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oPIS

Osteoartritis Je najtesta degenerativna bolest zglobova i najéesti poremecaj iokomotomog sustava.
Nastaje kao rezultat interakcije mehanitkih i biologkih &imbenika, a zahvata sva zglobna tkiva.
Najéeste se javija kod osoba starije Zivotne dobi, all se zbog sedentamog Zivota sve &edée javija i kod
miadih osoba. Glavni simptomi su bol i smanjen opseg pokreta u zglobu kuka. Poseban znataj u
lijeCenju osteoartritisa kuka ima fizioterapija Giji je glavni cilj smanjiti bol i olaksati funkcioniranje osobe
u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Cilj rada je prikazati fizioterapijske postupke koji se danas koriste
u lijedenju osteoartritisa kuka.
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Sazetak

Osteoartritis kuka je degenerativna bolest zglobova koja se karakterizira progresivnim
troSenjem zglobne hrskavice, upalom sinovijalne membrane i promjenama u subhondralnoj
kosti. MozZe biti primaran, bez jasnog uzroka, ili sekundaran, kao rezultat traume, kongenitalnih
deformiteta, metabolickih poremecaja ili drugih artritisa. Patofizioloski proces ukljucuje
degradaciju hrskavice, proliferaciju subhondralne kosti, sinovijalnu upalu i promjene u okolnim
mekim tkivima. Dijagnoza osteoartritisa kuka temelji se na anamnezi, klinickoj evaluaciji,
fizikalnim pregledu i1 radioloskim pretragama poput rendgena, MRI ili CT. Tipi¢ni simptomi
ukljucuju bol u podrucju zgloba kuka koja se pogorSava tijekom aktivnosti. Dovodi do bolova,
ukocenosti, smanjene pokretljivosti i funkcionalnih ogranicenja. Fizioterapija igra kljuc¢nu
ulogu upravljanju simptomima i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata s osteoartritisom kuka.
Fizioterapijski pristup ukljucuje fizioterapijsku procjenu, testove, mjerenja, kombinaciju
razliCitih intervencija usmjerenih na smanjenje boli, poboljsanje funkcionalnosti 1 povecanje
kvalitete zivota. Kljuéne komponente fizioterapijskog plana ukljuc¢uju edukaciju pacijenta o
prirodi bolesti, vaznosti redovite tjelesne aktivnosti, pravilnoj prehrani i strategijama za
upravljanje boli kao i tehnikama za ocuvanje funkcije zgloba. U fizioterapijskom pristupu fokus
je na jacanju miSic¢a koji okruzuju zglob kuka, posebno glutealnih, natkoljenih, zdjelicnim
miSic¢a i miSi¢a trbuha. Osim terapijskog vjezbanja koriste se i elektroterapijske procedure koje

imaju analgetsko djelovanje kao 1 specijalne tehnike kao Sto je Emmett tehnika i akupresura.

Kljucéne rije€i: osteoartritis, fizioterapija, Emmett tehnika, tjelesna aktivnost



Abstract

Osteoarthritis of the hip is a degenartive joint disease characterized by progressive wear of
articular cartilage, inflammation of the synovial membrane and changes in the subchondral
bone. It can be primary, without a clear cause, or secondary, as a result of trauma, congenital
deformities, metabolic disorders or other arthritis. The pathophysiological process includes
cartilage degradation, subchondral bone proliferation, synovial inflammation, and changes in
the surrounding soft tissues. The diagnosis of osteoarthritis of the hip is based on history,
clinical evaluation, physical examination and radiological tests such as X-ray, MRI, CT.
Typical symptoms include pain in the hip joint area that worsens with activity. It leads to pain,
stiffness, reduced mobility and functional limitations. Physiotherapy plays a key role in
managing symptoms and improving the quality of life of patients with osteoarthritis of the hip.
Physiotherapy approach includes physiotherapy assessment, tests and measurements, a
combination of different interventions aimed at reducing pain, improving functionality and
increasing quality of life. Key components of a physiotherapy plan include educating the patient
about the nature of the disease, the importance of regular physical activity, proper nutrition and
pain management strategies as well as techniques to preserve joint function. In the
physiotherapy approach, the focus is on strengthening the muscles surrounding the hip joint,
especially the gluteal, thigh, pelvic and abdominal muscles. In addition to therapeutic exercise,
electrotherapeutic procedures that have an analgesic effect are also used, as well as special
techniques such as the Emmett technique and acupressure.

Key words: osteoarthritis, physiotherapy, Emmett technique, physical activity



Popis koriStenih kratica

OA osteoartritis

DM diabetes melitus

NSAIDS (Nonsteroidal anti- inflammatory drug)- Nesteroidni protuupalni lijekovi
SYSADOA (Symptomatic slow acting drugs of OA)- simptomatski sporodjelujuci lijekovi za

osteoartritis

m. musculus

lig. ligamentum

TEP totalna endoproteza kuka

MMT manualni misiéni test

VAS vizualno analogna skala

HOOS Hip Disability and Osteoarthritis Outcom Score
OHS Oxford Hip Score

HHS Haris Hip Score

TENS transkutana elektri¢na nervna stimulacija
H: hertz

ms milisekunda

ITB ilijotibijalna sveza

ASIS anterior superior iliac spine

SIAS spina iliaca anterior superior
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1. Uvod

Zglob kuka je jedan od najvecéih zglobova u tijelu. Jedna od najvaznijih funkcija koja se
odvija u zglobu kuka jest hodanje, odnosno prebacivanje tezine tijela prilikom hodanja [1, 2].

Osteoartritis (OA) je najcesca degenerativna bolest zglobova koja pogada ¢esto kukove.
Javlja se u oba spola, ali vise prevladava kod starijih ljudi. Osteoartritis predstavlja bolest kod
koje se degeneracija i upala javljaju istovremeno. Degeneracija se smatra primarnim procesom
dok upala sekundarnim procesom odnosno dio komplikacije koja se nastoji smanjiti ili ukloniti
lije¢enjem [3].

OA kao bolest zglobova uzrokovana je promjenom mehanickih svojstava hrskavice. OA se
dijeli na primarni 1 sekundarni gdje primarni oznacuje metabolicki poremecaj zglobne
hrskavice, a sekundarni moze uzrokovati razne bolesti i odstupanja [3].

Glavni simptom koji bolesnici s OA navode je bol i ukocenost u zglobu koja je izrazita u
jutro i traje otprilike pola sata. Bol je povecana prilikom neke radnje i samog napora, no smiruje
se odmaranjem. Takoder pokretljivost i obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota se smanjuju
uznapredovanjem bolesti. Temeljem objektivne procjene moze se rezultirati zadebljanom
konturom zglobova s edemom, Skljocanje te deformacije $to izazivaju promjenjiv obrazac
kretanja. Rendgenskim snimanje moze se utvrditi suzavanja zglobnog prostora i nepravilnosti
i neuskladenosti zglobnih povrsina [3].

Lijecenje OA mozZe se podijeliti na farmakoloSko, konzervativno i1 kirurSkim. Prema
simptomatologiji analgetsko lijecenje ukljucuje analgetske nesteroidne protuupalne lijekove.
KirurSkim putem najcesce su koriStene zamjene zglobova- aloplastika. Posebnu paznju ima
edukacija €iji je cilj smanjiti prekomjernu tjelesnu tezinu koja je ¢imbenik rizika za OA jer
dovodi do povecanog opterecenjem. Uz dobru edukaciju i fizikalnu terapiju moze se olaksati
samo napredovanje bolesti i poboljSati aktivnosti svakodnevnog Zivota posebice aktivnosti koje
su vezane za obavljanje higijene [3].

Cilj fizikalne terapije je odrzavati 1 povecati opseg pokreta, te snagu misi¢a. Sam odabir
terapijskih postupaka ovisi o stadiju bolesti, te se mora prvenstveno gledati individualno za
svaku osobu. Uloga fizioterapeuta je odrediti tocne fizioterapijske intervencije, te izabrati neke

od specijalnih tehnika poput Emmett tehnike i ostalih u rehabilitaciji pacijenata s OA kuka [3].



2. Anatomija zgloba kuka

Zglob kuka, art. coxae (Slika 2.1.) je kuglasti zglob koji tvori zdjeli¢na caSica
(acetabulum) u koju je ulozena glava bedrene kosti. Zglob kuka povezuje donje ekstremitete s
aksijalnim kosturom. Te su u njemu moguce kretnje u tri glavne osi, okomite jedna na drugu.
Glava bedrene kosti je srediste cijele osi. Transverzalna os omogucuje fleksiju i1 ekstenziju,
longitudinalna os unutarnju i vanjsku rotaciju, a sagitalna os omogucuje abdukciju i adukciju.
Osim kretnji koje omogucavaju pokretljivost, zglob kuka olakSava i podnoSenje tezine [1].

Cvrstu zglobnu ¢ahuru pojadavaju tri snazne sveze koje zapo&inju od podruéja oko zdjeli¢ne
caSke 1 vezu se na gornji dio bedrene kosti, te prijeCe njezine prekomjerne kretnje i time
osiguravaju stoje¢i stav. To su boc¢no- bedrena sveza, lig. iliofemorale, preponsko bedrena
sveza, lig. pubofemorale i sjednobedrena sveza, lig. ischifemorale [2].

Prema funkciji u odnosu na pokrete u kuku misiéi se dijele:

e fleksori: m. psoas major, m. psoas minor, m. iliacus, m. pectineus, m. rectus femoris

e ekstenzori: m. gluteus maximus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.
biceps femoris

e adduktori: m. adductor magnus, m. adductor brevis, m. gracilis

e abdukori: m. gluteus medius, m. tensor fascia latae

e unutarnji rotatori: m. tensor fascia latae, m. gluteus minimus

e vanjski rotatori: m. gluteus maximus, m. gemellus superior et inferior, m. obturator

externus et internus, m. quadratus femoris, m. piriformis [1].

Capenle

Gremier trockander

M

Slika 2.1. Zglob kuka

Izvor: https://bs.wikipedia.org/wiki/Kuk



3. Osteoartritis kuka

Degenerativna bolest zglobova obicno se javlja zbog kroni¢nog preopterecenja.
Prvenstveno utjece na zglobnu hrskavicu, a kasnije na subhondralnu kost i okolna meka tkiva
(zglobna kapsula, ligamenti) [3].

