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Zadatak zavr§nog rada

“ 047/FIZI2021

oms

Artroza je ngjesta reumatska, degenerativna bolest. Prvi dio rada opisuje anatomske znadajke koljena
i njegovu mehaniku, te karakterislike artroze 3to ukljuéuje epidemiologiju, etiologiju, patofiziologiju,
klinitku sliku i dijagnozu. Nadalje su opisani natini lijeZenja koji mogu biti farmakolo&ki, nefarmakolo3ki
i kirurski. U drugom dijelu rada opisana je detaljna fizioterapijska procjena i postupci fizioterapliskog
lijetenja. Fizioterapijska procjena se provedi po SOAP modelu koji se sastoji od cjelovite provedbe
subjektivnog i objektivnog pregleda, optih i specijalnih mjernih testova, analize subjektivnog i
objektivnog nalaza te izrade terapijskog plana i programa, NajéeS¢éa mjerenja koja se koriste su mjere
antropomelrije, goniometrija te MMT. U procjeni se jos koriste razni funkcionalni upitnici i skale boli.
Nakon fizioterapijske procjene i izrade plana prelazi se na najvazniji dio lijeéenja, a to je fizioterapijska
intervencija u kojoj kineziterapija zauzima glavno mjesto. Kao dodatak vjezbama, u lijeéenju se koriste
|05 razni oblici fizikalne terapije. kao Sto su elektroterapija, termoterapija i kriotarapija.
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Predgovor

=DKYDOMXMHP VH VYRMRM PHQWRULFL -DVPLQNL 3RWRp!

PHQWRU X LJ]UDGL RYRJ |]DYUGQRJ UDGD WH QD SRPRUL L NF
7DNRYyHU VH |IDKYDOMXMHP VYLP NRG®GMHIYMHL X @Y O B ®/LQQL

su pomogli pridonijeli u stjecanju mog znanja.
Posebno se zahvaljujem svojim roditeljima, bratu i lmekbeuvjetn o OMXEDYL L SRGU

NUR] FLMHOL aLYRW WH QD YHOLNRM SRWSRUL NUR] RYH |



6DAHWDN

$UWUR]D MreunrDDMMPMBR OB HIJHQHUDWLYQD EROHVW .URQLPQD
MH UD]DUDQMHP L JXELWNRP ]JJOREQH KUVNDYLFH X] GUXJ
VYH ]JJORERYH DOL QDMpH A& Hpedd i Woen@Ranaey@ O M@ R E RIY LE R O
]JJORERYD RGUDVOLK X VYLMHWX D QMH]LQD XpHVWDORVW
RG JRGLQD LOL YLa&H LPD UDG ERD@a tdgertg@t®rih bolestv UR ] H
zglobova nije posveish@HQD DOL VH RSUHQLWR SUHPD X]JURNX DUW
i sekundarne artroze. Primarne ili idiopatske artroze su one kod kojih se ne zna uzrok, odnosno
one kojima ne prethodi ni jedno poznato bolesno stanje ili povrediaig® strane sekundarne
artroze VX RQH DUWUR]H NRG NRMLK VH ]QD XJURN L QDVWDI
DQRPDOLMD J]JORERYD PHWDEROLPNLEKLILHQGRNRERQKFERWOL
i progresije artroze koji su identificirani USLGHPLRORANLP VWXGLMDPD PRJ
SRGLMHOLWL QD pLPEHQLNH NRML XWMHpPpX QD RSUX SUHG
PLPEHQLNH NRML XWMHpX QD UD]YRB DPRPpHWVWRN KM QB BBWH R 10O
EROHAUX ]JOREQR RBYNMYLIPMHWVUDALYDQMD VX GRND]DOD GLC
Gubitak zglobne hrskavice primarna je promjena, ali kombinaf® DQLpPpQLK SURPML
ELRPHKDRLYWUHVRYD X]JURNXMH QHNROLNR VHNXQGDUQL
subhondralne kosPR N XaD ML UH S D subhendvaldsikgrozr Noxtébite na rubovima

zgloba, ne bi li ga stabiliziralSinovija buja uz znakove upale s&aranje manje viskoznog
LIOMHYD .DNR VH VPDQMXMH SRNUHWOMLYRVWtpit® RED W
NROMHQD X SUYRP SODQX NDUDNWHUL]JLUD ERO XPRU V
krepitacije. 'LMDJQR]D DUWUR]H NROMHQD VH SRVWDYOMD QD
NOLQLpNRJ SUHJOHGD D SRWHYHYBIYMHH 2\RsHdUHD StRIRE&IBE N L
ORAHPR JD SRGLMHOLWL QD QHIDUPDNROR &R MIHD WDADMNHRD G K
potrebno je napraviti fizioterapijsku procjenu u kojoj se koriste subjektivni i objektivni oblici
procjene, te razni mjerni testovi i upitnidd. OLMHpHQMX VH YHOLNL J]QDpDM GO
YMHAEDPD 2G RVWDOLK PHWRGD SULPMHQMXMX VH MRa

elektroterapije.

OMXpPpQHDUIWMMHPLNROMHQR ERO OLMHpPHQMH



Summary

Osteoarthritis is the most commoheumatic, degenerative disease. Chronic disease of the
entire joint is characterized by destruction and loss of articular cartilage along with other
articular changes. Osteoarthritis affects all joints, but most often these are the supporting joints
thatinclude the knee. Today, it is the most common joint disease of adults in the world, and its
incidence increases with age. One third of people aged 65 grhawer a radiological finding

of osteoarthritis of the knee. The etiology of degenerative joggades has not been fully
investigated, but they can generally be divided into primary and secondary arthrosis according
to the cause of arthrosis. Primary or idiopathic arthrosis are thosdich the cause is
unknown,On the other hand, secondary apsis are those arthrosis in which the cause is
known and occurs as a consequence of injuries, congenital anomalies of the joints, metabolic
and endocrine diseases and some inflammations. Risk factors for the development and
progression of osteoarthritisadtified in epidemiological studies can, in general, be divided

into factors influencing the general predisposition to the disease and local biochemical factors
influencing the development of osteoarthritis in individual joints. Osteoarthritis was ynitiall
considered a disease of the articular cartilage, but recent research has shown that the condition
affects the entire joint. Articular cartilage loss is the primary change, but the combination of
cellular changes and biomechanical stresses causes sseeoaldary changes, including
subchondral bone changes. Attempts at reparation cause subchondral sclerosis and osteophytes
at the edges of the joint, in order to stabilize it. Synovium swells with signs of inflammation
with the formation of a less viscouesion. As joint mobility decreases, so do the surrounding,
supportive muscles. Knee osteoarthritis in the foreground is characterized by pain, fatigue,
decreased range of motion, joint stiffness, and crepitation. The diagnosis of osteoarthritis of the
knee is made on the basis of anamnestic data and clinical examination, and is confirmed
radiologically. OA treatment is complex and multimodal. It can be divided inte non
pharmacological, pharmacological and surgical treatment. Before treatment, it isanet@ss

make a physiotherapy assessment in which subjective and objective forms of assessment are
used, as well as various measurement tests and questionnaires. In treatment, great importance
is given to various therapeutic exercises. Among other methaaisous forms of

thermotherapy, cryotherapy and electrotherapy are used.

