacavaju zglobnu ¢ahuru, a istodobno ograni¢avaju opseg kretnje
u zglobu kuka [Slika 2.1.1.1] Te sveze su: zona orbicularis, ligamentum ilifemorale,

ligamentum ischiofemoral i ligamentum pubofemorale. [3]

1. Zona orbicularis je prstenasta sveza. Ona poput ovratnika okruzuje mjesto vrata femura i

njezina prstenasta struktura je vidljiva na unutarnjoj plohi zglobne ¢ahure [3].

2. Lig. ilifemorale je najévrsca sveza Covjekova tijela. Polazi sa spina iliaca anterior inferior s
ruba acetabuluma i veze se na linea intertrohanterica. Sveza ima ¢vrsci dio, pars transversa,
i slabiji dio, pars descendens. Ona omogucuje pri uspravnom stavu drzanje zdjelice prema
natrag (tzv. amuskularno drzanje) 1 sprjeCava pad tijela prema natrag. Pri flektiranoj
natkoljenici sveza se opusti pa je onda moguce jo$ dodatno pomicanje zdjelice prema
dorzalno, odnosno moguca je kretnja sjedenja. Deblji lateralni dio sveze ograni¢ava abdukciju
1 vanjsku rotaciju natkoljenice, a medijalni dio sveze ograni¢ava unutarnju rotaciju. Pri
uzdignutoj natkoljenici omlohavi se cijela sveza, pa je tada moguce najopseznije napraviti

rotacijske kretnje [3].

3. Lig. ischiofemorale polazi od os ischii ispod acetabula i usmjeren je vodoravno preko collum
femoris iznad spajanja lateralnog dijela iliofemoralne sveze i njegova se vlakna takoder

ukljucuju u zonu orbicularis. Ova sveza ograni¢uje unutarnju rotaciju natkoljenice [3].

4. Lig. pubofemorale je najslabija sveza, polazi s crista obturatoria i s dijela opturatorne opne

te ulazi u zglobnu ¢ahuru i zonu orbicularis pa nastavlja prema femuru. Ograni¢uje abdukciju

[3].
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Slika 2.1.1.1 Ekstrakapsularne sveze zgloba kuka

Izvor: [http://medicinskifakultet.blogspot.com/2013/11/spojevi-donjeg-ekstremiteta-

juncturae.html]

2.1.2. Intrakapsularna sveza
Intrakapsularnu svezu ¢ini ligamentum capitis femoris koji polazi iz incisura acetabuli i

dolazi do fovea capitis femoris [Slika 2.1.2.1]. Sveza ne odrZava doticaj medu zglobnim
tijelima, nego tek pri iS¢aSenju svojom napetoScu sprjecava daljnje razdvajanje zglobnih tijela
[3].

.\ Linea epiphysialis

&
V]

‘ e 7 ‘ Cartilago articularis

5 x Os coxae
Labrum acetabulare .

Zona orbicularis\ Cavum articulare

lig. capitis femoris
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Slika 2.1.2.1. Intrakapsularne sveze zgloba kuka

Izvor: [http://medicinskifakultet.blogspot.com/2013/11/spojevi-donjeg-ekstremiteta-
juncturae.html]
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2.2. Misiéi zgloba kuka

Misic¢i pomazu tijekom izvodenja pokreta u zglobu kuka. Dijele se na miSice prednje i straznje

strane kuka. Misi¢i prednje strane zgloba kuka ¢ine: m. psoas major, m. iliacus, m. psoas minor,

m. quadriceps femoris, m. quadratus femoris i m. obturatorius externus. Misice straznje strane

zgloba kuka ¢ine: m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. piriformis,

m. sartorius, m. obturatorius internus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m. adductor

longus, m. pectineus, m. gracilis i m. adductor brevis [Slika 2.2.1] [3].

.....

m. psoas major =» polazi od lateralne strane trupova 12 torakalnog i gornja 4 lumbalna
kraljeSka, intervertebralne ploce te rebrenog nastavka od 1. do 4. lumbalnog kraljeska,
a hvata se za trohanter minor. Izvodi fleksiju i unutarnju rotaciju natkoljenice [3].

m. iliacus = polazi od fossa iliaca, spina iliaca anterior inferior, a hvata se za straznju
stranu trohanter minora. l1zvodi fleksiju i unutarnju rotaciju natkoljenice. M.psoas major
et minor i m.iliacus zajedno ¢ine m.iliopsoas [3].

m. psoas minor = polazi od 12 torakalnog do 4 lumbalnog kraljeska, dok se hvata za
fasciju m. iliopsosa . Izvodi fleksiju i unutarnju rotaciju natkoljenice [4]

m. quadriceps femoris = ima cCetri dijela: m. rectus femoris, m. vastus medialis,
intermedius et lateralis. M.rectus femoris polazi od caput rectum, spina iliaca anterior
inferior. M. vastus medialis polazi od donje dvije trecine usne labium mediale lineae
asperae. M. vastus lateralis polazi od distalnog dijela trochanter majora i labium
laterale lineae asperae i M. vastus intermedius polazi od gornje dvije tre¢ine prednje i
postrani¢ne strane bedrene kosti. Hvatiste za sva Cetiri miSi¢na dijela je proksimalni i
postrani¢ni dio patellae, tuberositas tibiae putem sveze lig. patellae, te podrucje
postrani¢no od hrapavosti tuberositas tibiae. Izvodi fleksiju natkoljenice [4].