Osteoartritis (u daljnjem tekstu OA) je najceS¢a degenerativna ozljeda zglobova s
prevalencijom od 12-15% populacije, koja pogada oba spola. Nalazi se u vise od 80%
populacije u dobi od 75 godina ili vise [4]. Pojam osteoartritis oznacava bolest u kojoj se
degeneracija i upala javljaju istovremeno. Odnosno pojam osteoartritis podrazumijeva da je
degeneracija primarni proces, a upala samo sekundarni proces (komplikacija) koji se moze

smanjiti ili eliminirati lijeCenjem [3].

3.1. Etiologija i patogeneza

OA je bolest zglobova izazvana promjenama mehanickih svojstava hrskavice. Iz etioloske
perspektive, OA moze se klasificirati kao primarni ili sekundarni. Primarni (idiopatski)
poremecaj OA u metabolizmu zglobne hrskavice sluzi kao osnova za razvoj ove bolesti [3].

Kod sekundarnog OA poznati uzroci degeneracije su:

o anatomsko- kongenitalna displazija

o Legg- Calvé Perthesova bolest

o odstupanje duljine nogu

o Sindrom hipermobilnosti

o trauma zglobova (dislokacija i intraartikularni prijelomi)

o kroni¢na mikrotrauma (prekomjerno opterecenje tijekom sporta)
o metabolicki- dijabetes melitus (DM)

o giht

o upalno- reumatoidni artritis

o septicki artritis [3,5].
U pripadaju¢em zglobu mogu se vidjeti nize navedeni procesi:

o oStecenje hrskavice- povrSina hrskavice je gruba i neravna; lokalni nedostaci

u pocetku se javljaju u hrskavici, a kasnije dolazi do gubitka hrskavice



o povecava se remodeliranje aktivnosti u aktivnosti subhondralnih kostanih
osteoblasta, subhondralna kost je skleroticna, mogu se razviti mikrofrakture
sklerotijske kosti

o osteofitska formacija

o stvaranje pseudocista u kostanoj srzi ispod subhondrijske kosti [3].

3.2. Dijagnoza

Dijagnoza se temelji na klinickom i radioloskom pregledu. Pacijent obi¢no trazi pomo¢ od
lije¢nika zbog boli uzrokovane lokalnim upalnim promjenama i sinovitisom. To je obi¢no
aktivni tip OA. U uznapredovanim fazama bol je uzrokovana promjenama zglobova sto
rezultira zna¢ajnim ograni¢enjem u funkciji [6].

Bolesnici s OA obi¢no imaju bol i ukocenost u zahva¢enom zglobu. Ukocenost je gora u
jutro ili kad se pojavi nakon dugotrajnog sjedenja, a poboljSava se unutar 30 minuta. Bol je
povezana s uporabom u ranoj fazi, ali s vremenom moze postati manje predvidljiva. Dok se
ponekad promatra kao bolest neumoljivog pogorsanja, studije prirodne povijesti pokazuju da
veéina pacijenata prijavljuje male promjene u simptomima tijekom Sest godina promatranja [3].
Uglavnom se simptomi nalaze u velikim zglobovima. Subjektivni simptomi objas$njavaju se
povecanim intraartikularnim tlakom, upalnim sinovitisom, odvajanjem periosta, povec¢anom
napetos¢u misica 1 tetiva, pove¢anom neurogenom boli u miSi¢énom tonusu ili hiperemijom. U
OA bol se obi¢no javlja naporom 1 poboljSava se odmorom. Bol na pocetku pokreta je tipi¢na,
dok se u uznapredovanim fazama OA moZe pojaviti u mirovanju. Pokretljivost se smanjuje na
temelju lokacije i razvija se nestabilnost zglobova. Podizanje iz kreveta postaje ograni¢eno kod
zgloba kuka jer on nosi tezinu. Objektivni nalazi rezultiraju zadebljanjem kontura zglobova s
edemom mekog tkiva, Skljocanje, te se mogu izdvojiti deformacije zgloba S$to izaziva
ograni¢enim pasivnim rasponom pokreta i deficitarnim obrascima kretanja [3].

Vecina rendgenskih nalaza nije u korelaciji s tezinom problema pacijenata. Kod nekih
pacijenata s patoloskim rendgenskim nalazima mogu izostati simptomi. Metoda radioloskog
snimanja, ipak ostaje standard u dijagnostici osteoartritisa. Znakovi degenerativnog zgloba koji

se oCitavaju na rendgenskoj slici ukljucuju:

+ subhondralnu sklerozu zglobnih povrsina

+ zglobni prostor se suzava (Slika 3.2.1.A)



% oOsteofiti na rubovima zglobnih povrSina, remodeliranje koStanih promjena duz
povrSina zglobova (nepravilnost ili manje definirana struktura trabekularnog
sustava, cisti¢ne subhondralne promjene) (Slika 3.2.1. B)

#+ nepravilnost i neuskladenost zglobnih povriina, nedostatak zajedni¢kog prostora

(Slika 3.2.1. C) [6].

Slika 3.2.1.A,B,C. Anteroposteriorna radiografija kuka

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5760056/

Americ¢ki studij za reumatologiju postavio je klinicke kriterije za dijagnozu

osteoartritisa kuka koji se koriste u klinickoj praksi (Tablica 3.2.1.).

Tablica 3.2.1. Prikaz karakteristika klini¢kih kriterija. Izvor [7].

KRITERIJ A - starost >50 godina

- bol u kuku

- unutarnja rotacija kuka > 15°

- bol s unutarnjom rotacijom kuka

- jutarnja ukoc¢enost kuka < 60 min
KRITERIJ B - starost > 50 godina

- bol u kuku

- unutarnja rotacija kuka < 15°

- fleksija kuka < 115° [7].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5760056/

Takoder prema karakteristicnim izvedbama kljuc¢nih fizickih pregleda i1 radiografskih
znacajki OA kuka navodi se: smanjena adukcija kukova, femoralni ili acetabularni osteofiti,

gornje suzavanje zglobnog prostora te bol u kuku i ostefiti [6].

3.3. Lijecenje

Farmakoterapija je globalno-simptomatsko analgetsko lije¢enje koje ukljucuje analgetske
nesteroidne protupalne lijekove (NSAIDS). Uzro¢no lijeCenje sastoji se od simptomatski
sporog djelovanja lijekova s dugoro¢nim u¢inkom, engl. Symptomatic slow acting drugs of OA
(u daljnjem tekstu SYSADOA), gdje se koriste lijekovi kao $to su: glukozamin sulfat,
hondroitijski sulfat, hondroitin sulfat, hijaluronska kiselina, diacerein itd. Lokalna nesteroidna
antiflogistika i koritikosteroidi primjenjuju se unutar zgloba tijekom upalne iritacije zgloba i s
bolovima u mirovanju. SYSADOA se primjenjuje intraartikularno [3].

Prekomjerna tjelesna teZina je faktor rizika za OA jer dovodi do povecanog optere¢enja
zglobova. Osnovno nacelo je izbjegavanje preopterecenja zahvacenog zgloba i poticanje
smanjenja tezine zglobova. Gubitak tjelesne tezine jo$ je jedna modifikacija na¢ina zivota za
pretile pacijente [3,8].

Fizioterapija zauzima posebno mjesto u lije¢enju OA s naglaskom na terapiju vjezbanjem
¢iji je cilj odrzati ili povecati opseg pokreta te ojacati misice. Odabir terapijskih procedura ovisi
0 stadiju i aktivnosti bolesti. Takoder, se primjenjuju i fizikalni ¢imbenici kao §to su
elektroterapijske procedure u svrhu opustanja misica [3].

KirurSki zahvati mogu se podijeliti na artroskopske zahvate koji ukljucuju obradu povrsine
zglobova (debridement hrskavice), kirurSke zahvate koji utje€u na raspodjelu opterecenja
(korektivne osteotomije) i zamjene zglobova - aloplastiku. Artroplastika je indicirana kod

oStec¢enih, nekontroliranih artriti¢nih bolova u zglobovima i kod upalnih reumatskih bolesti [3].



4. Fizioterapijska procjena

Temeljem $to to¢nije fizioterapijske procjene postavlja se pravilna fizioterapijska dijagnoza.
Fizioterapijska procjena se sastoji od anamneze te razli¢itih mjerenja. Takoder kroz sam
razgovor s pacijentom dobiva se uvid u njegovo stanje. Inspekcijom i palpacijom vidljiva su
odstupanja u hodu, drzanje tijela te prisutnost boli, napetosti misi¢a 1 otoka dijela tijela.
Funkcionalna procjena daje uvid u funkcionalni status pacijenta na temelju procjene opsega

pokreta, mjerenja misi¢ne snage te razli¢itih funkcionalnih testova [9].

4.1. Subjektivni pregled

Subjektivni pregled dio je fizioterapijske procjene koji se provodi u obliku razgovora kako
bi dobili zeljene informacije. Pacijent iznosi svoje informacije o svom stanju, te na taj nacin
uvidimo koliko to stanje utjece na njegov zivot, a ponajvise na aktivnosti svakodnevnog zivota.
Takoder vazno je prikupiti op¢e podatke, tj. ime i prezime, dob, spol, zanimanje ili aktivnost
kojom se bavi. Dob pacijenta je bitna jer populacija iznad 75. godine obi¢no boluje od nekih
vrsta degenerativnih bolesti. Ljudi koji rade fizi¢ke poslove imaju predispoziciju za nastanak
OA jer dolazi do preoptereéenja zgloba kuka. Najvazniji dio odnosi se na simptome i tegobe
[9].

Bol je vode¢i simptom na koji se pacijenti zale. Bol se odnosi na ingvinalnu regiju i Siri se
unutar bedra prema koljenu. Bol u podrucju trochantera prateci je znak burzitisa. Na umu treba
imati i lumobsakralnu etiologiju, kao i bol u glutealnom podruc¢ju ako je prisutna [3]. Bol se
pojacava prilikom aktivnosti, te se pacijenti redovito Zale na ukocenost, najéesce u jutro.
Takoder prilikom ulaska pacijenta u samu prostoriju moze se uvidjeti Sepanje §to je znak
naru$ene funkcije hoda. Poznavanje obiteljske i socijalne anamneze, te prethodne anamneze
poput ranijih operacija, bolesti i sl. vrlo je vazno zbog utjecaja na sadasnje stanje. Potrebno je
evidentirati 1 lijekove koje pacijent uzima, te nakon toga odreduje se mjere opreza za

provodenje objektivnog pregleda [9].