Key WOrds: arthrosis, knee, pain, treatment



3RSLVY NRULaAWHQLK NUDWLFD

ACR x3PHULPNL NROHGA (dng\Arhxriedd \WdRegdRaf RMeXmatology)
BMI zindeks tjelesne mase (er@pdy Mase Indeks)

Hz - herc

IFS tinterferentne struje

Jem+GaxX0O SR FHQWLPHWUX

KOOS zeng.Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

mA - miliamper

MMT +tODQXDOQL PLALUQL WHVW

MR +magnetska rezonancija

mW - milivat

NSAR *nesteroidni antireumati¢eng.nonsteroidal antirheumatics drugs)

PEP tparcijalna endoproteza

OAKHQOL z*eng.Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Live

QoL +tNYDOLWHWD AaLYRWD HQJ 4XDOLW\ RI /LYH
TEP- totalna endoproteza

TENS + WUDQVNXWDQD HOHNWU L p QEns¢MmahddXsOelzEtticdsl her&id. Y D F D
stimulation)

UZV zultrazvuk

WOMAC zeng.Western Ontario and McMaster Universites Osteoarthritis Indeks
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1. UVOD

5HXPDWRORJLMD MH JUDQD NOLQLpPpNH PHGLFLQH NRMD
OLMHpHQMHP UHXPDWVNLKEERHGEWLV X HRIQHQ X5 D/ONQLRYID P H
GHIJHQHUDWLYQRJ NDUDNWHUD 5HXPDWVNH EROHVWL PR&H
EROHVWL QHSR]QDWH DOL UD]J]QROLNH HWLRORJLMH 1DM{
SRQDMYLAH JJORERMH. YRYHDOMKEGQLPpNH ]JQDPpDMNH VYLK UH
RIJUDQLpHQMH NUHWQML X |[DKYDUHQRP SRGUXpMX 3ULURG
UHXPDWVNH EROHVWL PRJX SRGL oo teMhati2amp(FeWnatdidniRVQR'Y
artritLVY DQNLOR]DQWQL VSRQGLOLWLYV GHIJHQHUDWLYQH ER
reumatizam (artroze, spondiloze), izvanzglobni reumatizam (kanalikularni sindromi) i
PHWDEROLpPpNH EROHVWL ]JJOR[EIRYD L NRVWLMX XULpQL DUW

Degenerativne bolesti zglobova karakterizira dugotrajan i polagan tijek nastanka bolesti,
X NRMHP GROD]JL GR EURMQLK SDWRORA&ANLK L DQDWRPVNLK
EROHVWL NRMH |DKYDUDMX FLMHOL RUJDIQKaljZiréi peote3HQHUDV
QD MHGQRP LOL YL&H ]JJORERYD WH VH QD]JLYDMX DUWUR]
NUDOMHAQLHALY. VSRQGLOR]H

$UWUR]D MH QDMpH&UD NURQLpPQD GHIJHQHUDWLYQD ERC
funkciie kaoYRGHULP VLPSWRPLPD X] RWHADQR REDYOMDQMH V)
MRa4a NDR GHJHQHUDWLYQL DUWULWLYVY RVWHRDUWURI]D LO
]JJIORERYD MH ]J]JORE NROMHQD V REJLURP GD X] NXN RQ
NDUDNWHUL]JLUD SURJUHVLYQR UD]DUDQMH ]JJOREQH KUVND
QD UXERYLPD ]J]JOREQLK WLMHOD 2VLP ]JJOREQH KUVNDYLF
GLMHORYH ORNRPRWRUQRJ VXVWDY DWW LAYWHRL VPL §1O R E QD] ¢
primarne i sekundarne artroze. Primarne artroze su one kod kojih se ne zna uzrok, odnosno one
kojima ne prethodi ni jedno poznato bolesno stanje ili povreda. Smatra se da u njihovom
nastanku ima utjecaj sam proces starenjabkivP QRJL SULMDaQML IDNWRUL SR
UDYQRWHAH L QDVOMHYH 6 GUXJH VWUDQH VHNXQGDUQH D
QDVWDMX NDR SRVOMHGLFD SRYUHGD XURYHQLK DQRPDOLN
i nekih upala. AVUWUR]JHHAHHQRPMIYPOMDMX SRYRWNMHL NRBGIHXPD L PXa
QHAWR YHURP XpHVWDOR&UX NRG aHQD 'RGDWQL pLPEHQLI
DUWUR]JH NROMHQD VX OR&L VWDWLPNL RGQRRKEbNnEBWHUHUFE
SUHRSWHUHUHQMD UDQLMH R]JOMHGH WH XSDOQL SURFHVL

1



opisanih promjena, javljaju se simptomi u vidu bola, smanjene pokretljivosti, propadanja okolne
PXVNXODWXUH WH RVMHUDM E O&ido@iHa we@addmMmapEedguQ RV W L
PRJX VH UD]YLWL NRQWUDNWXUH D DQDWRPVNL UHOMHI NF
LIOMHYD LOL RNROQH XSDOH ]JJORED 'LMDJQR]D DUWURI]H
NOLQLPNRJ SUHJOH G DikeU RitstaRiiskildindlbzaGS. 6bEirdQ BaVje artroza
NURQLpQD SURJUHVLYQD EROHVW FLOM OLMHpPpHQMD MH VPD
SRNUHWOMLYRVW ]JJORED NROMHQD WH RGUaDWL LOL SRER
farPDNRORANR L QHIDUP D NRjgERBEWRXPD M K pRHSHVID WL XQR 1DJO
QD QHIDUPDNROR&GNR OLMHpPHQMH X YLGX NLQH]JLWHUDSLN
SURPMHQX ALYRWQLK QDYLND NRMH PRJX jord SR¥REBMQR G|
RODN&A&DYDQMH REDYOMDQMD VYDNRGQHYQLK DNWLYQRVWL
&LOM RYRJ UDGD MH REMDVQLWL aWR MH WR DUWUR]D W
UDGX MH NDR WHPD REUDYHQD DUWUR]D NRO Mkte@dsikeVH SR E((
WH RSLVXMH ILILRWHUDSLMVNL SULVWXS L QDpLQH OLMHpPH



2. $1$7206.( =1$y$-.( .2/-(1%

'D ELVPR EROMH UD]XPMHOL PHKDQL]DP QDVWDQND ER
anatomiju koljenog zgloba te kako pojedG LMHORYL NROMHQD UDGH J]DMHGC
normalne funkcije zgloba. Zglob koljen&®lika 2. 1.) articulatio genus QDMYHUL MH ]JC
ljudskog tijela, a grade ga tri kostedrena kostf¢mui), iver (patdla) i lisna kost {ibia).
6ORAaHQL MH ]JORE aklicHlat HembippawlRridi LartR@atio femorotibialis
Zglobna tijela sucondyli femorisi condyli tibiae Condyli femorispredstavljaju konveksno
]JJOREQR WLMHOR WH VX VDYLMHQL RG @é&dgjUdoMf&si SUHPD
]JDNULYOMHQRVWL GXAaL L VNUDUXMX VH SUHPD VWUDJD Ol
intrakondilarne jame, odnosno v&'NDOQH RVL .RQNDY Q RondyDtRiBe3ER W L MH (
zglobnim plohama, facies articulares superioreskoje UD]GYDMD énhiaéhtel Q D
intercondylaris Zglobne plohe tibije su ravne i nisu kongruentne sa zglobnim plohama na
IHPXUX .ROMHQL pPat@&KRENRR® MHQLVPMHaAWHQD X WHWLYL
natkoljenice m. quadriceps femorisa Ona sa femom tvori zglob, articulatio
femoropatellaris NRML VH QH RSLVXMH NDR DQDWRPVNL SRMDP I
JERJ YHOLNLK ELRPHKDQLpPpNLK RSWHUBRJUHQMD X WRP GLMHC

2.1. Zglobna hrskavicaL JJOREQD pDKXUD

Zglobnahrskavica ¢artilago articularig) hijalina je hrskavica koja se nalazi na krajevima
NRVWLMX NRMH pLQ+JPFERHD K WRAMIWNILFKPH REORAHQD MH VL
NRMD QDVWDMH L] VLQRYLMDOQH PHPEUDQH ]R ONREXLH Lh@IK X
NYDOLWHWL VLQRYLMDOQH WHNXULQH SR&WR V QMLP L]PM
VH L]PHyYX L PP D QDMWDQMD MH X VUHGLaAaQMHP GLMHO:
dijelu konkavnog zglobnog tijel@globna hrskaviccQHPD NUYQLK aLOD L ALYDFD S
]JOREQD WHNXULQD NRMD YODAaL ]JJOREQX SRYUALQX KUVN
dolaze iz kapilara koje se nalaze u sinovijskoj ovojnitiskavica se prirodno stanjuje
starenjem organizma].