m. quadratus femoris = on je Cetverokutna miSi¢na ploca koja polazi sa tuber
ischiadicum , a hvata se za crista intertrochanterica. Izvodi vanjsku rotaciju i adukciju
natkoljenice [3].

m. obturatorius externus => polazi sa vanjske plohe medijalnog koStanog ruba

opturatornog otvora, a hvata se za zglobnu ¢ahuru. Izvodi vanjsku rotaciju [3].



.....

m. gluteus maximus = on je najveci i najtezi miSi¢ na straznjoj strani zdjelice i jedan
od najve¢ih misica na tijelu. Povrsinski dio misi¢a mu polazi od crista iliaca, spina
iliaca posterior superior, fascia thoracolumbalis, os sacrum, os coccygis, dok mu
Dubinski dio miSi¢a polazi od ala ossis ilii, lig. sacrotuberale i fascije m. gluteus
medius. HvatiSte mi$ic¢a je za tractus iliotibialis, tuberositas glutea, te izvodi ekstenziju
I vanjsku rotaciju natkoljenice [3].

m. gluteus medius = polazi od facies glutea allae ossis ilii, crista ossis ilii, fascia
iliaca, a hvata se za trochanter major. Prednji dio mi$i¢a izvodi unutarnju rotaciju i
fleksiju natkoljenice , a straznji dio vanjsku rotaciju i ekstenziju natkoljenice [3].

m. gluteus minimus = polazi od glutealne fascije ala ossis ilii, a hvata se za trochanter
major, te je slab abduktor [3].

m. piriformis = polazi od krizne kosti, rub incisura ischiadica major, a hvata se sa
unutrasnje strane vrha trochanter major, te izvodi vanjsku rotaciju i abdukciju
natkoljenice [3].

m. sartorius = polazi sa spina iliaca anterior superior, a hvata se medijalno od
tuberositas tibiae, te izvodi fleksiju i vanjsku rotaciju natkoljenice [3].

m. obturatorius internus = polazi sa unutrasnje plohe zdjelicne kosti oko foramen
obturatum i membrane obturatoria, dok se hvata za fossa trochanterica i izvodi vanjsku
rotaciju natkoljenice [3].

m. gemellus superior = polazi do spina ischiadica, te se hvata za fossa trochanterica.
Izvodi vanjsku rotaciju, adukciju i ekstenziju natkoljenice [4].

m. gemellus inferior = polazi od tuber ischiadicum, te se hvata za fossa trochanterica.
Izvodi vanjsku rotaciju, adukciju i ekstenziju natkoljenice [4].

m. adductor longus => polazi od ramus superior o0ssis pubis, te se hvata za medijalnu
tre¢inu medijalne usne linea aspera [3].

m. pectineus = polazi sa ramus 0ssis pubis, te se hvata za linea pectinea i proksimalni
dio linea aspera. Izvodi fleksiju i adukciju natkoljenice.

m. gracilis = polazi sa ramus inferior ossi pubis, te se hvata za medijalnu stranu tibie.
Izvodi adukciju natkoljenice.

m. adductor brevis = polazi sa ramus inferior ossi pubis, te se hvata za gornju trecinu

labium mediale lineae asperae. Izvodi adukciju i vanjsku rotaciju [3].
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Slika 2.2.1. Misic¢i prednje i straznje strane zgloba kuka

Izvor: [https://fitnes-uciliste.hr/kuk-korekcije-i-savjeti/]

2.3. Zivci zgloba kuka

Zivci koji inerviraju misiée natkoljenice pripadaju slabinsko — kriznom spletu, plexus

lumbosacralis, a to su: n.obturatorius, n.ischiadicus i n. femoralis

n. obturatorius = je Zivac koji izlazi iz L2 — L4. dijeli se na rr. musculares koji inervira

aduktorne misice natkoljenice, te medijalnu stranu koze natkoljenice [5],

n. ischiadicus = on je najdulji i najdeblji Zivac u ljudskom tijelu, proteZe se od zdjelice

do vrha prstiju na nozi te inervira straznju skupinu misi¢a natkoljenice i kozu straznje

strane natkoljenice [5],

n. femoralis = Zivac izlazi iz L1 — L4, najve¢i je zivac lumbosakralnog spleta i inervira

kozu i miSice natkoljenice [5].
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2.4. Kretnje u zglobu kuka