4.2. Objektivni pregled

Objektivna procjena sadrzava opservaciju, palpaciju te mjerenja i testove. Opservacija
zapocinje kad pacijent ulazi u prostoriju, te se na taj nacin uocava obrazac hoda i postura.
Opservacija se izvodi s anteriornog, posteriornog i lateralnog smjera. Svako odstupanje se
biljezi 1 evidentira. S prednje strane moze se vidjeti asimetriCan polozaj velikih trohantera,
asimetrija kristi ilijaka s prednje i straznje strane, te su relativno skraceni donji ekstremiteti s
ograni¢enom pokretljivoscéu (prividno kraca, tj. duza noga). Gledajuéi sa straznje strane vidljiva
je asimetrija ramena, lopatica i polozaj rebrenih lukova. Glutealni nabori veéi su na strani
bolesne noge nego zdrave. Takoder zbog skracene noge vidljiv je nagib zdjelice i rotacije
zdjelice. S postrani¢ne strane naruSena je fizioloska krivina kraljeznice posebice lumbalne
lordoze koja je povezana s nagibom zdjelice. Cesto moze biti prisutna i skolioza [3,9].

Palpacijom se utvrduje stanje struktura. Moze se osjetiti toplina oko zgloba, edemi, otekline
te sama osjetljivost zgloba [9].

Mjere cirkularnosti pomazu nam za obujam pripadaju¢ih miSi¢a, te na taj nacin vidjeti
hipotrofiju, a poslije i atrofiju tj. slabost i manji obujam misi¢a. Veéi opseg ponekad nije rezultat
trofike ve¢ prisutnosti edema ili vec¢e koli¢ine masnog tkiva [9].

Antropometrijsko mjerenje duljine noge dovodi do informacije dali je doSlo do skrac¢ivanja
cijele noge. Mjerenje se izvodi na obje noge a mjeri se od spine ilijake do medijalnog maleola
[9].

Mjerenjem opsega pokreta procjenjuje se kvaliteta pokreta 1 miSica aktivnost testom
aktivnog 1 pasivnog pokreta. Prilikom aktivnog pokreta utvrduje se obrazac pokreta i
ogranicenje koje je prisutno. Promatra se kako pokret utje¢e na bol. Testom pasivnog pokreta
dobiva se fizioloski opseg pokreta, te se time ispituje 1 krajnji osjet. Manualnim miSi¢nim
testom (u daljnjem tekstu MMT) procjenjuje se miSi¢na jakost, a ocjenjuje se ocjenama od 0 do

5 prikazanim u Tablici 4.2.1.
Tablica 4.2.1. Opis ocjena MMT-a. lzvor:[10]
OCJENA OPIS

nema pokreta niti palpacije

nema pokreta, ali postoji kontrakcija misica
pokret se izvodi u rasteretnom polozaju
antigravitacijski pokret punog opsega

pokret se izvodi s manjim otporom

aa A~ wWw N~ O

pokret se izvodi s ve¢im otporom




4.2.1. Analiza hoda

Kao sto je ve¢ prije spomenuto Sepanje je odraz narusene funkcije hoda. Zbog boli prisutan
je antalgic¢an hod (Slika 4.2.1.1.). Kod takvog hoda nema uskladenosti ritmi¢nog gibanja zbog
izbjegavanja bolnih podrazaja [11]. Poremecajem ravnoteZe zdjelice u frontalnoj ravnini nastaje
postrani¢no Sepanje. Promatrajuci Sepanje u sagitalnoj ravnini, sprjecava potpunu ekstenziju
kuka, te dolazi do poveéanja lumbalne lordoze. Veé¢inom je kod pacijenta smanjena i duljina
koraka bolesne noge. TeZina se prenosi preko zdrave strane jer je vidljivo izbjegavanje prjenosa
tezine preko oba kuka. OSte¢eni kuk je u flektiranom polozaju Koji pogoduje pacijentu jer
zglobna ¢ahura u takvom poloZaju opustena, tonus misi¢a je manji $to rezultira i manjim
osjecajem boli. Ukoliko pacijent ostane duze vrijeme u tom polozaju moze se razviti fleksijska

kontraktura kuka [9].

|l A 53 v
j S Antalgican hogss

v v

Slika 4.2.1.1. Antalgi¢an hod

Izvor: https://natus.hr/Osteoartritis%20kukova

Trendelenburgovim testom ispituje se stabilnost zdjelice 1 snaga abduktornih miSica.
Pozitivan test je kada se zdjelica naginje na kontralateralnu stranu tijekom stajanja na jednoj
nozi zahvacene strane. Prepoznatljivo je jer obi¢no dolazi do savijanja trupa prema zahvacenoj
strani prilikom faze stajanja na zahvacenom ekstremitetu. Pozitivni Trendelenburgov znak
(Slika 4.2.1.2.) rezultira izrazenom slabosti misi¢a abduktora kuka (m. gluteus medius i m.

gluteus minimus) [12].



Fia. |
Slika 4.2.1.2. Pozitivan i negativan Trendelenburgov test

Izvor: https://www.semanticscholar.org/paper/The-significance-of-the-

Trendelenburg-test.-Hardcastle-Nade/

4.3. Klinic¢ki i funkcionalni testovi

Provodenje klinickih i funkcionalnih testova klju¢no je iz nekoliko razloga. Klinicki testovi
pomazu u identifikaciji bolesti ili stanja na temelju simptoma i medicinske povijesti pacijenta.
Precizna dijagnoza omogucava pravilno lije€enje i brzu reakciju na zdravstvene probleme.
Redoviti klinicki testovi omogucuju pracenje opceg zdravstvenog stanja, identifikaciju ranih
znakova bolesti i pracenje napredovanja ili regresije bolesti. To je vazno za preventivnu
medicinu i pravovremene intervencije. Funkcionalni testovi sluze za razumijevanje opsega
ostecenja ili disfunkcije, te za planiranje odgovarajuceg lijecenja. Klini¢ki i funkcionalni testovi
su dakle temelj suvremene medicinske prakse, omogucavajuci rano otkrivanje bolesti, pracenje

zdravstvenog stanja, prilagodbu terapija 1 poboljSanje ukupne kvalitete zivota pacijenata
[10,13].

4.3.1. Patric - Faber test

Patric- Faber test (Slika 4.3.1.1.) oznacava: fleksiju, abdukciju i vanjsku rotaciju.
Kombinacijom tih pokreta dobiva se klinicki test provokacije boli koji pomaze u dijagnostici
patologije kuka, lumbalne i sakroilijakalne regije. Pacijent je u leze¢em polozaju na ledima.
Noga se postavlja tako da je kuk flektiran i abduciran s lateralnom stranom gleznja koji je

postavljen na kontralateralno bedro proksimalno od koljena. Suprotna strana zdjelice se
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stabilizira na prednjoj strani kriste ilijake, te se lagano daje otpor na koljeno testirane noge u
smjeru vanjske rotacije i abdukcije do postignuéa krajnjeg opsega pokreta. Pozitivan test je onaj

koji izaziva pacijentovu bol ili ograni¢ava njegov raspon pokreta [13].

Fabere Test-
Flexion
Abduction
External rotation

Slika 4.3.1.1. Patric- Faber test

Izvor: https://www.physio-pedia.com/FABER_Test?veaction=edit

4.3.2. Hip Quadrant test

Kvadrant kuka je pasivni test koji se koristi za procjenu dali je kuk izvor bolesnikovih
simptoma. Pacijent je u leze¢em poloZaju na ledima. Ispitiva¢ je na strani noge koje treba
testirati. Noga se postavlja u addukciju (Slika 4.3.1.2.), a otpor se primjenjuje i odrzava kroz
bedrenu kost u rasponu od 70 do 140° fleksije kuka. Test se ponavlja u abdukciji. Pozitivan test
oznacava ako pacijent ima bolove ili takoder ukoliko ispitiva¢ osjeti krepitaciju ili gubitak

opsega pokreta [14].

Slika 4.3.1.2. Hip Quadrant test u polozaju addukcije

Izvor: https://www.sportsinjuryclinic.net/assessment-tests/hip-quadrant-test 1



4.3.3. 30- sekundni test sjedni/ ustani

Stolica se postavlja uz zid, pacijent sjedi na sredini stolice tako da su mu leda ravno, stopala
u Sirini ramena, te jedna noga malo ispred druge zbog odrzavanja ravnoteze. Sake su
isprepletene na prsima, te se pacijent u roku od 30 sekundi odize i1 potpuno sjeda Sto je vise
moguce. Rezultat se biljezi ukupnim brojem stajanja unutar 30 sekundi. Nepravilno izvedeni
stavovi se ne racunaju. Ukoliko se koriste ruke za dovrSetak testa ocjenjuje se ocjenom 0
[15,16].

4.3.4. 40 metara test brzog hoda

Za provedbu ovoga testa obiljezava se udaljenost od 10 metara. Obje noge se postavljaju
na startnu liniju. Cilj ovog testa je Sto brze, ali $to sigurnije hodati bez akcije tr¢anja. Hoda se
do zabiljezene oznake udaljenosti od 10 metara, zatim se pacijent vraca na startnu liniju, i
ponovno natrag. Potrebno je da navedenu aktivnost izvede ukupno 4 puta, nakon ¢ega se biljeze

dobiveni rezultati [15].

4.3.5. Test penjanja stepenicama

Test penjanja uz 1 niz stepenice provodi se na nacin da se pacijenta zamoli da stane na
pocetak uzlaznih stepenica. Na naredbu ,,krenite” potrebno je da pacijent hoda onoliko brzo
koliko se osjeca sigurno do vrha stepenica, zatim se okrece i vraca niz stepenice. Test zavrSava
kada druga noga dotakne dno stepenice. Prilikom izvedbe moze koristiti jedan rukohvat, ali se
preporuca da pokusa to izbjeci. Test se ponavlja dva puta te se mjeri prosjek potrosenog

vremena izmedu ta dva mjerenja [15,17].