=JOREQD pDKXUD NROMHQD REDY L24 krajeveMdtoonih fij2@.RE L U X
2PHyXMH L @&WLWL ]JJOREQD WLMHOD L ]JOREQiferabxe®d® M L Q X
fibrosa) i sinovijalni (membrana synovialjsVezivnu opnu zglobng DK XUH L]JUDyYyXMX QL

3



SUHGQMH L VWUD&QMH VWUDQH QDWNROMHQLPQLK PLALUD
SRERPQH VWUDQH ]JJOREQH pDKXUH S RIihdvjjadhe ldvoNiBaO D W H U [
JJOREQH pDKXUH REOD &HLNIQHHRKRMIMNWH D RY MR XW WHI D&QM
je RELODWD L ]DW YriD/d3toQDtieM HEIS UUMIRGED VH L]PHYX YH]LYQF
RYRMQLFH NROMHQRJ ]JJOREmaBPOD]H MDVWXpLiL PDVQRJ V

2.2. Menisci

6 XNODGQRVW ]J»Biduuali riBeiploia la@ralni zglobni meniskenisci

articulares SROXPMMARHIp VX REOLND D JUDVYHQL VX RG YH]JLY(
YODNQLPD 6WDQMXMX VH SUHPD VUHGLQL ]JJORED WH |J]DYU
udarce, smanjuRSWHUHUHQMH JJORED L RQHPRJXUDYDMX GLUHNYV
kondile tibije prilikom fleksije. Medijalni i lateralni menisk spMHGD SRYH]XMH SRS
koljensla svezalig. transversum genusledijalni meniskmeniscus medialis MH QEaypaL UL VW
WH VH VWDQMXMH SUHPD QDSULMHG /DWHUDOQL UXE PX M
dubokim dijelom kolateralne svezkyg. collaterale tibialete je stoga gibljivost medijalnog

meniska vrlo mala. Lateralni menigkeniscus lateraligusvL P GLMHORYLPD SRGMHGH
i pokretljiviji je od medijalnog meniska zbogtogaW R QLMH VUDV VREM2ZINRODWH L

2.3. Ligamenti

/ILIDPHQWL VX XVSRUHGQL VQRSRYL pYUVWRJ YH]LYD "
5DIDSHWL VX LY MfiDMHOBRBYH PHYXVREQR SRYH]XMX L XpYUa
L SRGUADYDMX VWDELOQRVW ]JJOREQLK WLMHOD X JJOREX ¢
skupine[2].

1. 6YH]JH NRMH SRMDpDYDMX ]JJOREQX pDKXUX

Lig. patellae + QDVWDMH L] vé nDovddacepsd W ISWRWHAH VH RG YUKD
tuberositas tibiae

Retinaculum patellaet NULOFD SDWHOH SRMDpPpDYDMX SUHGQML GL
lateralno odig. patellae Medijalni retinakulretinaculum patellae medial@astavak je tetive
P L a Lnii Dastus medialisalok je lateralni retinakutetinaculum patellae lateralenastavak
P L & Lnii Bastus lateralisa 1IMLKRYD XORJD MH RQHPRJXUDYDQMH SRV\

4



Lig. popliteum obliquum = kosa poplitealna sveza 1DVWDYDN MH WHWLYH
semimembranosus& H SRMDpDYD VWUDAQMX VWUDQX ]JJOREQH pDK?

Lig. popliteum arcuatumt OXpQD SRSOLWHDOQD VYH]D 3ROD]L VD VW
SRMDpDYD VWUD&AQMX MWUDQX ]JJOREQH RYRMQLFH

2. Ligamenta collateralia= SRERpPQH VYH]H
'YLMH VX SRERpQH VYH]H VPMH&WHQH V PHGLMDOQH L ODV

Lig. collaterale tibiaextWLELMDOQD SRERPQD VYH]D 7URNXWDVWD VYt
HSLNRQGLOD IHPXUD SUHNR ]JJOREQH drane HdieH Z& ®RubJiRUQMH J

dio sveze prirastao je medijalni menisk. Zategnuta je pri ekstenziji i unutarnjoj rotaciji koljena.

Lig. collaterale fibularexILEXODUQD SRERpPQD VYH]D 3URWH&H VH RG
do gornjeg dio fibule,alizar@@LNX RG WLELMDOQH SRERpPQH VYH]H QLMH

Zategnuta je pri ekstenzijvanjskoj rotaciji koljend4].

3. Ligg. cruciatagenus XNULAHQH VYH]H
8NULAHQH VYH]H VX VPMHAWHQH LQWUDNDSVXODUQR DO

unutrnjim svezama, ali se nalaze izvan zgloba.

Lig. cruciatum anteriust SUHGQMD XNULAHQD VY Hdbae tnektdmiyris SUR W
anterior tibiae XVPMHUHQD MH SUHPD QDSULMHG GROMH L PHGLNM
condylus lateralis fmoris SUHGQML GLR VYH]J]H QDSLQMH VH SUL HNVW
NROMHQD GRN FLMHOD VYH]D VSUHpDYD SRPDN IHPXUD SU

Lig. cruciatum posteriust VWUDAQMD XNULaAHQD VYH]D 6YH]D VH SUF
medijalnog kondila ferma, usmjerena je prema natrag, dolje i lateralno te se hvaeeaa

intercondylaris posterior 6 WUD&aQML GLR VYH]H QDSHW MH SUL HNVWH (
QMH]LQ SUHGQML GLR .RG L]YRYHQMD YDQMVNWze) BWDFLM
FLMHOD VYH]D MH QDSHWD NRG L]YRYHQMD XQXWDUQMH UR
SUHPD QDSULMHG QD WLELML 6WUDAaQMD XNMLAHQD VYH]D
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Slika 21. Zglob koljena

(Izvor: https://www.edibleepiphanies.com/koljebolovi-u-koljenu)



https://www.edibleepiphanies.com/koljeno-bolovi-u-koljenu

3. MEHANIKA KOLJENOG ZGLOBA

Koljeni zgob je po vrstitrochogynglimus odnosno ima elemente obratnogutnog
]JJORED D NUHWQMH VH L]YRGH RNR SRSUHpPQH L X]GXaQH F
IOHNVLMH L HNVWHQ]JLMH GRN VH URWDFLMH L]YRGH RNR
(Slika 3. 1.)[3].

JXQNFLRQDOQR VH NRROGIHVHOLWRE P AW LUL GLMHOD

1. Meniskofemoralni medijalni dio
6PMHAWHQ MH L]PHYyX PHGLMDOQRJ NRQGLOD IHPXUD L J
RYRP GLMHOX ]J]JORED YUaH VH VYL SRNUHWL IOHNVLMD
zbog zakrivljenostmedijalnog kondila femura.