Zglob kuka je kuglasti zglob koji pokrete izvodi kroz poprje¢nu, sagitalnu i uzduznu os. Oko
poprje¢ne osi izvode se fleksija (anteverzija) i ekstenzije (retroverzija). Oko sagitalne osi se
izvodi abdukcija 1 adukcija, te se oko uzduzne osi izvodi vanjska i unutarnja rotacija.
Cirkumdukcija je slozena radnja koja se sastoji od svih navedenih pokreta [5]. lako je kuk vrlo
gibljiv zglob, njegova je pokretljivost pri hodu i optere¢enju relativno jednostavna. Glavna
funkcija fleksije i ekstenzije kuka pri hodu odvija se sinergisti¢ki. Fleksori i ekstenzori kuka
obavljaju pokrete pri hodu, u smjeru prema naprijed, natrag i abduktorno, te pritom vrse
stabilizaciju zdjelice [6]. Pri izvodenju svih prisutnih pokreta u zglobu kuka potrebno je obratiti
paznju na povezane funkcionalne segmente, posebno na lumbosakralni (LS) dio kraljeznice,

koljena, te stopala [6]. Pokreti po stupnjevima u zglobu kuka prikazani su u Tablici br. 2.4.1.

Tablica 2.4.1. Prikaz pokreta i stupnjeva u zglobu kuka. lzvor: [I. Klai¢, L. Jakus,
Fizioterapijska procjena, 2017]

POKRETI STUPNJEVI
FLEKSIJA 0°-130°
EKSTENZIJA 10°- 20°
ABDUKCIJA 0°- 45°
ADDUKCJA 0°-30°
ABDUKCIJA pri fleksiji kuka od 90° 0° - 80°
ADDUKCIJA pri fleksiji kuka od 90° 0°- 20°
UNUTARNJA ROTACIJA 0°- 30°/40°
VANJSKA ROTACIJA 0°- 40°/50°
UNUTARNJA ROTACIJA s flektiranim 0°- 45°
kukom
VANJSKA ROTACIJA s flektiranim kukom 0°-50°




2.5. Biomehanika zgloba kuka

Normalna pokretljivost zgloba kuka omogucuje i normalan hod, a hod je individualna osobina
svakog covjeka. Tijekom hoda postoji faza oslonca oba dvjema nogama, te faza oslonca samo
jednom nogom. Svaka neuskladenost, ritmickih i naizmjeni¢nih pokreta nogu moze uzrokovati
poremeceni hod, tj. Sepanje ili antalgi¢no hodanje. S obzirom na osobitosti grade ljudskog tijela
u tijeku oslonca na obje noge polovica tjelesne tezine Se prenosi na svaki zglob kuka.
Gravitacijska sila pri optere¢enju stajanja na samo jednoj nozi ne djeluje u sredini tijela, iz tog
razloga imamo ekscentri¢no opterecenje zgloba kuka. Da bi zdjelica bila stabilna, pomaze joj
pelvitrohanterna i glutealna muskulatura. Odnos djelovanja tjelesne tezine (medijalna poluga) i
misiéne sile (lateralna poluga) kod hoda je 3:1 u korist tezine tijela [Slika 2.5.1] [6].
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Slika 2.5.1. Prikaz prijenosa tezine na zglob kuka

Izvor: [file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/babic_milena_fsb 2017 predd_sveuc.pdf ]

3. ARTROZA ZGLOBA KUKA

Artroza zgloba kuka (koksartroza, coxarthrosis, osteoarthrosis coxa, arthrosis deformans
coxae) je degenerativna bolest karakterizirana promjenama na zglobnim hrskavicama glave i
acetabuluma, a kasnije i na ostalim strukturama zgloba kuka kao $to su zglobna ¢ahura i

subhondralna kost [Slika 3.1] [6].
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Slika 3.1. Prikaz normalnog stanja zgloba kuka i stanja nakon artrotskih promjena

Izvor: [https://www.bioscentar.rs/koksartroza-artroza-kuka/]

3.1. Epidemiologija
S razvijenom simptomatologijom boli, osjecaja zako¢enosti i ograni¢enim funkcioniranjem
susrece se u oko 5% populacije starije od 55 godina zivota, pretezno kod Zena. Oko polovice
tih bolesnika ¢e jednog dana morati i¢i na operativni zahvat. Artroza kuka je dakle u danasnje
vrijeme sve vazniji i aktualniji problem u suvremenoj ortopediji. Razlog porasta degeneracijski

oboljenja su produzivanje zivotnog vijeka te razli¢iti ekoloski problemi [6].

3.2. Etiologija i patogeneza

Pravi uzrok artroze nije sasvim poznat, medutim mnoga patoloska stanja mogu biti razlog
nastanka artroze kuka. To bi bila: dob, genetski ¢imbenici, hormonska i metabolicka oStecenja,
poremecaj lokalne cirkulacije, enzimske promjene te neki mehanicki razlozi. Bolest je polako
progresivna i zahvacéa jedan ili oba kuka. Promjene pocinju u zglobnoj hrskavici gubitkom
hondroitin sulfata, $to dovodi do smanjenja elasticnosti hrskavice. Proces se ubrzava ako
postoji: inkongruencija zglobnih tijela, instabilitet zgloba, ishemija, poremecaj biomehanike,
pojacano optere¢enje kuka, izravna trauma, konstitucijski ¢imbenici, upale te idiopatski

(nepoznati) razlozi [7].
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3.3. Sekundarna i primarna artroza zgloba kuka

Postoje dvije vrste artroze zgloba kuka, a to su: sekundarna i primarna artroza zgloba kuka.