4.3.6. Test ,ustani i idi*

Prilikom ovog testa potrebno je da pacijent nosi uobic¢ajenu obuc¢u. Pravilno treba sjediti s
pozicioniranim bokovima skroz do naslona i rukama uz tijelo. Test zapocinje kada ispitivac
ukljuci Stopericu 1 kaze ,,idi“. Pacijent ustaje i hoda 3 metra do kraja linije, okrece se 1
normalnim hodom se vrac¢a na stolicu i ponovno sjeda. Test se zavrSava kada pacijent natrag

sjedalne, te se biljezi vrijeme koje je tada zaustavljeno na Stoperici [18].
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4.3.7. 6- minutni test hoda

Test 6- minutnog hoda koristi se za procjenu aerobnog kapaciteta i izdrzljivosti. Cunjevi se
postave na oba kraja udaljenosti od 30 metara kao toCke okretanja. Takoder se stolice
postavljaju s obje strane krajnjih to¢aka udaljenosti kao i na pola puta duz prostora za hodanje.
Zadatak je hodati $to je dalje moguce u trajanju od 6 minuta. Koristi se hod prema naprijed i
prema nazad zadanim prostorom za hodanje. Najéesée je to prostor hodnika. Sest minuta je dug
vremenski period, pa ¢e se pacijent vjerojatno naprezati, ostati bez daha ili biti iscrpljen.
Dopusta mu se usporiti, stati i odmoriti po potrebi. Tijekom odmora dopusta mu se da se nasloni
na zid, te nakon odmora nastaviti hodati dok je spreman. Koristi hodanje prema naprijed i prema
nazad oko postavljenih ¢unjeva, zatim se okrece oko ¢unjeva i nastavlja dalje bez oklijevanja.
Kada krene pacijent hodati potrebno je nakon svake minute na Stoperici naglasiti pacijentu
koliko minuta mu je jos preostalo. Kada je zadnja minuta, ispitivac treba do¢i do pacijenta i reci
mu da ostane na tom mjestu. Ako je dostupno, potrebno bi bilo zabiljeziti udaljenost na kojoj

je zasicenost kisika pala ispod 88% [19].

4.4. Procjena kvalitete Zivota

Procijeniti utjecaj bolesti na pojedinog bolesnika iz pozicije samog funkcioniranja je
razli¢ita. Bol je glavni simptom kod OA i vazan je dio kvalitete Zivota, te se moze ocijeniti
vizualno analognom skalom boli (VAS). Kod procjene kvalitete zivota koja se odnosi na
zdravstveno stanje bolesnika s OA moze se Koristiti vise instrumenata. Najpoznatiji je Indeks
artritisa Sveucilista Western Ontario i McMaster, upitnik WOMAC. Osim navedenog, takoder

se koriste i specifi¢ni upitnici za procjenu kod pacijenata sa OA.

4.4.1. Vizualno analogna skala boli (VAS)

Vizualno analogna skala jedna je od ljestvica za ocjenjivanje boli. Mjeri intenzitet boli (Slika
4.4.1.1.), te se koristi za biljezenje napredovanja boli kod pacijenta ili usporedbu jacine boli
kod pacijenata sa slicnim stanjima i bolestima. Koristi se u razli¢itim populacijama. Najcesc¢i
primjer VAS skale boli je numericke skale ocjenjivanja, skala sa srednjom tockom, stupnjevima
ili brojevima. Skalu popunjava obi¢no sam pacijent. Na liniju oznac¢ava tocku za koju smatra

da predstavlja njegov osjec¢aj trenutnog stanja [20].

13



@ V(B8 (X
'/‘"\

. Najjaca
Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena Jakabol | o .. 40
bol jaéa bol -
0 2 4 6 8 10

Slika 4.4.1.1. Skala za odredivanje jacine bola

Izvor: https://zdravlje.eu/2011/07/04/metode-ispitivanja-analgezije/#google_vignette

4.4.2. WOMAC upitnik

WOMAC upitnik kod osteoartritisa ispunjava sam pacijent i sastoji se od 24 Cestice koje su
podijeljene u 3 pod skale. Pet stavki definiraju prisutnost boli kod pacijenta tijekom aktivnosti
tr¢anja, koraCanja stepenicama, sjedenja i leZanja. Dvije stavke karakteriziraju simptome
ukocenosti kod prvog budenja i kasnije tijekom dana. Ostale stavke u upitniku prikazuju fizicke
aktivnosti kao §to su: uporaba stepenica, ustajanje iz sjedeCeg poloZzaja, stajanje, sagibanje, hod,
ulazak i izlazak iz auta, kupnja, oblafenje, ustajanje iz kreveta, odmaranje u krevetu, ulaZenje i
izlaZenje iz kupaonice, koristenje toaleta i lakSe/teze kucanske poslove. Pitanja se ocjenjuju
ocjenama od 0 do 4. Dobiveni visi rezultati prikazuju veéu bol, ukocenost i otezane fizicke
aktivnosti [21,22].

4.4.3. HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score)

Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) je upitnik koriSten za procjenu
miSljenja pacijenta povezanim s samim simptomima i ograni¢enjima u oSteCenom kuku.
Ukljucuje 40 stavki s 5 pod stavki koje se biljeze ocjenama od 0 do 4. Navedene stavke se
odnose na: bol, simptome i ukoCenost, dnevne zivotne aktivnosti, sportsko- rekreacijske

aktivnosti te kvalitetu zivota [23].
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4.4.4. OHS (Oxford Hip Score)

Navedeni upitnik je specifi¢an za simptomatologiju u zglobovima koje navode pacijenti.
Cilj u primjeni je procijeniti bol i funkciju kod pacijenata. Sastoji se od 12 stavki koje su
podijeljene u dva dijela, o¢itavajuci bol i funkciju zahvacenih struktura. Svaka stavka sadrzi 5
ponudenih odgovora, biljeze¢i na skali od 1 do 5. Ukupni rezultati se zbrajaju, pri ¢emu

dobiveni nizi rezultati ukazuje na bolji ishod [24].

4.4.5. HHS (Haris Hip Score)

Harisova skala kuka (HHS), koristi se za procjenu rezultata nakon operacije kuka i lijecenja
kod odraslih. Sastoji se od 10 stavki (Tablica 4.4.5.1.), od kojih 4 stavke karakteriziraju: bol,
funkciju, odsutnost deformiteta i opseg pokreta. Stavka boli se odnosi na intenzitet boli i njezin
ucinak na svakodnevne aktivnosti i potrebu za uzimanjem lijekova protiv bolova. Stavka koja
biljezi funkcije odnosi se na hod i dnevne aktivnosti. Prisutnost deformacije obiljezava fleksiju
kuka, adukciju, unutarnju rotaciju i odstupanje u duljini ekstremiteta i opseg pokreta u zglobu
kuka. Prvi dio skale koji se odnosi na bol i njen utjecaj ispunjava pacijent, dok drugi i tre¢i dio
koji se sastoji od procjene zgloba kuka i funkcije treba procijeniti fizioterapeut. Dobiveni visi

rezultat predstavlja bolji ishod za pacijenta [25].

Tablica 4.4.5.1. Haris Hip Score [25]

Prvi dio

bol

sjedenje

prijedena udaljenost

Sepanje

aktivnosti (obuvanje cipela, ¢arapa)

stepenice

javni prijevoz

oslonac

Drugi dio

odsutnost/prisutnost deformiteta

Treci dio

stupanj fleksije/abdukcije/addukcije/unutarnje i vanjske rotacije
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5. Fizioterapijska intervencija

Fizioterapijska intervencija je postupak koji se provodi nakon fizioterapijske procjene,
prema definiranim ciljevima koji se Zele postignuti. Temelj fizioterapijske intervencije kod OA
je unaprijediti i odrzati zdravlje te poboljsati kvalitetu zivota oboljelih. Takoder, je vazna i
edukacija pacijenta 0 smanjenju tjelesne tezine. Fizioterapijska intervencija se sastoji od
terapijskih vjezbi koje su usmjerene na poboljSanje i odrzavanje snage misica, te primjenu

elektroterapijskih procedura i specijalnih tehnika [5, 26].

5.1. Terapijsko vjezbanje

Terapijsko vjezbanje uz gubitak tjelesne tezine sastavni je dio konzervativnog pristupa u
lije¢enju OA kuka. Vjezbe poboljsavaju ili odrzavaju snagu misi¢a, tjelesnu kondiciju i
cjelokupno zdravlje. Vecina ukljucuje vjezbe ja¢anja misi¢a u kombinaciji s drugim vrstama
vjezbi koje su usmjerene na povecanje opsega pokreta ili ravnoteze s ciljem ublazavanja

prisutnih simptoma OA [26].

5.1.1. Vjezbe jac¢anja miSi¢a nogu

VjezZbe jacanja poznate kao vjezbe snage, i izuzetno su vazne za odrZavanje i poboljSanje
cjelokupnog zdravlja. Redovite vjezbe jacanja povecavaju misSi¢nu masu i snagu, $to olakSava
svakodnevne aktivnosti i smanjuje rizik od ozljeda. Klju¢ni su dio rehabilitacijskog programa
za oporavak od ozljeda i operacija, pomazué¢i u vra¢anju funkcionalnosti i smanjenju boli.
Vjezbe jaCanja su prilagodljive 1 mogu se izvoditi na razne nacine, ukljucujuéi koriStenje
slobodnih utega, elasti¢nih traka ili vlastite tjelesne tezine. Redovito uklju¢ivanje ovih vjezbi u
tjelesnu aktivnost moZe znacajno poboljsati tjelesno, mentalno zdravlje, te funkcionalnu
sposobnost i kvalitetu zivota pacijenata [26]. U nastavku rada opisane su i prikazane neke od

navedenih vjezbi.
Vjezba br. 1. Noge su ispruzene. Zarolani ru¢nik se postavlja ispod koljena. 1z toga polozaja

potrebno je zategnuti prste i stopala prema sebi, napeti natkoljene i sjedalne misice. Pacijent

broji u sebi do 10, zatim opusta stopala, odmara se i ponavlja nekoliko sesija.
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Izvor: autor rada T.S. Model: M.J., 2024.

VjeZba br. 2. LezeCi polozaj na ledima, noge su ispruzene. Iz navedenog polozaja zategnuti
stopala prema sebi, napeti natkoljene i sjedalne misiée, podignuti jednu nogu ispruzenu u zrak
u visini prstiju drugog stopala, zadrzati i polako spustiti. Druga noga je ispruzena na podlozi.

Zatim istu vjeZbu ponoviti i sa drugom nogom.

5

Slika 5.1.2.. Prikaz Vjezbe br.2

Izvor: autor rada T.S. Model: M.J.,2024

Vjeiba br. 3. Noge su ispruzene, zategnuti stopala prema sebi, napeti natkoljene i sjedalne
misice, podignuti jednu nogu ispruzenu u zrak u visini prstiju drugog stopala i u stranu, malo
zadrZati, vratiti nogu u pocetni polozaj. Druga noga je ispruzena na podlozi. Vjezbu ponoviti i
i s drugom nogom..
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Slika 5.1.3.. Prikaz Vjezbe br.3

Izvor: autor rada T.S., Model M.J.,2024.