2. Meniskotibijalni medijalni dio
6PMHAWHQ MH L]IPHYyX GRQMH SRYU&ALQH PHGLMDOQRJ PHC
U ovom dijelu koljenog zgloba normalno nema kretniji.

3. Meniskofemoralni lateralni dio
6PMHAWHQ MHUDGARY QORQYGLOD IHPXUD L JRUQMH SRYUAal
je lateralni kondil femura zavijen samo od prednje strane prema nazad, u ovom dijelu zgloba
odvijaju se samo pokreti fleksije i ekstenzije.

4. Meniskotibijalni lateralni dio
6PMHAWHQ GRQMPHYRYUALQH ODWHUDOQRJ PHQLVND L Ol
8 RYRP GLMHOX J]JORED X] SRNUHWH IOH[RI[VLMH L HNVWHAQ

Ekstenzija koljena

(NVWHQJLMX MH PRJXUH L]YUEGLWL GR QXOWRdicg R&iiaDMD D
ekstenziju blokiraju obje kolateralne sveze te prednji ldjo cruciatum anterius Opseg
QRUPDOH HNVWHQ]LMH WDNR L]JQRVL RNR f .RG PODYyLEF
KLSHUHNVWHQ]LMX GR f RG QXOW Relors haviganDduaricépsV W H Q] L
femoris X] P D O X 1B.Rdnsdiifasciae latde].



Fleksija koljena

Pokret aktivne fleksije iznosiod 120 f GRN VH SDVLYQR SRWNROMHQLFD F
5DVSRQ L]PHYyX DNWLYQH-L $D QDY FHDWOWHNVEMEH GQLP SURVW
IOHNWLUDQRP SRORaADMX VNRUR VYH VYH]H NROMHQD VX F
ostvaruju:m. semimembranosus, m. semitendinosus i m. biceps féenorisu manjoj mjeri

S RW S RP §raciis, m. sartorius i m. popdius[2].

Vanjska i unutarnja rotacija

SRNUHWL URWDFLMH PRJXUL VX L] SRORADMD IOHNVLMH S
LVSUX48HQRJ NROMHQD MHU VX QDSHWH SRERPQH VYH]H 2
rotacije prema van, a maksimalni odseURWDFLMVNLK NUHWQML MH L]PHYV>
URWDFLMX RJUDQLpDY DgV Xollatexsle Ltdbtae) Blok \tatatijud prema van
RJUDQLpDYD OLJ FROODWHUDOH LIDENKOHDULHRLS WH J URRR/DCDHLWM
izvesti u srednenSRORA&DMX JJORED RGQRVQR L] IOHNVLMH RG f
m. biceps femoris, dok unutarnju rotaciju izvadesemimembranosus, m. semitendinosus, m.

popliteusi u manjoj mjerim. gracilis i m.sartoriug4].

Menisci koljena tak§ HU VXGMHOXMX X VYLP SRNUHWLPD WH V
HNVWHQ]LMH SRPLpX SUHPD QDSULMHG D SUL IOHNVLML SU
NUHUX |[DMHGQR VD[.RQGLOLPD IHPXUD

9DaQRX XORJX X PHKDQLFL NPOWHHDP@R 2 QD RRADLWPINROMLHE
XGDUDFD L SRYHUDYD GXOMLQX HNVWHQ]JRUQH WHWLYH Wi
NRQGLOD X IOHNWJLUDQRP SRORAaDMX



A-D
Funkcija misi¢a u
koljenom zglobu

B Ekstenzija

A\ Fleksija

C
Rotacija prema unutra
pri flektiranom koljenu

Rotacija prema van
pri flektiranom koljenu

Slika SRNUHWL X JJOREX NROMHQD L VPMHU PLAaL

,JYRU : 30DW]HU 3UL Ushsfal ofy&n® 24 poRretahie, Medioiskéa naklada,
Zagreb, 2003.)



4. ARTROZA KOLJENA

4.1. Epidemiologija

$UWUR]D MH GDQDV QDMpH&UD EROHVW ]JJORERYD RGU
SRYHUDYD VD JRGLQDPD 7UHULQD OMXGL X GREL RG JRG
NROMHQD 4WR QDB YR@HHRYRURBEGE MDD ] RSiH SRSXODFLM!
RG JRGLQD NRMD MH SRND]DOD GD RNR AaHQD L P>
artroze koljeng5] OX&a&NDUFL X GREL GR JRGLQD pHaAUH EROXMX F
QDNRQ JRGLQH EROHVW] MM R®MHD X GBI PH &L WNER WLS
zglobovima i iznosi 6% kod svih odrasfB) 6 WXGLMH VX SRND]DOH GD X PX&N
GR JRGLQH pH&UH MH ]DKYDUHQR GHVQR NROMHQR Q
AHQD JRWRYR SR GawkesGadda )29m) idjeva iy %) koljeaevalencija artroze
NROMHMM PHX VWDULMLPD RG GR[7] JRGVQHDIALYQRNR NI
SUHYDOHQFLMD DUWUR]H RYLVL R WRPH SRVWDY@&MD OL VI
u razvijenim zemljama 244% populacije ima radiografske promjene u smislu artroze, dok
njih 7- 11% ima simptomatsku artrofs] .DGD VH GLMDJQR]D EROHVWL WHPFE
VLPSWRPLPD L ]QDNRYLPD XWYUVyHQR MRDQDM M HGRWHY D® IHRX
GHPRQVWUDFLMD WLSLPpQLK ]QDNRYD DUWUR]H NROMHQD Q

EROHVQLND V UDGLRORANL GRND]DQRP DUWUR]RP NROM|
GR IDNOMXpND GD SRVWRMIROYRAG@NRI Q M\ONQDL GNP HYDXO D D5 L
QHNLK EROHVQLND V LJUDAHQLP WHJREDPD X ]JJOREX NROM!
QH]QDWDQ LOL pDN XUHGDQ GRN VH X GUXJLK QD UHQG
degenerativne promijene, adata&d QHPD JRWRYR QLNDNYLHKHOIWNEJIRED LC
RVQRYL UH]XOWDWD RG JRGLQD HSLGHPLRORJLMH DUWUR
RG JRGLQD RSUHQLWR QMLK LPD SDWRKLVWRORANH S
njih ima radRORANH SURPMHQH - RVIREDWRHP HDWUDALWSL. OLMHDC
,QFLGHQFLMD MH SXQR UMHVyH SURXpDYDQ BdeRils st8dijaH Y DO H Q
ustanovljeno je da je incidencij&@LOD YLaD VD VWDULMRP GREL ,QFLGFH
RVREDPD VWDULMLPD RG JRGLQBISURFMHQMXMH VH QD
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Slika ,QFLGHQFLMD DUWUR]H NROMHQD 6SHFLILPQD VWRSD L
osobagodina) OA koljena (crno). Kratko SUH N L G D Q DudolsiwehidaasfF QW D PXANDUFL
(Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3875433/

4.2. Etiologija

$UWUR]D MH MHGQD RG QDMpH&aULK SRUHPHUDaMID ]JORE
SRUDVWX ]JERJ VYH YHUHJ VWDUHQMD VWDQRYQL#®.YD X UD]
(WLRORJLMD GHJHQHUDWLYQLK EROHVWL JJORERYD QLMH S
artroze mogu podijeliti u primarne i sekundarne artroze. Pnendiridiopatske artroze su one

kod kojih se ne zna uzrok, odnosno one kojima ne prethodi ni jedno poznato bolesno stanje ili
povreda. Smatra se da u njihovom nastanku ima utjecaj sam proces starenja tkiva, mnogi
SULMDAaQML IDNWRUL SRURH/PHIAID M dQIGRAEINESGRE NS &rtroze