Sekundarna artroza je posljedica nekog poremecaja, neke druge bolesti ili ozljede
kuka. Kod te vrste artroze hrskavica je normalne grade i elasti¢nosti, ali ona ne moze
izdrzati povecano optereCenje, naprezanje ili izravno oSteCenje, pa je iz tog razloga
zapoc¢eo degenerativni proces. Smatra se da razlog za nastanak bolesti nije primarno u
zglobnoj hrskavici, nego za to postoji drugi izvan hrskavi¢ni razlog. Sekundarna
artroza cesto pocinje preartrozom kuka. To je stanje koje upozorava da sile opterec¢enja
u kuku nisu dobro rasporedene, tj. da postoji neko rubno optere¢enje i neki znaci
prenaprezanja [7]

Primarna ili idiopatska artroza je artroza kod kojih se razlog nastanka ne moze
objasniti. Ne uzrokuje ih trauma ni upala. Zglobna su tijela sukladna, ne postoji rubno
opterecenje, te nista ne ukazuje na naprezanje ni pojacana optereCenja. Smatra se da
je primarno pogreska u vrijednosti i strukturi zglobne hrskavice, koja ne moze izdrzati
normalno opterecenje ni naprezanje u zglobu kuka. Prvo strada zglobna hrskavica
glave i acetabuluma. Ona je na nekim mjestima slomljena i otkinuta ili stanjena i
nepravilna. Na pojedinim mjestima, osobito na gornjem dijelu glave femura, hrskavica
moze potpuno nestati, pa nastaje tzv. ,, kostana céela*. Na mjestima gdje je vanjski
pritisak jak, dolazi do cirkulacijskih i nutritivnih oStecenja i do odumiranja pojedinih
kostanih dijelova §to rezultira resorpcijom i Stvaranjem cista koje mogu biti velike i
brojne. Takve ciste mogu ostaviti deformacije na zglobnim tijelima. Zato se i bolest
prije zvala arthrosis deformans. Na rubovima zglobnih tijela stvara se nova kost,
odnosno osteofit, kao pokuSaj povecanja kontaktnih povrSina zglobnih tijela i
smanjenja opterec¢enja po jedinci povrSine. Degenerativni proces se Siri 1 na zglobnu

¢ahuru koja postaje zadebljana i skvréena, pa se Cesto pojavljuje sinovijalni izljev [7].

3.4. Atroficki i hipertrofi¢ki oblik artroze zgloba kuka

Sve vrste artroze ne stvaraju jednaku koli¢inu osteofita. S obzirom na koli¢inu stvaranja

degenerativnih osteofita u zglobu, razlikuju se dva oblika: atroficki i hipertroficki [Slika 3.4.1.].

Kod atrofickog oblika je izbrisan zglobni prostor zbog uniStene zglobne hrskavice, uz

degenerativne ciste, ali sa stvaranjem osteofita. Kod hipertrofickog oblika dolazi do izrazito

hipertroficnih osteofita oko cijelog zgloba [7].
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Slika 3.4.1. Prikaz atrofi¢kog i hipertrofickog oblika artroze zgloba kuka

Izvor: [M. Erceg, Ortopedija za studente medicine, 2006.]

3.5. Stadij razvoja artroze kuka

Stadiji razvoja artroze kuka dijele se na 4 dijela:

e 1. stadij — neostecena hrskavica
e 2. stadij — rane degenerativne promjene
e 3. stadij — uznapredovale degenerativne promjene

e 4. stadij — zavr$ni stadij degenerativnih promjena [8].

3.6. Cimbenici rizika za razvoj artroze kuka

Cimbenici rizika za stvaranje artoze zgloba kuka bili bi: Zivotna dob, genetska predispozicija,
pretilost, spol, 10§ polozaj zgloba kuka, etnicitet, prethodne traume u podrucju kuka, neki
poremecaji zgloba kuka, misi¢na slabost, fizicki naporno zanimanje, problemi nakon kirurs$kog
zahvata. Etnicitet i genetska predispozicija daju najve¢u moguénost za nastanak artroze kuka,
dok pretilost povecava rizik od nastanaka artroze. Takoder vaznu ulogu imaju godine, jer se s
godinama rizik od razvoja nastanka artroze kuka povecava i to se pretezno vise javlja kod

zenskog spola [9].
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3.7. Klinicka slika

+ Bol 2 se u pocetku javlja povremeno, traje dan ili dva, a kasnije je moguce i dulje.
Osobito se javlja nakon duljeg hodanja ili neke duze fizi¢ke aktivnosti. Bol se
pojacava po jakosti i duljini trajanja, te se obi¢no lokalizira u podru¢ju prednje,
lateralne ili straznje strane zgloba kuka, a najcesc¢e u preponi i $iri se niz prednje i
unutarnje stranu natkoljenice sve do koljena,