VjeZba br. 4. Pocetni polozaj je leze¢i na ledima, noge su ispruzene, a izmedu nogu se
postavlja mala lopta. Iz toga polozaja potrebno je zategnuti stopala prema sebi, napeti

natkoljene i sjedalne misice, stisnuti loptu, malo zadrzati, opustiti i ponoviti vjeZbu.

Slika 5.1.4. Prikaz Vjezbe br.4

Izvor: autor rada T.S., Model M.J.,2024.
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Vjezba br. 5. Noge su ispruzene, postavlja se elasti¢na trakica malo iznad koljena. Zategnuti
stopala prema sebi, napeti natkoljene i sjedalne misice, pokusati rasiriti ispruzene noge, malo

zadrzati, opustiti 1 ponoviti vjezbu.

- -

Slika 5.1.5. Prikaz Vjezbe br.5

Izvor: autor rada T.S., Model M.J., 2024.

Vjezba br. 6. Pacijent lezi na boku zdrave noge. Donja noga na kojoj leZi je savinuta u
koljenju, a gornja je ispruzena. Zategnuti stopalo prema sebi i dignuti ispruzenu nogu prema

gore, zadrzati jedno vrijeme, opustiti se, te ponoviti zadanu vjezbu.

Slika 5.1.6. Prikaz Vjezbe br.6

Izvor: autor rada T.S., Model M.J., 2024.

Vjezba br. 7. Donja noga na kojoj pacijent lezi je savijena u koljenu, gornja noga je

ispruzena. Zategnuti stopalo prema sebi i dignuti ispruzenu nogu prema gore u visini kuka i
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prema naprijed, zadrzati, opustiti se i ponoviti vjezbu. Opisana vjezba takoder moze biti na

nacin da se ispruzenom nogom ide prema natrag. Vjezbe treba ponoviti i na drugom boku.

Slika 5.1.7. Prikaz Vjezbe br.7

Izvor: autor rada T.S., Model M.J., 2024.

VjeZba br. 8. Pacijent pozicioniran u proniranom polozaju. Noge su ispruzene, osloniti se
na prste stopala, izravnati koljena, zategnuti natkoljene i sjedalne misice, zadrzati i opustiti, te

ponoviti vjezbu.

Slika 5.1.8. Prikaz Vjezbe br.8

Izvor: autor rada T.S., Model M.J., 2024.
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Vjezba br. 9. Noge su ispruzene, osloniti se na prste stopala, izravnati koljena, zategnuti
natkoljene i sjedalne misice, odi¢i ispruzenu nogu lagano od podloge, zadrzati i opustiti.

Ponoviti vjezbu drugom nogom.

Slika 5.1.9. Prikaz Vjezbe br.9

Izvor: autor rada T.S., Model M.J., 2024.

Vjezba br. 10. Sjedeci polozaj preko ruba kreveta. Sjediti preko ruba kreveta tako da su
koljena i potkoljenice van kreveta. Zategnuti stopala, natkoljene i sjedalne misi¢e i odiéi

isprzene noge prema gore, zadrzati i opustiti, pa ponoviti.

Slika 5.1.10. Prikaz Vjezbe br.10

Izvor: autor rada T.S., Model M.J., 2024.
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5.1.2. Vjezbe istezanja

Prilikom nepravilnog hoda ¢iji je uzrok bol, pojedini misi¢i noge su skraceni, te je potrebno
raditi vjezbe istezanja da ne bi doslo do jos$ veceg skrac¢enja koje bi moglo uzrokovati dodatnu
bol. Kod izvodenja ovih vjezbi, isteze se svaki miSi¢ na nacin da se napravi suprotni pokret od
onog pokreta koji mu je glavna zadaca. Misic se isteze duz cijele duZine. VjeZbe istezanja (Slika
5.1.2.1)) izvode se u odredenom vremenu i polozaju tijela, na na¢in kada misi¢ ima napetost,
tj. napne se na istezanje, a u takvom odnosu potrebno je zadrzati polozaj od 20 do 30 sekundi.

Prednost takvih vjezbi je manji utroSak energije $to je povoljnije za izvedbu kod osoba starije

zivotne dobi [27].
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Slika 5.1.2.1. Prikaz vjezbi istezanja za noge

Izvor: https://home-workout.weebly.com/vje382be-za-istezanje.html

5.1.3. Vjezbe balansa

Za odrZavanje tijela 1 njegovih segmenata u ravnotezi sluzi balans koji je sloZena motoricka
sposobnost (Slika 5.1.3.1.). Vjezbe balansa moguce je izvoditi u svim polozajima, ali je
potrebno obratiti paznju na doziranje i izbor polozaja s obzirom na tezinu bolesti i sposobnost

pacijenta [27].
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Slika 5.1.3.2. Primjer vjezbe balansa

Izvor: https://www.adiva.hr/lifestyle/rekreacija-i-fitness/3-jednostavne-vjezbe-za-

poboljsanje-ravnoteze/

5.2. Fizikalni ¢imbenici u fizioterapiji

Fizioterapija koristi razli¢ite fizikalne ¢imbenike za lijeCenje i rehabilitaciju pacijenata. Ovi
¢imbenici pomazu u smanjenju boli, poboljSanju pokretljivosti, jacanju misi¢a i oporavku od
ozljeda. Klju¢ni fizikalni ¢imbenici koji se koriste kod OA kuka su: transkutana elektroneuro
stimulacija (TENS), dijadinamske struje (DDS), interferentne struje (IFS), magnetoterapija,
krioterapija, termoterapija 1 hidroterapija. Navedeni ¢imbenici koriste se u kombinaciji s
vjezbama i/ili drugim fizioterapijskim tehnikama kako bi se postigli optimalni rezultati u

lijeCenju i rehabilitaciji pacijenata [28].

5.2.1. Transkutana elektri¢na zivéana stimulacija (TENS)

Transkutana elektricna Zziv€ana stimulacija (TENS) je uporaba elektricne struje za
podrazivanje Ziv€anog sustava preko povrSine koze. Nisko rizi¢na stimulacija Zivca kojoj je
namjena smanjiti bol, bilo da se radi o akutnoj ili kroni¢noj boli. Zasnovana je na tome da
informacija o boli do mozga stize sporije nego informacija o dodiru. TENS visoke frekvencije
je najcesc¢i nacin elektroanalgezije, koriStenjem frekvencija impulsa od 75 do 100 Hz, i trajanje
impulsa manje od 0.200 ms. Vrijeme primjene moze biti od 5 minuta do 25 minuta ovisno o
potrebnom programu. Tijekom primjene pacijent ima osjecaj ugode (opisano kao mravinjanje)
[28].
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5.2.2. Dijadinamske struje (DDS)

DDS su niskofrekventne, impulsne i sinusoidne struje koje mogu biti punovalne ili
poluvalne s frekvencijom od 50 do 100 Hz. Sastoje se od Cetiriju modulacije pa se zato nazivaju
i moduliranim strujama. Imaju analgetsko djelovanje, a cilj im je smanjiti bol i oteklinu,
povecati miSi¢nu kontrakciju i lokalnu cirkulaciju. Elektrode koje se koriste su plo¢astog oblika
I mogu se postavljati osim na podrucje zgloba kuka i na bolni natkoljeni misi¢ (Slika 5.2.2.1.).
Kod bolnog zgloba kuka jedna elektroda se postavlja na jednu, a druga na drugu stranu zgloba.
Postepeno se dodaje jacina dok pacijent ne osjeti lagano bockanje i vibracije. Ukoliko pacijent
osjeti zarenje ili jace bockanje, to je znak prekoracenja doze tolerancije. Postupak traje od 4 do

6 minuta pri ¢emu se na sredini postupka mijenjaju polovi [28].

Slika 5.2.2.1. Plocaste elektrode postavljene na nozi

Izvor: https://www.drsolakovic.com/elektroterapija/

5.2.3. Interferentne struje (IFS)

Interferentne struje su srednje frekventne struje frekvencije oko 4000 Hz. Nastaju iz dviju
sinusoidnih izmjeni¢nih struja koje se medusobno preklapaju, a rezultat je struja niske
frekvencije od 1 do 100 Hz. Interferencija se zbiva u dubini tkiva pa se ta struja naziva i
endogenim strujama. Najcesce se primjenjuju koriStenjem dva para elektroda, a u¢inak nastaje
u zamisljenom kriziStu elektroda, kao Sto je prikazano na Slici 5.2.3.1., u podrucju koljenskog
zgloba, koji moze biti bolan i kod OA. Trajanje terapije je od 10 do 20 minuta kroz 6 do 15
postupaka, nakon cega se terapija prekida jer dolazi do prilagodbe organizma na struju. Nakon

15 dana pauze, moguce je nastaviti primjenu. Takoder, ima terapijske u¢inke na smanjenja boli,
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otekline 1 upale, povecanja miSi¢ne kontrakcije, poboljSanje lokalne i opc¢e cirkulacije, te

poticanje cijeljenja kostanog i mekog tkiva [28].

Slika 5.2.3.1. Prikaz primjene interferentne struje

Izvor: https://www.peharec.com/fizikalne-terapije/interferentne-struje/

5.2.4. Elektromagnetna terapija

Magnetoterapija ( Slika 5.2.4.1.) je terapijska primjena statickog ili pulsirajuéeg magnetnog
polja u svrhu lije¢enja. Vecina bolesnika osjeti toplinu u dijelu tijela na koji se primjenjuje
magnetna terapija. UCinak nastaje poboljSanjem cirkulacije 1 povecanjem parcijalnog tlaka
kisika, a brzina u¢inka magnetne terapije ovisi o bolesnikovoj dobi, trajanju bolesti, intenzitetu
magnetnog polja i suradnji samog pacijenta. Podruéje na koje se djeluje ne treba biti posebno
pripremljeno. Intenzitet, frekvencija i trajanje postupka odabire se prema indikaciji, a
preporucena frekvencija je od 3 do 300 Hz i niski intenzitet. LijeCenje se primjenjuje
svakodnevno ili svaki drugi dan u trajanju od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. Lokalna

primjena traje znatno krace, od 15 do 20 minuta [28].

Slika 5.2.4.1. Primjena magnetoterapije u podrucju kuka

Izvor: https://fizicomedic.rs/magnetnoterapija/ 25



5.2.5. Termoterapija i krioterapija

Primjena lokalne topline ili hladnoc¢e povoljno utjece u lijecenju simptoma OA kuka. U
kroni¢nom obliku i prisutne kroni¢ne boli i kontraktura preporuca se primjena lokalne topline
a primjena hladnoce je preporucljiva kada postoje simptomi akutne upale. Primjenom postupka
u obliku kriomasaze dobiva se povrSinsko djelovanje hladnoce, a dubinski se djeluje
koriStenjem krioobloga jer imaju jace djelovanje. Toplinom se povrSinski moze djelovati i
primjenom parafina u obliku parafinskih obloga i/ili oblozi od peloida. Za dubinsko djelovanje

moze se primjeniti terapijski ultrazvuk [29].