VX RQH DUWUR]JH NRG NRMLK VH JQD X]JURN L QDVWDMX NEC
]JJIORERYD PHWDEROLPNLK L HQI®RNULQLK EROHVWL L QHNL

11
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YLPEHQLFL UL]JLND

lako je artroza bolest nepotuR SR]QDWH HWLRORJLMH SRVWRML PQRJ
QMH]LQX QDVWDQNX L UD]JYRMX yLPEHQLFL UL]JLND NRML S
SRGLMHOLWL QD pLPEHQLNH QD UD]JLQL RVREH WH RQL XNOI
te pLPEHQLNH QD UD]LQL ]JJORERYD XNOMXpXMXuL RJOMHGH
MH QHXVNODVHQRVW NROMHQD QDMM DIP]L DSdatHGSINIWEIR U SUR
sistemski upalni medijatori, poravnanje donjih udova (genu valgunuigm), oblik zgloba

L GLVSOD]LMD LOL XSDOD X]JURNRYDQD PHWDEROLpPNLP VL
bolesti[11].

Dob

-HGDQ RG JODYQLK L QHL]JEMHAQLK pLPEHQLND UL]JLND ]D QI
NROMHQR SUHWUWVMSRLNDDHPWYMDROPEUD KUVNDYLFD VH SDUDOHC
[9]. Pojavnost artroze koljena s godinama raste, te se procjenjuje da 80% ljudi ima znakove
artroze koljena u dobi od 65 godina ali svega 60% ljudi ima simptome. Simptomi bolesti se u
SUDYLOX SRMDYOMXMX VSRUR L SRVWDIIX VYH LIJUDAHQLML

Spol

SUHYDOHQFLMD DUWUR]H NROMHQD YHUD MH NMspaiedd® QHJIR
REROMHOLK SR VSROX NRMD SRND]XMH GD MH NRG aHQD pH
ALYRWD QHJR OL NRFALCPHAONDMDFDH SIRGHEBDYD BRBIPWIQR SD X
daje naslutiti povezanost bolesti sa spolom i spolnim hormofiiéja

SUHNRPMHUQD WMHOHVQD WHALQD

Debljina je jasno povezana s razvojem artroze koljena i to u oba spola. Prekomjerna tjelesna
WHALQD SRYHUDYD RSWHUHUHQMH QD NROMHQD &aWR UH]X
WHILPXA1IHNROLNR MH DXWRUD SRND]D @rtilesGiQiRRa cdR]H L U
DUWUR]JH NROMHQD ]D VYDNLK SRUDVWD %0, SRYH]DQL
V WLP GD MH YHOLPpLQD SRYH]DQRVWL J]@DpPDMQR MDpD ]

12



Genetika

Ispitivanja na blizancima pokazala su da¥eV MHFDM JHQHWVNLK pLPEHQLND L
UDGLRJUDIVNRM DUWUR]L NROMHQD X aHQD 3URFMHQH VXJ
XND]XMH GD VH SRORYLQD YDULMDFLMD RVMHWOMLYRVWL
PLPEHQLFGERBMHBEXWOMXpXMX L]JPHYyX RVWDOLK YH]H V DUWU
hrskavice[12].

Ozljede i deformacije

.ROMHQR MH MHGDQ RG QDMpH&a&UH R]ORNMM YMH ILKX] PR KR Y B
zacijeliOD NDVQLMH PRAH GRSUBQNKXWH SJDHGRNH D NWURQRJI O
GR UDQH DUWUR]H NROMHQD X VDX pddviritefiD v DUWERQ GR
i valgus nogu dovode do nepravilne raspodijele tereta u zglobu koljena i time uzrokuju ubrzano

propadanje hrskavice RP GLMHOX JJORED NRML MH QDMYL&H RSWHUL

artrozu medijalnog dijela, a valgus lateralnog dijela koljé:33

Pojedina zanimga koja zahtijevaju ponavljanaS UHWMHUDQD RSWHUHUHQMD NR
utjecati na nastanak &stR]H 5L]LN ]D QDVWDQDN DUWUR]H WDNRYHU
LQWHQ]J]LYQR EDYH VSRUWRP SUYHRIWRPHYY®REAEURBGNMVRRED O
UDJELBDAL

4.3. Patofiziologija

8 SRpHWNX VH DUWUR]D VPHODUWWDQYDFHR GHA IXR YIOVRE QM
GRND]DOD GD WR VWDQMH |]DKYDUD pLWDY ]JJORE *XELWDI
DOL NRPELQDFLMD VWDQLpPpQLK SURPMHQD L ELRPHKDQLpNI
SURPMHQD XNOMXpXKRBEWDOSQRPWRMWLYVXEKFROUDQMH RVWHR
VUAL WH SUR P#Iikh@8.1\J14DRR)dhns ktskavica uglavnom se sastoji od tkivne
WHNXULQH NRODJHQD WLSD ,, L SURWHRIZOLNDLQD WVGENRINY QDF
WHNXIBL GDOREQD KUVNDYLFD IOHNVLELOQR MH L PHKDQLp!
nalazi na kraju dugih kostiju u zglobovima. Glavna funkcija hrskavice je osigurati glatku,
SRGPD]DQX SRYUALQX ]D DUWLNXODFLMX L WLPHn&RODNAaD\
KUVNDYLFD PRaH SRGQLMHWL RJURPQX NROLPLQX SRQDYO
SRND]XMH ]DSDQMXMXiX QHVSRVREQRVW GD L]OLMHpL pDN
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osjetljivima na degenerativne procese i razvoj artroze. Matrikg&n&asastoji se od vrlo guste
PUHAH NRODJHQVNLK YODNDQD XNOMXpXMXuL JODYQL NRO
XJUDYHQL X QHJDWLYQR QDELMHQH SURWHRJOLNDQH WH
NRMD RPRJXUDY DG PJ QRFGERABLUREBADRINK B INRIRKdi[ D1Q]L Razvoj
DUWUR]H RSUHQLWR MH SRGLMHOMHQ X WUL daLURND VWXS
KUVNDYLFH 8 ID]JL ,, GROD]L GR ILEULODFLMH L HUR]LM
RVOREDYDQMHP SDRGMNEWDQROMIMDOQX WHNXULQX 7LMHN
]DSRpLQMH NDGD VLQRYLMDOQH VWDQLFH XQRVH SURGXN

proteaze i proupalne citokih&7].