+ Osjetljivo i napeto podrudje = najvise na mijestu gdje je zglobna Cahura jace
zahvacéena upalnim procesom, tj. sinovitisom,

+ Krepitacije i smanjenje izvodenja pokreta -> abdukcije, unutarnje rotacije i
ekstenzije u kuku,

+ Misi¢ni spazam -> posljedica je degenerativnih promjena na zglobnim tijelima, iz
tog se razloga kretnje u zglobu smanjuju, a moguce je i da pokreti potpuno nestanu,

+ Sepanje = javlja se na pocetku bolesti, u smislu nagibanja tijela na bolesnu stranu
(duchenneov znak)

+ Antalgic¢no Sepanje - Sepanjem je kuk rasterecen, pa je zato i bolnost u kuku manja
1to je tzv. antalgi¢no Sepanje

+ Trendelenburgov znak

+ Kontraktura zgloba i deformitet = one s vremenom nastaju, i to kada se zglob kuka
najcesce postavlja u polozaj fleksije (fleksijska kontraktura)

+ Fleksijska kontraktura

+ Addukcijska kontraktura = noga &esto u polozaju vanjske rotacije, te postoji i
prividno skracenje noge. Kad bolesnik zeli stati na obje noge, on aduciranu nogu
mora vratiti natrag prema abdukciji, tada se podiZe zdjelica na toj strani i noga postaje

prividno kraca [7].

Zbog sve jacih bolova 1 deformacija bolesnik teZe hoda pa si pomaze sa Stapom ili Stakom.
Stap ili $taka nose se u SUProtnoj ruci i znatno pomaze bolesniku jer rastere¢uje kuk. Ako su
tegobe jace, onda bolesnik koristi 2 Stake. Mladi viSe koriste dolaktne, dok stariji potpazusne

Stake [7].
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3.8. Dijagnostika artroze kuka

Dijagnoza artroze zgloba kuka donosi se na temelju anamneze, fizikalnog pregleda, te pomocu
laboratorijski testova i RTG snimke. Anamnesti¢kim podacima dobivamo vazne informacije
vezane za tegobe bolesnika, koliko traju, te gdje je njihova lokalizacija. Pomocu tih informacija
mozemo dobiti procjenu bolesnikove motivacije i suradnje. Fizikalnim pregledom dobivamo
informacije koliko je zglob ukocen i bolan, koliki mu je opseg pokreta, te da li postoji
krepitacija. Kod artroze kuka nisu prisutni crvenilo ili osjecaj topline, medutim mogu biti
prisutni izljevi teku¢ine u zglob i natecenost. Laboratorijskim pretragama krvi, mokrace i
posebnim testovima za reumatoidni faktor u vecini slu¢ajeva nemaju neku veéu vaznost iz
razloga jer su laboratorijski nalazi u granicama normale [8]. Radioloski nalazi mogu se
klasificirati prema: tezini oSteCenja hrskavice, postojanju osteofita, stupnju skleroze
subhondralne kosti, te postojanju cista. U iznimnim slu¢ajevima moze biti korisna i ultrazvu¢na
dijagnostika, a magnetska rezonancija nije uobicajeno indicirana za postavljanje dijagnoze

artroze zgloba kuka. Za vecinu pacijenata najvazniji simptom artroze kuka je bol [9].

4. LIJECENJE

LijeCenje ovisi o stupnju patoloskog procesa i smetnjama bolesnika, ali i o Zivotnoj dobi,
zanimanju, zZivotnim navikama te sposobnosti bolesnika da shvati i prihvati svoju bolest i

metode lijecenja [7].

4.1.Konzervativno lijecenje
Konzervativno lijecenje se primjenjuje kao pocetno lijecenje kod vecine bolesnika, osobito

kod onih koji imaju neke smetnje bez uznapredovanih artrotskih promjena.

e Medikamentozno lijecenje — pocinje paracetamolom podijeljenim u nekoliko dnevnih
doza do 3 — 4 g/dan kroz 21 dan. Ako se bol ne moze kontrolirati onda se u terapiju
dodaju jos i NSAR i metamizol. Takoder se lijeCenje provodi S analgeticima i
antireumaticima, te simptomatsko lijecenje [7].

e Rasterecenje kuka — na prvom je mjestu smanjiti tjelesnu tezinu ako se radi o debljoj
osobi, te smanjenje tjelesnih i fizickih aktivnosti. Savjetuje se da osobe vise miruju i
odmaraju, te da $to manje hodaju i stajanju na noge [7].

e Fizioterapija — koristenje fizioterapijskih postupaka.
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4.2. Operativno lije¢enje
Kod bolesnika s tezim stupnjem artroze kuka provodi se operativno lijecenje. Cilj takvog
lijeCenja je: ukloniti ili smanjiti bol u kuku i popraviti funkciju ekstremiteta kod onih bolesnika

kod kojih konzervativno lijecenje nije dalo zadovoljavajuci rezultat [7].