5.2.6. Hidroterapija

Hidroterapija je primjena pokreta u vodi koriste¢i terapijski bazen ili manje kade napunjene
vodom. Najcescée se koristena voda zagrijava na temperaturu od 32° C do 36° C. Glavni cilj
vjezbi u vodi je smanjiti bol i poboljsati fizi¢ku sposobnost. Kada se ukljuc¢i karakteristika tople
vode, moze dovesti do Smanjenog osjecaja boli, uko¢enosti miSi¢no-kosStanog sustava i
opustanja napetih bolnih misi¢a kod osoba s OA kuka. Slijedom navedenoga, vjezbe u vodi
mogu biti korisne i kao uvod u terapiju pokretom izvan vode [30].

Hidrostatski tlak tijekom uranjanja poveéava volumen pred opterecenja krvi u desnom
ventriklu, §to dovodi do veceg udarnog volumena, a time i niZe brzine otkucaja srca. Osim toga
potrosnja kisika je tri puta veca kod ljudi koji vjezbaju u vodi u usporedbi s ljudima koji
vjezbaju izvan vodenog medija istim intenzitetom. U usporedbi s izvodenjem vjezbi u krevetu
bolesnika ili prostoru za fizioterapiju u¢inak na aerobni kapacitet se moze posti¢i s manje
napora vjezbanjem u vodi. Koli¢ina krvi koja cirkulira u misi¢ima tijekom vjezbanja u vodi
povecéana je u usporedbi s vjezbanjem u drugim prostorima. Za osobe s bolnim zglobovima i
niskom razinom tjelesne aktivnosti, okruzenje koje potice na vecu ucinkovitost vjeZbanja uz
manje napore pozitivno je kada Zele povecati tjelesnu aktivnost i razinu tjelovjezbe. Medutim,
povecano pred opterecenje srca moze biti opasno za osobe sa sr¢anim oboljenjima. Taj ucinak
je prisutan ¢im je osoba uronjena u vodu, ¢ak i prije pocetka vjezbe dodatno ¢e povecati zahtjeve
za srce [30].

Pretpostavlja se da je ucinak ublazavanja boli posljedica zajednickog ucinka tople vode i
plutanja na termo i mehanoreceptore ili u¢inka tople vode na povecanje protoka krvi i time
smanjenje signalnih molekula odgovornih za aktivaciju nociceptora. Drugi u¢inak uranjanja u

vodu je zbog hidrostatskog tlaka koji dovodi do manjeg perifernog edema i moguce smanjene
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aktivnosti simpatikusa, $to dovodi do smanjenja boli. Osobe s kroni¢nom boli u jednom ili vise
zglobova viSe su motivirane za izvodenje vjezbi u vodi. Jedinstveno okruzenje dovodi do
manjeg optere¢enja nosivih zglobova, pozitivnog raspolozenja prema vjezbanju jer se lakse
krecu, aktivacije vec¢eg broja misi¢a zbog otpora u svim smjerovima, te veceg raspona pokreta
zbog sile uzgona. Uzimajuci u obzir da velik udio osoba s OA obi¢no ima prekomjernu tjelesnu

tezinu, svi navedeni aspekti mogu dovesti do boljeg pridrzavanja tjelovjezbe [30].

5.3. Emmett tehnika

Emmett tehnika koju je utemeljio Ross Emmett je jedna od suvremenijih tehnika koja se
moze koristiti kod OA kuka. Definirana je kao korektivna tehnika lijecenja ¢ije je djelovanje u
harmoniji sa senzornim i mi§i¢nim receptorima. Provodi se laganim pritiskom srednjeg prsta
okomito na odredeno tkivo koristeci zari$ne tocke. Pritisak se izvodi tri puta na to¢ke u trajanju
od 5 do 20 sekundi. Tim na¢inom se otkriva problem, odnosno osigurava procjena tkiva. Drugi
pritisak je korekcija i zadnji pritisak izveden ispocetka procjena tkiva kako bi se utvrdilo postoji
li kakva promjena. Razmak izmedu procedura treba biti od 5 do 30 sekundi ovisno o potrebi
bolesnika [31]. Ova tehnika ukljucuje velik opseg pokreta za opustanje brojnih zona cijelog
tijela, te je njena primjena u porastu. Emmett tocke se lociraju mjerenjem udaljenosti Sirina
prstiju od orijentacijskih toCaka na tijelu. Navodenje udaljenosti Sirine prstiju oznacava mjesto
gdje se postavlja prst/palac [31].

Tigrova usta je pozicija Sake koja se ucestalo koristi pri lociranju Emmett tocaka 1 pri
izvodenju poteza (,,switches-a“) preko nadenih tocaka. U svim slu¢ajevima palac se nalazi
ispod kaZiprsta u ravnini s njim [31].

Opisani nacini mjerenja namijenjeni su tome da sluze samo kao vodic, te ih je potrebno
prilagoditi svakom pojedincu. Cetiri prsta Tigrova usta (4FTM) je gdje su sva Getiri prsta
ispruzena i palac je spusten ispod kaziprsta 1 paralelan s njim. Kad se radi potez (,,switch®)
preko Emmett tocaka koristec¢i se pozicijom 4FTM, potez je usmjeren prema gore u smjeru
kaziprsta [31].

2 prsta Tigrova usta (2FTM) je gdje su kaziprst i srednji prst ispruzeni, a prstenjak i mali
prst su savijeni. Palac se nalazi ispod 1 paralelno s kaziprstom. Kad se radi potez (,,switch®)
preko Emmett toCaka koriste¢i se pozicijom 2FTM potez je usmjeren dijagonalno u smjeru
savijenog malog prsta [31]. Emmett tehnika za OA kuka sastoji se od pet nize navedenih

dijelova:
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<+ Aduktor

Procjena i indikacije: ogranic¢ena abdukcija noge/vanjska rotacija noge, stopalo koje je
medijalno pozicionirano, poteskoce kod sjedenja s prekrizenim nogama, unutarnja bedrena bol,
nemogucnost slobodnog izvodenja ¢ucnja, zdjeli¢na neravnoteza.

Potez: u liniji sa sredi$njim dijelom bedrene kosti (Slika 5.3.1.), na pola puta izmedu
prepone i patele postavljaju se dvije tocke medijalno od m. sartoriusa. Saviti prste, te primijeniti
pritisak u smjeru bedrene kosti. Primijeniti izravan pritisak na tocku do tocke otpora. ZadrZzati
dok se ne osjeti otpustanje ili do trajanja od 20 sekundi. Polako pustiti pritisak i ponoviti nakon
30 do 60 sekundi, ponoviti do 3 puta ukoliko je potrebno. Ovaj potez moze imati emocionalne

poveznice/utjecaje [31].

Slika 5.3.1. Pritisak u liniji sa sredisnjim dijelom bedrene kosti
[31]

<+ Hamstringsi

Procjena i indikacije: napeta ili bolna straznja strana natkoljenice (hamstringsi), bol u
donjem dijelu leda, zdjelicni disbalans. MozZe se napraviti test podizanja ispruZene noge.

Potez: sa savijenim koljenom, postaviti tocke u centar tetive hamstringsa (Slika 5.3.2.), dva
prsta dalje od tuberositas ischii. Palcem zakacenim ispod velikog trohantera, izvodu se
medijalnim potezi (switch) s pritiskom preko medijalne tetive hamstringsa (semitendinosusa).
Zadrzavaju¢i koljeno savijeno, ponoviti joS dva puta dok se istovremeno podesava napetost
tetive hamstringsa podizuéi nogu vise prema tijelu. Ponoviti nakon 30 do 60 sekundi, do tri puta
ako je potrebno. Cilj ovog poteza je balansiranje tetiva u napetosti/opsegu pokreta na kraju

tretmana [31].
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Slika 5.3.2 Tocke u centru tetive hamstringsa [31]
#+ |TB (llijotibijalna sveza)

Procjena i indikacije: utrnulost duz noge i u gornjem dijelu stopala, bol u kuku, problemi
sa zdjelicom, Cesta uganuca gleznja, bol u lateralnom dijelu koljena. Test se moze napraviti na
nacin da se koljeno savije pod 45°, lagano pritisnuti u smjeru suprotne strane tijela za provjeru
otpora. Izvoditi u stoje¢em ili supiniranom poloZzaju.

Potez: jedna tocka se postavlja na pola puta od vrha velikog trohantera i cristae iliace na
lateralnoj strani noge, a druga tocka Cetiri prsta iznad patele na ITB. Pritisak na obje tocke (Slika
5.3.3.) je usmjeren ravno prema bedru s prstima poloZenima horizontalno. Potreban je izravan
pritisak na obje tocke istovremeno do tocke otpora. Drzati obje toCke zajedno dok se ne osjeti
otpustanje ili u trajanju do 20 sekundi. Polako popustiti pritisak te ponoviti nakon 30 do 60
sekundi [31].

Slika 5.3.3. Pritisak na obje tocke [31]
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<+ |TB/Sartorius

Procjena i indikacije: nemoguénost izravnavanja noge, problemi s fleksijom/ekstenzijom,
ukocenost gornjeg dijela noge 1 nesposobnosti zadrzavanja oslonca (teZine na nozi), slabost
noge pri stajanju, teSkoce kod cuc¢nja ili penjanja uz stube, gdje su ukljuceni problemi sa
zdjelicom i kukom. Ta test moze se izvesti ¢ucanj. U supiniranom- lakoca pri savijanju koljena
kada ga se gura za petu.

Potez: ITB to¢ka na vrhu bedra, pronaci to¢ku na pola puta izmedu dna ASIS-a i vrha patele,
te popratiti tu tocku 1 spustiti se na ITB. Sartorius tocka se nalazi na pola sartoriusa, koristeci
se sa 2 prsta Tigrovih usta palcem koji se nalazi inferiorno od ITB tocke. Licem se treba
okrenuti prema klijentu, te primijeniti okomit pritisak na obje tocke s dlanom okrenutim prema
drugom dlanu. Izravan pritisak se primjenjuje na obje tocke istovremeno do tocke otpora. Obje
tocke se drze zajedno dok se ne osjeti opustane ili do 20 sekundi. Polako popustiti pritisak i

ponoviti nakon 30-60 sekundi [31].
+ Otpustanje Quadricepsa

Procjena i indikacije: bol /napetost m. quadricepsa i zdjelicna neravnoteza. Testiranje se
provodi stojeci na jednoj nozi, klijent podiZe petu prema gluteusima, sa sakupljenim koljenima.
Potrebno je obratiti paznju na udaljenost izmedu pete 1 gluetusa.