'"HIHQHUDWLYQL SURFHV |DSRpLQODHSEBRMBOLYRP |IPORBEQHKK
i propadanjem kolagenih vlakana i proteoglikana u koje su ta vlakna umotana. Pukotine na
zglobnoj hrskavici postupno postaju sve dublje, te to dovodi do oijkigejedinih kolagenih
viakana D NDVQLMH L NRPDGRETO KUH N DLYELWFHD REEL M D +RQGU
QDGRNQDGLWL WH JXELWNH DOL SRaAWR UHJHQHUDFLMD
SURSDGDQMH VH QDVWDYOMD 1D WDM QDpLQ VH UD]JYLMDN
sve do subhondralnog sloja koWL 3R&WR KUVNDYLFD GDOMH SURSDGD
NUHWDQMX J]JORED VYH VH YLa@H SUHQRVL QD VXEKRQGUDOC
SULOLNRP NUHWDQMD QHUDYQH ]JJOREQH SORKH VWUXaxX
napredoDQMX SDWRORANR DQDWRPVNLK SURPMHQD 1D SRMHG
RVWDWL SRVYH JROD RGQRVQR EH] KUVNDYLPQRJ SRNURYI
PRAH SRSXVWLWL SULWLVNX XGXELWL VH LHSXRN@XWND D LPR
WNLYR L GLR JJORBQWDNWHABRELQHWWWDMX VXEKRQGUDOQH
JRQL NRMD QLMH SRG L]JUDYQLP SULWLVNRP X NRVWL QD\
VWYDUDQMHP NRAWDQLK L]GDQINRDILRV@RRIHWDDBDW B Y]Q& REWXF
VLQRYLMVNRJ VORMD pDKXUH VLQRYLWLVD QDNRQ aWR SL
KUVNDYLFH NHPLMVNL L PHKDQLpNL SRGUDaH VLQRYLMVNL

S8NUDWNR JODYQH ]Q MDQVN ¥ XD IWEW R]HINX] NRRROEQH KUVND®
VD VNOHUR]DFLMRP VXEKRQGUDOQH NRVWL UDVWRP RVYV
VLQRYLMH )LJLROR&ANX KRPHRVWD]X ]JOREQH KUVNDYLFH
kolagene, proteinaze i protedglne, a do artroze dolazi zbog nesposobnosti hondrocita da
VLQWHWL]JLUDMX RWSRUDQ L HODVWLpDQ PDWULNY WH QHV
razgradnjeL]Y D Q V W d@rfRdappIBIR J
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Slika 4.3.1. Usporedba zdravog koljena i koljenarsazom

(Izvor: https://www.alamy.com/medicélustrationrof-the-symptomsof-arthrosisof-the-knee
image262560480.html

44, .OLQLpPpND VOLND

$UWUR]D NROMHQD MH X VYRP UDQRP VWDGLMX ULMHWNR ¢
VH NRG RSWHUHUHQMD ]JJORED MajamiiBvhptarivboleSRjy WhidISKpjR QD S U |
VH MDYOMD QD SRpHWNX NR Ga kb [bblekt Repiaiddje) dradt @eNeblja] JO R E |
NRG VYH PDQM LEBaRriSwigtoohrireéz€j&toal, koju pacijenti opisuju kao muklu ili
tupu, blagog do umjerenog intenziteta, a smanjuje se pri mirof@njBol kod artroze koljena ima
WUL ]QDpDONNBI VH Dl SUYLP NUHWQMDPD QDNRQ GXaHJ PLUR
SUROD]L QDNRQ QHNROLNR NRUDND ERO VH SROERYQR M
RSWHUHUHQMD LQR aGXQOMNHHW HRBMWHJ HIH QM X K Rké@hDhQddrifh YH UL K )
SR VWXEDPD LOL NRVRM SRGOR]JL ERO MHOMOsmDsiMRaEi VLODAH C
NOLQLpPpNL ]QDNRXYNRDPUHW BN $haMPO 6BEdg pokreta, deformacije i lokalna
upala[19] 8NRpHQRVW ]JJORED VH QDMpH&UH MDYOMD XMXWUR
nakon kratkog razgibavanja. Zbog slabosti ligamenata, subluksacija, osteofita i kontraktura
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mogu nastati i razne deformacije koljenog zgloba, a prethodne deformacije uwobltknogu

VH SRVWXSORIZFIRYROMNQOMXIJORE JERJ SRYHUDQMD NR&awDQ
VLQRYLWLYV PR4AH ]|DGHEOMDWL D QHULMHWNR J]JERJ L]O
X 'S X U XeMikh iRaplina zgloba koljenf8]. Pregled® EROHVQLND PRJX VH XWYU
JUXEH NUHSLWDFLMH JERJ QH U Bvaqricdps eRérietkd Qpdtdb@GiREQLK !
8 SRWNRAQRP WNLYX QDMpH&AUH NRG &HQD GRIPD]L GR QDN

4.5. Dijagnoza

'LMDJQR]D DUWUR]JH NROMHQD VH SRVWDYOMD QD RVQ|
SUHJOHGD D SRW Y(BlIkX4B2)\Rezultdd Ghora€@skiN testova su uglavnom
X JUDQLFDPD QRUPDOH WH VL YL agihRdesti20]VINa rexdyenidkéf X LV NO
VOLFL VH PRJX QDUOL VYD RELOMHaMD DUWUR]JH NRMH VH
]JJOREX VXAHQMH ]JJOREQRJ SURVWRUD VNOHUR]D VXEKRC
RVWHRILWD pLML MHoERIR2OVYWVWBDRISWR MHHYDMHD GLRORANL
XRpLWL QDMUDQLMH D ]DWLP VXaHQMD JJOREQH SXNRWLQH
7HN X NDVQLMHP UD]JYRMX EROHVWL PRJX VH XRpLWL RVWH

kostiju [18].

'DQDVY SRVWRML YL&H NODVLILNDFLMD ]D UDGLRORA&NF
Kellgrenn / DZUHQFH NODVLILNDFLMD QDMpHaUH NRULAWHQR I
GLMDJQR]X DUWUR]H 6NDOD LPD VWXxs$QadbomDendgenstWhiX SD Q M
VQLPDND |]DKYDUHQRJ JJORED L VQLPDND JGUDYRJ ]JJORED

dok ocjena 4 predstavlja ozbiljnu artrd22].
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Stupanj| 2SLV UDGLROR&GNRJ QDOD]D
0 1HPD UDGLRORAGNLK J]QDNRYD DUWUR]H

1 ORJXUH V2bbnQdwtbstora i naznake osteofita

2 ORJXUH VXaHQMH JJOREQRJ SURVWRUD L VLJX

3 OXOWLSOL RVWHRILWL VLJXUQR VXaHQMH ]J

deformiteti krajeva kosti

4 O9HOLNL RVWHRILWLJORE IR QRU R X SMRQNDH ] QD
deformiteti krajeva kosti

Tablica 4.5.1Kellgren tLawrence stupnjevi artroze koljefgrema J. H. Kellgren, J. S. Lawrence.

Radiological assessment of ostthrosig23]

S3R&WR VX QHULMHWNR UDGLRORANL QDOD]L WH VLPS
nepodudarni, bilo je potrebno uvesti pouzdanije kriterije za razvoj bolesti. Tako je ACR (
American College of Rheumatologpapravio klasifikacijubolesti koja je bila kombiucija
UDGLRORANLK QDOD]D VLRGWRPD L NOLQLpNLK QDOD]D

Fain in the knee

AMND 3 OF THE FOLLOWIMN G
Cwer 50 wears of age

Lezs than 20 minutes of morning stiffnes:s
Crapitus on active motion

Bony tenderness

Bony enlargement

Mo palpable warmth of synowium

Slika4.5.1. $&5 .ULWHULML |]D NOLQLpNX NODVLILNDFLMX D

(Izvor: https://www.hopkinsarthritis.org/physicianorner/education/arthritisducatiordiagnostie

quidelines/#class knge
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2G RVWDOLK GLMDJQRVWLpNLK PHWRGD PRJX VH MRa SU
L DUWURVNRSLMD ODJQHWVND UH]J]RQDQFD MH QHLQYD]L®
LRQL]J]LUDMXUHJ JUDPpHQMD L MDVQLMH UD]OLNRMEOONIMH PHN
vrlo dobro prikazuju hrskavica zgloba i njezine promjene, dobar je izbor za dijagnostiku artroze
NROMHQD $UWURVNRSLMD MH HQGRVNRSVND PHWRGD NRM
NDVQLMH L X OLMHpHQMX DUWRRNRSEROM QM DIQERIVNLL IS H H
VOLNX L QDMQHGRVWXSQLMHJ GLMHOD J]JORED ,DNR VX 05
GREUH X GLMDJQRVWLFLUDQMX DUWUR]H NROMHQD SUHG
UDGLRORANRP QDOD]X > @