Korekcijska osteotomija > u lijeCenju koksartroze imaju vazno mjesto, osobito kod
sekundarnih koksartroza lakSeg stupnja, te u sluc¢ajevima tzv. preartroza kuka [Slika 4.2.1].
Korekcijske osteotomije se mogu raditi na femuru i zdjelici. Ovim operacijama se povecava
kontaktna povrsina izmedu zglobnih tijela i smanjuje se opterecenje po jedinici povrSine
zglobnih hrskavica. Time se povecava vijek zgloba kuka i odgada nastajanje i pogorSanje
degenerativnih procesa u kuku. Cilj je Sto dulje saCuvati vlastiti kuk, te da Sto kasnije dode do

ugradnje umjetnog kuka [7].

Slika 4.2.1. Rtg snimka zgloba kuka nakon korekcijske osteotomije

Izvor: [M. Erceg, Ortopedija za studente medicine, 2006.]

Artrodeza kuka > prije nastanka endoproteze, bio je Cesto izvoden zahvat na zglobu kuka u
lijecenju koksartroze. Danas se on relativno rijetko koristi 1 to u slucajevima samo sekundarne
koksartroze nakon gnojnih upala zgloba kuka, gdje postoji moguénost od infekcije endoproteze,
te se koristi poslije traumatskih stanja kuka kod mladih ljudi gdje zanimanje trazi stabilan i

¢vrst oslonac noge [7].
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Artroskopija kuka —> relativno novija operacijska metoda u lijeCenju artroze kuka. Koristi se
kod bolesnika u ranim fazama bolesti koji imaju bolove u trajanju od nekoliko mjeseci do
nekoliko godina, a nemaju kontrakturu zgloba. Artroskopija ima nisku ucestalost komplikacija
od kojih su najc¢esce: neuropraksije i hematomi, a od ozbiljnijih komplikacija su: avaskularna

nekroza glave femura [10].

Endoproteze - dijele se u dvije skupine: parcijalne ili djelomi¢ne endoproteze koje zamjenjuju
samo konveksno zglobno tijelo i potpune ili totalne endoproteze koje zamjenjuju cijeli zglob
kuka.

e Parcijalna endoproteza zgloba kuka - zamjenjuje se samo femoralna komponenta i ne
daje ni priblizno dobre rezultate kao ugradnja TEP-a kuka. Iako je tehnicki
jednostavnija, ve¢ u kratkoro¢nom periodu ima znatno viSe komplikacija, te bi trebala
biti rezervirana samo za bolesnike kod kojih se o¢ekuje do godina dana Zivota [11].

e Totalna endoproteza zgloba kuka - smatra se sigurnim i operacijskim zahvatom koji
omogucéuje smanjivanje bolova i poboljSanje funkcije, ¢ak i kod uznapredovanih
promjena u kuku. Kod TEP- a kuka zglob je zamijenjen umjetnom glavom femura koja
artikulira s umjetnim acetabularnim dijelom [Slika 4.2.2.]. Danas u svijetu koriste
bescementne endoproteze koje se sve vise ugraduju zbog jednostavnije tehnike i1 boljih
rezultata, dok se cementne endoproteze preferiraju kod starijih bolesnik ili kod
bolesnika s metabolickim bolestima kosti. TEP kuka ima vijek trajanja od oko 20 — 25

godina, medutim postoje komplikacije koje mogu taj vijek znatno smanjiti [10].

POSLLE

Slika 4.2.2. Prikaz stanja kuka prije i poslije totalne endoproteze

Izvor: [https://bodybalance.hr/rehabilitacija-nakon-totalne-endoproteze-kuka/ ]
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5. FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI KOD ARTROZE KUKA

Fizioterapijske postupke kod artroze kuka Cine: fizioterapijska procjena i fizioterapijska
intervencija. Pomocu njih pomaze se utvrditi uzrok nastanka artroze kuka, tegobe te se planira

1izvodi program lijeCenja.

5.1. Fizioterapijska procjena zgloba kuka
Fizioterapijska procjena sastoji se od: anamneze, subjektivnog pregleda, objektivnog
pregleda, te klinickog pregleda zgloba kuka. U fizioterapijskoj procjeni pacijent je najvazniji
¢lan tima, ako on aktivno ne sudjeluje i nije dovoljno motiviran, fizioterapijski proces nece biti

uspjesan.

5.1.1. Anamneza

Fizioterapeut treba prikupiti informacije koje su vazne za bolest kuka. Prvo $to se ispituje je
koje su zapravo glavne poteskoce koje su dovele bolesnika do nas, zatim koji je uopce
bolesnikov zdravstveni problem, kada je on zapoceo, da li je njegovo stanje traje ve¢ dulje
vrijeme, te je li se ponavlja ili je prisutno stalno. Takoder je vrlo vazno znati da li je prisutna
bol, gdje se ona nalazi ako postoji, da li onesposobljava rad zgloba, koliko dugo traje te dali se
javlja vise nocu ili tijekom dana. Mora se provjeriti je li u podruc¢ju kuka postoji oteklina, te da
li je bolesnik imao povisenu tjelesnu temperaturu. Nakon §to se dobije slika o stanju zgloba
kuka. Vazna je i informacija o tome da li bolesnik moze obavljati normalno aktivnosti

svakodnevnog zivota, te je li dovoljno motiviran za buduci plan terapije i za vjezbanje [12].