Potez: gornju toCku postaviti na vrh palca na Cetiri prsta Sirine ispod SIAS u dubinu,
lateralno od sartoriusa i medijalno od tensor fasciae late, a donju tocku postaviti na nacin da se
ispruzeni palac postavi na 3 prsta Sirine iznad patele. Istovremeno napraviti kratki potez
(switch) (Slika 5.3.4.), na izdah, lateralno preko gornje tocke i medijalno preko donje tocke.
Ponoviti nakon 30 do 60 sekundi ukoliko je potrebno [31].

Slika 5.3.4. Izvodenje kratkog poteza [31]
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4 12. rebro/Psoas

Procjena i indikacije: gréevi ili nemoguénost da se podigne noga sa stola, bol u ledima,
pomaze kod opuStanja hamstringsa. Za testiranje moze se koristiti prstima podi¢i nogu ispod
peta za procjenu napetosti/tezine nogu.

Potez: rebro tocka se postavljaizmedu 11.1 12. rebra, lateralno od m. erector spinae. Pritisak
je usmjeren prema tijelu, a psoas (pupak) tocka (Slika 5.3.5.) je dva prsta Sirine od pupka
(,,nokat prema nosu®). Pritisak je usmjeren prema tijelu. Vrsi se izravan pritisak s ispruzenim
prstima istovremeno do toCke otpora. Potrebno je drzati obje tocke dok se ne osjeti opustanje
miSica ili do 20 sekundi. Pritisak se polako popusta i ponavlja nakon 30-60 sekundi do tri puta
ako je potrebno. Cilj je posti¢i jednaku tezinu/napetost nogu nakon tretmana. Ukoliko se osjeti

aortalni puls pod prstima potrebno je premjestiti mjesto pritiska lateralno [31].

Slika 5.3.5. Pritisak na pupak tocci [31]

5.4. Akupresurna masaza

Kineska medicina, bez ikakvih stranih utjecaja na njenu koncepciju, zasniva se na primjeni
filozofskih nacela. Dobro razumijevanje zahtijeva dobro poznavanje tih nacela. Za starog
Kineza spoznaja je sadrzana u tri rijeci: Jang, Jing 1 Tao. Jang znaci svjetlost sunca, Jin odsustvo
svjetlosti ili mrak. Tao je jedinstven zakon kineske filozofije u kojem Jang ne postoji bez Jina
1 obratno. Jang predstavlja svjetlost, toplinu, aktivnost. Jin predstavlja tamu, hladnocu,
pasivnost. Kako postoji suprotnost izmedu dana i no¢i, smjenjivanje svjetlosti i tame, topline 1

hladnoce, suhoce i vlage, tako se izmjenjuju Jin i Jang. Bit kineske filozofije je ravnoteza
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izmedu Jina 1 Janga. NaruSavanjem te ravnoteze dolazi i do naruSavanja Covjekova zdravlja, a
on je dio prirode u kojoj se ta nacela prozimaju [32].

Covjek je zdrav onda kad su nacela Jina i Janga u ravnotezi. Svaki organ ima Jin i Jang
nacela. Ukoliko prevladava suprotno nacelo organ oboljeva. Moglo bi se re¢i da ucinci Jina i
Janga priblizno odgovaraju djelovanju simpatickog ili parasimpatickog ziv€anog sustava.
U¢inci simpatickog ziv€anih sustava sliéni su uincima Janga, a ucinci parasimpatickog
ziv€anih sustava sli¢ni su uéincima Jina [32]. U zapadnoj Europi, Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama i drugim zemljama akupresura je prihvacena i ukljucena u sluzbenu medicinu kao
postupak refleksne terapije, s indikacijskim podru¢jem za koje je postignuta suglasnost u okviru
Svjetske zdravstvene organizacije [32].

Akupresurna masaza je metoda masazne tehnike koja u svrhu lije¢enja koristi pritisak prstiju
na odredene tocke na tijelu. Takoder tradicionalna kineska medicina isti¢e vaznost meridijana.
Njihov zadatak je povezivanje povrsine tijela s unutrasnjos¢u. Meridijani povezuju akupresurne
tocke i pojedine organe. Meridijani nose imena pojedinih organa i povezani su s organima.
Postoji 12 parnih i 2 neparna meridijana. Stari Kinezi smatraju da tim meridijanima protjece
odredena energija te stimulacija odredenih tofaka na meridijanima ne utjeCe samo na
stimulaciju Zivaca i tkiva vec i na protok te energije [32].

Akupresurne tocke nalaze se na navedenim meridijanima. TraZe se tako da se na kozu
postave raSireni drugi 1 treci prst te se noktom palca druge ruke okomito trazi tocka. Osjeca se
mala kuglica ili zrno preko kojeg palac preskace. Osjecaj prilikom pritiska tocke je bol,
peckanje, senzacija duz cijelog meridijana. Ne moze se uvijek pronaci tocka, ali se moze
topografski odrediti pomocu slike meridijana i opisa mjesta. Na nogama gdje postoji takvo
tkivo, tkivo se lagano pomakne prema kostanoj podlozi i u dubini od 1 milimetar palpiraju se
kuglice. Kontraindikacije ne postoje, ali se akupresura ne preporucuje kod zena za vrijeme
menstruacije i u kombinaciji s termi¢kim procedurama [32].

Kod OA kuka jedne strane, javlja se bol 1 na drugoj zdravoj strani radi optere¢enja koje
zdrava strana preuzima. Zbog toga se Cesto izvode blokade bolesne strane, a akupresurna
masaza zdrave strane, $to ne znaci da se ne mogu obostrano tretirati [32]. Primjeri akupresurnih
to¢aka kod OA kuka su: Zu-30, na trohanter majoru, M-54, u sredini fose poplitee, Zu- 34, u
predjelu neposredno ispod i ispred glavice fibule, Zu- 32, u sredini linije koja ide od kapituluma
fibule do trohanter majora, Ze- 36, kod ispruzene noge dva prsta ispod patele na rubu tibije
[32].
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5.5. Miofascijalna relaksacija

Miofascijalna relaksacija je oblik manualne terapije koji ukljucuje primjenu malog
optere¢enja, dugotrajnog istezanja na miofascijalni kompleks s ciljem vra¢anja optimalne
duljine, smanjenja boli i poboljsanja funkcije [33]. Buduci da se obi¢no koristi za ortopedska
stanja, miofascijalna relaksacija je istezanje mekog tkiva od strane klini¢ara koji je u potpunosti
voden povratnom informacijom iz tijela primatelja kako bi se odredio smjer istezanja, sila i
trajanje istezanja za rjeSavanje specifi¢nih ograni¢enja mekog tkiva. Primjenjuje se minimalni
pritisak na tkivo i pacijent ostaje pasivan tijekom tretmana a takav oblik se naziva neizravni i
pasivni. Vazno je napomenuti da miofascijalna relaksacija zahtijeva sudjelovanje i klinicara i
pacijenta u smislu povratnih informacija posebice kod drugih oblika miofascijalne relaksacije
u kojima pacijent koristi misi¢ne kontrakcije za opustanje i terapije okidackim to¢kama te je to
aktivan tretman [34]. Prilikom procjene brzine hoda, sposobnosti ustajanja na stolici i
sposobnosti ravnoteze uvelike utjece izvodenje na snagu misica kvadricepsa 1 tetive koljena.
Fleksibilnost tetive koljena vazna je jer aktivnost miSi¢a kvadricepsa utjece na kut fleksije kuka,
te je stoga fleksibilnost tetive neophodna za poboljsanje izvodenja aktivnosti. Miofascijalna
relaksacija tomu sluzi za pobolj$anje pokretljivosti zglobova i smanjenju boli, ali u kombinaciji
s terapijom vjeZbanja. Osim smanjenja boli, poboljSanja fleksibilnosti i pove¢anja opsega

pokreta, pozitivno utjece na poboljSanje depresije i kvalitete Zivota [35].

5.6. Kinesio taping

Kinesio taping je provjerena metoda koja koristi jednostavno dizajniranu elasti¢nu traku
sa¢injenu od pamuka koja prianja na kozu zahvaljujuéi akrilnom ljepilu koje se aktivira
manualnim podizanjem lokalne topline, te je potrebno 60 minuta da se aktivira ljepilo. Na traci
nema ljekovitih supstanci. Princip lijeCenja proizlazi iz mehanickih svojstava trake,
prvenstveno elasti¢nosti koja iznosi 50% od originalne duljine trake Sto odgovara elasti¢nosti
trake. lzradena je od njezne visokokvalitetne pamucne trake s karakteristikama koje
dozvoljavaju normalno tusiranje, kupanje, te je pogodan i za sportove u vodi. Sastavom je
100% bez lateksa, ne ogranicava pokret i moze se nositi vise dana. Ukoliko se primjenjuje ljeti
potrebno je pri¢ekati sat vremena prije izlaganja suncu [36].