Slik D 5DGLRORANL SULND] NROMHQD

(Izvor: https://hr.medicineh.com/élinnerskneeosteoarthritifacts 25774
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5. /7,-(y(1-(

ILMHPHQMH DUWUR]H XJODYQRP MH XVPMHUHQR VX]EL
VSRVREQRVWL WH PRA&H ELWL NRQJHUYDWLYQR IDUPDNRC
preporuci ACRa OLMHpHQMH WUHED ]DSRPpHWL QHIDdkBd)&NzROR&NLP
IDUPDNROR&NR OLMHPHQMH MH 2/SPIIH@OM MW@ERMWHL 6 U HYSNRQDXQ M L
SULPMHQD IDUPDNRORANLK L QHIDUPDNRORANLK PHWRGD O

3ULMH VDPRJ SRpHWND OLMHpHQMD SRWUHRBRKBaMH QDS
QDP VOXaL NDR SROD]LAQD WRpPpND ]D SODQLUDQMH OLMHD
XpLQNRYLWRVWL LQWHUYHQFLMH /LMHpPpHQMH MH SRWUHE
REJLURP QD GRE QMLKRYR RSUH VWDYYMHVMD WWWRHNVDRNXRD/

SULODJRYDYDPR SUHPD ]JJOREX V REJLURP QD QMHJRYX OF
bolesti [27].

&LOMHYL OLMHpHQMD NRG DUWUR]JH NROMHQD VX NR
pokretljivosti odnosno minimizrl@ MH RQHVSRVREOMHQRVWL SREROM:
VSUHpDYDQMH SURJUHVLMH EROHVWL WH RGJRGD NLUXU:
indicirana [27].

51. 1HIDUPDNRORANR OLMHpPpHQMH

7THPHOMQR QHIDUPDNRORANR OLMHpHQMH EH] RE]JLUD
YMHAEH UD]QH REOLNH ILILNDOQH WHUDSLMH VPDQMHQM
VDPRSRPRMHIBUPDNRORENRQMH VSDGDMX ndR artcBRREH.IJDOD |L
5HGRYLWR YMHAEDQMH L WMHOHVQD DNWLYQRVW WHPHOM
OMHAEDQMHP VH VPDQMXMH ERO L REQDYOMD IXQNFLMD
LIGUAOMLYRVW DHUREQL ND&8BRXWEHMNQ WH RSN DOQYDY W MH |
WHUPRWHUDSLMX HOHNWURWHUDSLMX L KLGURWHUDSLMX
XYHOLNH SULGRQRVH X VPDQMHQMX ERGIL L RpXYDQMX IXQT
5HGXFLUDQMH WMHOHVQH WHALQH
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SRYHUD QODWWHHHM MH ]QDpDMDQ UL]JLpQL pLPEHQLN ]D Q
SUHNRPMHUQD WMHOHVQD PDVD SRYHUDNR® EPRXRGL PR ¥WRJ
VWUXNWXUQLK HOHPHQDWD ]JJORED L X NRQDpPQLFL GR SL
degeneracije. Drugi mehanizam nastanka artroze je putem protuupalnih citokina koji se
SRYHUDQR L]OXpXMX X GHEOMLQL L L]D]JLYDMX DUWUR]X X
SRYHUDYDMX PRJXUQRVW QMH]LQRJ QDVWDQ I$tbgaLseSURJIUH
SUHSRUXpXMH VPDQMHQMH WMHOHVQH PDVH VYLRUIRVREDPI
25, sa srednjim snagom preporukeW R MH %0, YHUL SRWUHEQR MH SULM
WHALQH X] SRPRU GLMHWH L SUDY Lt&€ &ko Ls¥ KdhDiréju SN RMH G
WMHOHVQRP DNWLYQRA&UXYL WHUDSLMVNLP YMHAEDPD

(GXNDFLMD L VDPRSRPRU

Kroz edukacijybolesnika treba upoznati sa njegovom bolesti, njezinim uzrocima, simpéomim
QDpPLQLPD OLMHpPHQMD P MH U D$ameboBgt PPadieR®R el potvedBndcS UR J Q F
HGXFLUDWL L SRWDNQXWL QD SURPMHQH QH[ET].KadllieY RW QLK
JRG PRJXUH WUHED LIEMHIJDYDWL QHSRWUHEQH DNWLYQRV!
QSU KRGDQMH X]D VWXEB PIHOWD G l7]DNQRKHH UV 8 & L KI HSQUWH W |
SURPMHQL GRVDGDaQWVBNRMMHO Y @H pD R WLWIPERNWQR YUOR D
EDYH VSRUWRP 9MHAEDQMH L VSRUW VH QH |]DEUDQMXMH |
RSWHUHUXWRO MIKDRE NRAaADUND WUPDQMH QRJRPHW QD F
SOLYDQMH YRaQMD ELFLNOD 2GPRU MH LVWR MDNR ELW|I
uzeti pauzu.8 VOXpDMX GD SDFLMHQW NRULVWL SRPDIJ®OD ]D k
SUDYLOQRP QDpL@X]NRULAWHQMD LVWLK

Pomagala za hod i ortoze

Kod egzacerbacije artroze kolienawDS LOL aWDND MH SUYR SRPDJDOR
UDVWHUHUHQMD JJORED awWwDS LOL &WDND VH GUapoX VXSUF
SULQFLSkIeswabidgBE]GUDYD QRJD 8 VOXpDMX GD VX DUWUR]R!
koriste seGY LMH aoalic26]LDUWMKR SHGVND SRPDJDOD X YLGX FLSHO!
XEODADYDMX XGDUFH WH @MW MW @D PLHN IAKV X\® R ANDRIOMX TR
RSWHUHUOHQM HomeRt® MHHVQBRPNR GD]L RVORQFD D XORA&AFL V O
UDVWHUHUXMX PHGLMDOQL GLR NROMHQD L VPDQMXMX S
XVSRUHGEL V QHXWa&XXQLPV\VOARBEHFILPOQMD L VWDELOL]DFLMH
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RUWR]H 2QH SUXADMX ]QDpDMDQ RVMHUDM VLIXUQRVWL X ]
NRMH J31KXaDM X

52. )DUPDNROR&NR OLMHpHQMH

*ODYQD LQGLNDFLMD 1D |DeUBniaNénhje RIa Niianjahje Madlp HQ M H
)DUPDNROR&AND WHUDSLMD VH PRaH SULPMHQMLYDWL VLVV
DQDOJHWLFL QHQDUNRWLpPNL L QDUNRWLFL WH SURWXXS
primjene seintraartikularng primjenjuy X NRUWLNRVWHURLGL L YLVNRVXSOH
> @ 1DMpHauH VeétndstaunP néop@ithX dalgetik, paracetamol, nesteroidni
antireumatici (NSAR) i slabi opicidi3aDUDFHWDPRO PR&H ELWL GMHORWYF
DQDOJHWLNX X OQDLNMHHBRQMPMHUHQH EROL 1HVWHURLGQL DQ
NRULVWH NRG XPMHUHQH EROL L SRVWLa&X YHUL DQDOJHWV]
VH UL]JLN ]D QDVWDQND QXVSRMDYD .RG YHUH EROL NDGI
primjenjuju se glukokortikoidi, jaki opioidi te ponekad viskosuplementacijska terapija.
9LVRNRVXSOHPHQWDFLMD R]QDpDYD SULPMHQX KLMDOXUR
LOQWUDDUWLNXODUQH LQMHNFLMH +LMDOXnNARQYMaDIMNLVHOL
zglobovima, a injekcijama se samo nadopunjuje njezina prirodna zaliha. Njezina primjena
XNOMREXQOWH OMDQMH YLVNRHODVWLPQLK VYRMVWDYD VWLF
XpL@EN