5.1.2. Subjektivni pregled

Subjektivni pregled je postupak kojim uzimamo anamnezu, odnosno provodimo intervju s
bolesnikom. Ovaj pregled daje bolesniku mogucnost da opiSe svoje stanje ili bolest, te kako ta
bolest utjeCe na njegov zivot i na obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota. Kvaliteta i
istinitost dobivenih informacija ovise 0 komunikaciji s bolesnikom. Subjektivnom pregledu,
bol je najvaznija komponenta koju moramo ispitat. Bol je obi¢no povezana sa odredenim
trajnim polozajem tijela ili pokretom dijela tijela. Vrlo je vazno uvidjeti ako postoji uko¢enost
zgloba, koja najceS¢e nastaje nakon prisustva boli jer bolesnik odmara, pa tako onda nastaje
novi i jos veci problem. Dio subjektivnog pregleda je takoder procjena bolesnikovog psihickog
stanja koje ukljucuju poremecaje raspolozenja, npr. depresija i anksioznost. Potrebno je ispitati

da li bolesnik ima socijalnu potporu, te da li sudjeluje u nekakvim drustvenim zajednicama [9].
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5.1.3.0bjektivni pregled
Objektivni pregled se bazira na informacijama iz bolesnikove anamneze i medicinske
dokumentacije koje su vazne za nastale tegobe i samu bolest. Takoder su vazne informacije

dobivene od inspekcije, palpacije i raznih testova i mjerenja koja se obavljaju

5.1.4 Klinic¢ki pregled zgloba kuka
Klini¢ki pregled zgloba kuka obavlja se u leZze¢em polozaju na ledima ili trbuhu na tvrdoj i
ravnoj podlozi. Promatra se odnos zdjelice koja treba biti vodoravna sa simetri¢nim poloZzajem
prednjih gornjih ilijakalnih spina. Kada se pregledava kuk, bolesna strana se usporeduje s
zdravom stranom. Svrha klini¢kog pregleda je: donosenje fizioterapijske dijagnoze, odnosno
evaluacija funkcionalne pokretljivosti pacijenta [12].

5.1.4.1. Inspekcija
Procjena polozaja zglobova, ali i ostalih dijelova tijela te obrazac njihovog pokretanja na nacin
da se trazi od pacijenta da izvede neke od aktivnosti svakodnevnog Zivota kao $to su: sjedanje
i ponovno ustajanje iz sjedeéeg poloZaja, ustajanje iz supiniranog polozaja, hodanje, penjanje
te spustanje stepenicama. Potrebno je napraviti fizioterapijsku procjenu leda, zdjelice, gleznjeva
i stopala te kvalitetu njihove pokretljivosti. Takoder je potrebno provjeriti postoje li deformacije
zglobova ili indikacije za nastanak aktivnog upalnog procesa. Vrlo je vazna informacija ako

bolesnik koristi neka pomagala [12].

5.1.4.2. Palpacija
Palpaciju obavljamo tijekom mirovanja i u pokretu. Prije poceka palpacije, trebamo zamoliti
bolesnika da nam pokaze mjesto u podrucju kuka gdje ga najvise boli jer je kuk smjesten
duboko, pa se ta boli mozZe nalazit u podru¢ju prepona, sa unutrasnje strane natkoljenice ili u
glutealnoj regiji. Provjerava se ako postoji neke abnormalne tjelesne strukture, osjetljivost

bolesnika, oteklina, toplina, smanjeni misi¢ni tonus i bol [12].

5.1.4.3. Funkcionalno testiranje
Funkcionalno testiranje koristi se za procjenu misi¢ne jakosti, mobilnosti, ravnoteze,
koordinacije i stabilnosti, te ima vaznu ulogu u procjeni funkcioniranja pacijenta. Testovi
propriocepcije predstavljaju testiranje: osjeta polozaja zgloba (na nacin da fizioterapeut postavi
zglob u odredeni polozaj, a pacijent mora prepoznati koji je to polozaj) i 0sjet pokreta zgloba
(fizioterapeut pokrece zglob u odredenom smjeru, a pacijent mora prepoznati smjer kretanja)

.....

najdostupniji 1 najstariji na€in procjene misi¢ne jakosti. Tijekom testiranja daju se ocjene od 0
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do 5. kod ocjene 0 ne moze se izvesti pokret niti palpacija. Kod ocjene 1 nema pokreta u zglobu.