Koristi se u lije¢enju raznih ortopedskih, neuromuskularnih i neuroloskih stanja, te se moze
primjenjivati u akutnoj, subakutnoj i kroni¢noj rehabilitaciji, te u prevenciji ozljeda. Takoder
se koristi i kod preoptere¢enosti misi¢a i zglobova. Moze se kombinirati sa manualnom
terapijom, krioterapijom, hidroterapijom, elektroterapijom, akupresurom, i drugim terapijskim
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intervencijama. Prije same uporabe potrebno je napraviti testiranje same trake na koZzi na na¢in
da se uzme dvije ili jedna traka, zalijepi se bez napetosti na neko tretirano podrucje, te nakon
15 do 20 minuta se skida i prati se da li se dogodila kakva kozna reakcija. Bitna stavka kod
Kinesio tape trake je napetost trake kod odredenih metoda, istegnuti poloZaj odredenog misica
ili zgloba, sidro, kraj trake, terapeutska zona, te proksimalni i distalni dio [36]. Kinesio taping
metoda ima cetiri osnovna ucinka a to su: smanjenje boli u podru¢ju koze i fascija, potpora
misi¢ima u cilju normalnog pokreta, poticanje cirkulacije limfe i krvi te ispravljanje zglobne
nepravilnosti. Takoder obuhvac¢a osam tehnika od kojih su dvije misi¢ne (miSi¢na facilitacija i
inhibicija) i Sest korektivnih tehnika za korekciju limfe, prostornu korekciju, korekciju fascije,
tetivno/ligamentarnu, mehanicku i funkcionalnu korekciju. Kontraindikacije primjene ove
metode su: maligna stanja, infekcija koZe, otvorene rane, preosjetljivost na traku, krhka i
opecena koza. Poseban oprez treba primijeniti kod osoba s dijabetesom, oboljelih od bubreznih
bolesti, prisutnih disnih problema i trudnoce [36]. U nize navedenom tekstu opisane su neke od

tehnika primjene kinesio tapinga.
+ Nedovoljno aktivan m. gluteus medius

U nastavku teksta opisana je tehnika korekcije nedovoljno aktivnih misi¢a u svrhu pobolj$anja
vanjske rotacije kuka i smanjenje boli u koljenu. Sidro je u neutralnom poloZaju, bez napetosti
na rubu kriste ilijake samo bo¢no od ASIS-a (Slika 5.6.1.A). Polozaj tretiranog podrucja treba
biti postavljen s ispruzenom nogom u polozaju addukcije. Traka se nanosi s nategom od 15 do
30%. Primijeniti kraj trake u ispruzenom polozaju bez napetosti, malo distalnije od velikog

trohantera. Aktivirati ljepilo/nateg u istegnutom polozaju (Slika 5.6.1.B) [36].

Slika 5.6.1. Primjena kinesio tape u neutralnom polozaju [36]

Zatim se uzima druga traka koja se takoder postavlja u neutralnom poloZaju bez napetosti,
na rubu kriste ilijake, lateralno od straznje gornje ilijacne kosti. Nakon toga pacijent radi fleksiju

i addukaciju kuka, a traka se nanosi s nategom od 15 do 35% napetosti (Slika 5.6.2.A). Kraj
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trake se polaze u istegnutom poloZaju, bez napetosti na kozu u podrucju velikog trohantera.
Aktivirati ljepilo/nateg u istegnutom polozaju (Slika 5.6.2.B). Potrebno je procijeniti, provjeriti
I ponovno testirati snagu misi¢a gluteusa mediusa, I procijeniti drzanje u stoje¢em stavu Uz

obvezni savjet vjezbanja kod kuce [36].

Slika 5.6.2. Primjena kinesio tape u polozaju fleksije i addukcije kuka [36]

+ Preaktivan m. quadriceps femoris

Pacijent se testira na nacin da lezi na ledima ili sjedi sa savijenim kukom do 90°. Koljeno mora
biti ispruzeno bez rotacije. Ispitivac s jedno rukom pridrzava nogu dok s drugom postavljenom
iznad gleZnja savija nogu u smjeru fleksije koljena [36]. Papirnata podloga s trake u duzini od
5 cm se makne i nanosi proksimalno na gornju granicu patele. Pacijent nakon toga maksimalno
savija kuk i koljeno. S rukom preko pocetka trake i gornjeg ruba patele, povlaci se koza gore i
medijalno kako bi se povecala napetost tkiva. Traka obuhvaca bo¢nu granicu patele i1 kvrzicu
tibije. Takoder drugi dio se povlaci na lateralnu stranu (Slika 5.6.3.A). Pacijent ekstendira kuk
i traka se nanosi na prednji dio bedra (Slika 5.6.3.- B) [36].

Gy \

Slika 5.6.3. Primjena kinesio tape u poloZaju maksimalne fleksije i ekstendirani kuk [36]

sk,
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6. Ortopedska pomagala i adaptacije

Ortopedska pomagala imaju svoju svrhu i namjenu, te se izraduju prema indikacijama koje
postavlja lije¢nik. Kod OA kuka pomagala za hodanje mogu smanjiti bol u bolesnika. Vazno je
dati upute o optimalnom koristenju Stapa ili Stake u kontralateralnoj ruci. Okviri ili hodalice s
kotac¢ima ¢esto su pozeljni za one s bilateralnom boles¢u. Pomo¢ni uredaji mogu posluziti kao
sredstvo za smanjenje boli i poboljsanje u sudjelovanju i aktivnostima kod kuce i poslu, te ih je
vazno razmotriti u tom kontekstu. Primjer takvih uredaja mogu biti uredaji za pomo¢ kod
oblacenja, stolci podesive visine, nastavak (podignuto sjedalo) za toalet, rukohvati na
stubiStima ili navedeno pomagalo za hodanje. Glavna svrha pomo¢nih pomagala je adaptacija
prostora i okoline u kojoj bolesnik Zivi kako bi bio §to samostalniji, te savlada prepreke na koje
se nailazi [37].

Stap sluZi za sigurnost u hodu i smanjenje boli, te se &esto koristi kod bolesti kuka. Razlog
tomu je §to bolesnik Sepa i naginje se na stranu koja je optereCena. Postavljanjem Stapa u
suprotnu ruku bolesnika osje¢a manje bolove u kuku, a Sepanje 1 naginjanje u stranu gotovo
nestaje. Bitno je podesiti visinu Stapa na nacin da rucka Stapa bude u visini velikog trohantera
kako ne bi doslo do poremecaja ravnoteze bolesnika [38].

Stake takoder pruzaju sigurnost u hodu i vrlo su &esto pomagalo u upotrebi. Koriste se
privremeno ili trajno ovisno o stanju bolesnika. Razlikuju se dolakatne 1 potpazus$ne Stake.
Dolakatne Stake koriste ve¢inom mladi bolesnici koji imaju odrzanu snagu misSica ruku, dok
potpazusne se koriste ovisno o opéem stanju i kod starijih osoba [38].

Hodalice su korisno pomagalo koje se koristi kod bolesnika visoke zivotne dobi $to je
rezultat nemogucnost koristenja Staka. Osim visoke Zivotne dobi, hodalice se koriste kod 0soba
slabog opceg stanja 1 problema s ravnotezom. Postoje hodalice s 4 nozice ¢ija je svrha bolja

stabilnost bolesniku i hodalice s 2 ili 4 kotaca [38].
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7. Edukacija pacijenta

Edukacija je sastavni dio fizioterapijskog pristupa te uvelike ima utjecaja u lijeCenju i
rehabilitaciji pacijenta s OA kuka. Svrha same edukacije je osposobljavanje pacijenta kako bi
stekao potrebno znanje i iskustvo o samoj bolesti, te uspostaviti ravnotezu izmedu bolesnikovog
zivota i optimalne kontrole nad bole$¢u. Edukacija pacijenta od strane fizioterapeuta ukljucuje
informiranje, ucenje, psihosocijalnu podrsku, povezivanjem s nastalim oboljenjem i lijecenjem.
Takoder, u edukaciju su ukljuceni i ¢lanovi obitelji oboljele osobe kako bi se stvorila bolja
suradnja. Kada je u pitanju OA kuka vazna je redovita tjelesna aktivnost koja je neizostavni
dio. Svim osobama s OA kuka potrebno je sastaviti individualni program vjezbi koji treba
sadrzavati aecrobne vjezbe i vjezbe snage jer vjezbanje dovodi do poboljSanja boli i povratak §to
bolje funkcije za osobe s tom boles¢u. U kombinaciji s vjezbanjem potrebno je posebno
educirati oboljele o vaznosti odrzavanja zdrave tjelesne tezine i zdravog nacina zivota. Kod
osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pretilo§éu treba ponuditi podrsku kako bi postigli
i/ili odrzali gubitak teZine, te na taj nacin stvorili promjenu nacina zivota promjenom prehrane.
Edukacija o pravilnom koristenju pomagala za hodanje, pomo¢nim uredajima i prilagodbi kod
kuce 1 na poslu sluzi za §to bolje sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog zivota i smanjenje
boli [37]. Stolice za sjedenje trebaju biti ¢vrste i odgovarajuée visine da bolesnik sjedi bez boli
s kukom iznad visine koljena. Moguce je koristiti i jastuke za promjenu visine stolice, a
prilikom sjedenja izbjegavati krizanje nogu. Prilikom voznje u automobilu 0sobe trebaju sjediti
na povisenom i pomaknutim sjedalom prema nazad. Kod spavanja u leZze¢em polozaju na boku,
koristiti postavljanje jastuka izmedu nogu, ¢ime se ograni¢ava prekomjerno savijanje kukova.
Isto tako, jastuk se moze postaviti i ispod koljena prilikom lezanja na ledima, kako bi se
relaksirala napeta muskulatura. Dugotrajno stajanje treba izbjegavati kao i stajanje u polozajima
u kojima se tezina prenosi na zahvaéenu stranu [5].

Fizioterapeut treba ponuditi pravodobne savjete o promjenjivim ¢imbenicima kod osoba
koje imaju rizik od pojavnosti funkcionalnih ograni¢enja na radnom mjestu. Stoga uloga
fizioterapeuta je odrediti i postaviti cilj rehabilitacije, provesti fizioterapijske postupke, a pri
tome uputiti pacijenta o svakom provedenom postupku i educirati ga o promjeni na¢ina Zivota
kako bi se §to manje koristilo farmakolosko lije¢enje. Dobrobiti edukacije pacijenta odnose se

na upravljanje bolescu i poboljsanju kvalitete Zivota oboljelih osoba [37].
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8. Zakljucak

Osteoartritis je bolest koja zahvaca zglobove 1 vodeci je uzrok invaliditeta diljem svijeta.
Uz sve stariju i pretilu populaciju postaje sve vise rasireniji. LijeCenje treba biti prilagodeno
svakom pojedincu koji se javlja i usredoto¢eno na temeljne strucne postupke, ukljucujuci
samokontrolu i edukaciju, tjelovjezbu i gubitak tjelesne tezine prema potrebi. Pravilna prehrana
i redovito vjezbanje nije samo dio prevencije i promjene nacina zivota kod osteoartritisa veé
Cuva i unaprjeduje cijelo zdravlje. lako sam proces starenja i genetika imaju velikog utjecaja u
nastanku bolesti, tjelesna aktivnost smanjuje rizik pojavnosti bolesti ujedno i pojave pretilosti.
Savjest i briga o vlastitom tijelu doprinosi prevenciji bolesti, a samim procesom starenja tijelo

¢e biti zahvalno §to se je vodila briga o njemu.
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Zavr$ni/diplomski/specijalistitki rad iskijugivo je antorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.
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zavrine/diplomske/specijalisticke radove sveuéiliita su duzna objaviti u roku od 30 dana od
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