Ocjena 2 predstavlja pokret u rasteretnom polozaju, ali ne u punom opsegu pokreta. Kod ocjene

3 je pokret u punom opsegu pokreta. Kod ocjene 4 se uz puni opseg pokreta daje submaksimalni

otpor, dok se kod ocjene 5 daje uz puni opseg pokreta maksimalni otpor [13].

MMT za miSiée natkoljenice

Abdukcija natkoljenice (m. gluteus medius):

Ocjena 1. — bolesnik je u leze¢em polozaju na ledima, pri pokuSaju pokreta palpira se
trochanter major

Ocjena 2. — bolesnik je u leze¢em polozaju na ledima, radi rasteretni pokret

Ocjena 3. -bolesnik lezi na boku suprotnom od ispitane strane, fizioterapeut fiksira

zdjelicu, te bolesnik dize nogu prema gore

Ocjena 4. i 5. — bolesnik je u istom polozaju, dize nogu prema gore U punom opsegu,
dok istovremeno fizioterapeut daje slabiji ili ja¢i otpor sa vanjske strane
natkoljenice [14].

Adukcija natkoljenice (m. adductor longus et brevis, m. pectineus, m. gracilis)

ocjena 1. — bolesnik je u leze¢em polozaju na ledima, pri pokusaju pokreta pokusamo
palpirati medijalnu stranu natkoljenice

ocjena 2. — bolesnik je u istom poc¢etnom poloZaju sa nogama razmaknutim jedne od
druge, testiranu nogu priblizava suprotnoj nozi klize¢i po podlozi

ocjena 3. — bolesnik je u leZe¢em polozaju na ispitanom boku. Gornju nogu podigne
od podloge i fizioterapeut je pridrzava, dok donju nogu bolesnik podize do
podignute noge

ocjena 4. 15. —bolesnik je i dalje u istom polozaju, izvodi isti pokret dok fizioterapeut
s unutarnje strane natkoljenice daje slabiji ili jaci otpor [14].

Ekstenzija natkoljenice (m. gluteus maximus)

Ocjena 1. — bolesnik lezi na trbuhu, fizioterapeut mu lagano flektira nogu u koljenu te
palpira medijalni i lateralni kondil tibiae

Ocjena 2. —bolesnik je u lezeCem polozaju na boku, fizioterapeut mu pridrzava gornju
nogu, dok bolesnik bolesnom nogom ide unatrag

Ocjena 3. — bolesnik je u lezeCem polozaju na trbuhu, noge su ispruzene. Fizioterapeut
fiksira zdjelicu, a bolesnik diZze nogu prema gore

Ocjena 4. i 5. — bolesnik je u istom polozaju, izvodi isti pokret, dok mu fizioterapeut

daje slabiji ili jaci otpor u podrucju zakoljenske jame [14].
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Fleksija natkoljenice ( m. iliopsoas, m. psoas major, m. iliacus)

Ocjena 1. —bolesnik je u leze¢em polozaju na ledima. Fizioterapeut mu lagano flektira
nogu u koljenu i palpira na preponama s prednje strane

Ocjena 2. — bolesnik je u lezeCem polozaju na testiranom boku, fizioterapeut mu
pridrzava gornju nogu, dok on bolesnu nogu rasteretno savija u koljenu

Ocjena 3. — bolesnik je u sjede¢em polozaju, fizioterapeut mu fiksira zdjelicu, dok on
savinutu nogu u koljenu podize prema prsima

Ocjena 4. i 5. — bolesnik je u sjede¢em polozaju, savijenu bolesnu nogu u koljenu
primi¢e prema prsima dok mu fizioterapeut daje slabiji i jaci otpor iznad
koljena [14].

Vanjska rotacija natkoljenice ( m. obturatorius externus et internus, m.

quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus superior et inferior)

Ocjena 1. — bolesnik je u leze¢em polozaju na ledima, fizioterapeut palpira trochanter
major

Ocjena 2. — bolesnik je u leze¢em polozaju na ledima sa ispruZzenim nogama.
Fizioterapeut mu fiksira zdjelicu, te bolesnik pokuSava bolesnu nogu
okrenut prema van

Ocjena 3. — bolesnik je u sjedecem polozaju sa nogama niz ruba kreveta. Bolesnik
izvodi rotaciju tako da koljenom ide prema van, a potkoljenicom prema
suprotnoj nozi

Ocjena 4. i 5. — bolesnik je u sjedeCem polozaju sa nogama niz ruba kreveta, te
ponavlja isti pokret dok mu fizioterapeut daje slabiji ili jaci otpor u
suprotnom smjeru [14].

Unuatrnja rotacija natkoljenice ( m. gluteus minimus)

Ocjena 1. — bolesnik je u lezeCem polozaju na ledima, fizioterapeut palpira trochanter
major

Ocjena 2. —bolesnik je u leze¢em poloZaju na ledima, fizioterapeut mu fiksira zdjelicu,
te on okre¢e nogu prema unutra

Ocjena 3. — bolesnik je u sjede¢em polozaju sa nogama niz ruba kreveta, fizioterapeut
mu fiksira zdjelicu, te on ide na