53. .LUXU&GNR OLMHpHQMH

8 EROHVQLND NRG NRMLK MH EROHVW X]QDSUHGRYDOD
SRVWLUL RGJRYDUDMXiD NRQWUROD VLPSWRPD L SULKYDW
OLMHPHQMH 2QR XNOMXpXMH SD O L MBavirlastkR teCartiddézuH Q M H
[29].
3DOLMDWLYQR OLMHpHQMH
3DOLMDWLYQR OLMHpHQMH VH SURYRGL VD FLOMHP VPDQMt}
VH SRGX]LPD NRG OMXGL X PODyRM 8LYRWQRM GREL V SULP
sudHJHQHUDWLYQH SURPMHQH MDNR X]QDSUHGRYDOH D ER
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Sve palijativne metode zasnivaju se na promjeni lokalne cirkulacije i uklanjanju degenerativnog
tkiva [30], a na raspolaganju SUDUWURVNRSVND ODYDaéite, aGraziska. GHP HQ
artroplastika, presadak autologne hrskavice i mozaikplg&¥{a

.DX]DOQR OLMHpHQMH NRUHNWLYQD RVWHRWRPLMD
SRUHPHUDM RVRYLQH X NROMHQX PRaH ELWL X IURQWDOQTF
VDILWDOQRM RGEODUILEDLRORWRBRIWLELMH LOL X KRUL]RC
rotacije zglobnih tijela). Inkongruencija patelofemoralnog zgloba, koja nastaje zbog displazije
SDWHOH LOL WURKOHMH PRAaH X]JURNRY DW,LilpketékiQIG DU QX D
OVWHRWRPLMD MH SRQRYQR XVSRVWDYLWL[2QQRRMBD)cOQD RG
SRWUHEQR QD WHPHOMX UHQGJHQRJUDPD NROMHQD L \
SUHRSHUDWLYQL FUWHa&a WH QDNRQ W FSlika 530) j¢Mrajgolie N LU XU a
LIYRGLWL NDR SUHY H Q. lg¥nQ LalbumUidgeriu NartgebKRoMy\nati prije

QHIJR aWR QDVWDQX GHJHQHUDWLYQH SURPMHQH X]JURNR)
SRAWR VH RQGD SRVWLaX QDM3IROML L QDMXpLQNRYLWLML

Aloartroplastika
Ugradnja endoproteze koljena, odnosno aloartroplastika postupak je zaglemeog tijela

NRG ]QDpDMQR RAWHUIHQLK VWUXNWXUD ]JO REOBUpé OLMH G
XNOMXpXMH RGVWUDQMH Q béthere W.IDILHIRHO M R QW h QLH KNURANDLY ILF
zamjenu umjetnim zglobom, odnosno protezom. Razlikujemo parcijalnu endoprotezu koljena

3(3 JGMH VH |JDPMHQMXMH VDPR R&AWH iHQIERp(SKaNR OMH G
5.3.2.) gdje se mijenja kompletan lodp [31].

Artrodeza

$UWURGH]D MH RSHUDWLYQD PHWRGD NRMD VH NRULVWL N
awR RVWDOH PHWRGH QLVX ELOH XVSMHAaQH
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Slika 5.3.1. Korektivne osteotomije u koljenu

(Izvor:|https://www.bolnicanemec.hr/hr/korektivhe osteotomije koljena/3%/12

(Izvor:

Slika 5.3.2. Totalna endoproteza koljena

https://www.mavoclinic.orq/tesﬂsrocedures/kneeeplacement/about/peﬁﬂ38527%€
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6. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

S3ULMH SRpHWND NRQJHUYDWLYQRJ OLMHpPHQMD NOMXpQ
Fizioterapijska procjena je bitna za planiranje rehabilitacije i za usporedbu i procjenu dobivenih
rezultata nakon rehabilitacije. Procjena se provodi@AB modelu koji se sastoji od cjelovite
SURYHGEH VXEMHNWLYQRJ L REMHNWLYQRJ SUHJOHGD RS
subjektivnog i objektivhog nalaza te izrade terapijskog plana i programa. Procjena bi trebala
XNOMXpLYDWL UHGPRIMDR $QDIX PMELGD UDVSRQ NUHWDQNM
NYDOLWHWH ALYRWD 7UHED XNOMXpLWL L SURFMHQX 1IX

primjenom standardiziranih mjefaz2].

6.1. Subjektivni pregled

Subijektivni pregled, odnosno gtoipak uzimanja anamneze, daje priliku bolesniku da
YODVWLWLP ULMHpLPD RSLAH VXEMHNWLYQL GRALYOMDM E
ispitivati kratka i lako razumljiva pitanja, kako bi dobili sve potrebne informacije za planiranje
objektivnog SUHJOHGD 3UYR VH SDFLMHQWD LVSLWXMX RSUL ¢
]JDQLPDQMH SDFLMHQWRYR ]DQLPDQMH QDP PRAH VXJHUL
]JDQLPDQMD RGQRVQR SRORADML NRML VH X QMitafvbih]DX]LPD
SURPMHQD =DWLP RG SDFLMHQWD X]LPDPR QMHJRYX RELW
suLMbaQMLP EROHVWLPD RSHUDWLYQLP VWDQMLPD L SRWI
SUHOD]LPR QD DQDPQH]X WUH Q X Wanke@imptovhe/ Djikbvbiraja@® pL Q L
L MDpLQX 1DMpH&UL VLPSWRP NRG DUWUR]H NRML EROHV
kada je bol prvi put nastala, kada i u kojem predjelu se javlja te kojeg je intenziteta. Kod
RFMHQMLYDQMD E R@aneRkukHe{RIikA R UL)V WVHEID RG QDMNRULAV
vizualno analogna skala boli (VAS), koja se sastoji od linije s vrijednostima od 0 do 10, gdje O
R]IQDpDYD SRWSXQR RGVXVWYR EROL D QHL]GUALYX EI
slikovne VNDOH EROL 3DFLMHQWL VH QDGDOMH aDOH QD XNRPpD
RVMHUDM QHVWDELOQRVWL JJORBIMRN NRMH PRAH UH]XOWLUD)
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Slika 6.1.1. Jednodimenzionalni upitnici ocjene intenziteta boli

(Izvor: %% D-EDUOLUO L Wkikdngi@dh&hilitacijska medicina, Medicinska naklada, Zagreb,
2013.)

6.2. Objektivni pregled

6YDNL NOLQLpPNL SUHJOHG W lijediénD PrifeYsen® pyegleRacabay H Q L P
VH XSR]QDWL VD SDFLMHQWRY LpRegRdti tiploipdl@dcielihu, aDWLP
tek onda se posvetiti bolesnoj regiji. Kod pregleda je potrebno da pacijent bude razodjeven
EDUHP X EROHVQRM UHJLML NDNR EL VH PRJOH XRpLWL V)
u mirovanju i kretanju, a tian se obavlja palpacija. Nakon toga provode se potrebna mjerenja
i upitnici.

,QVSHNFLMD MH NRQWLQXLUDQL SURFHV WH ]DSRpLQMH
2GPDK SUDWLPR QMHJRYR GUADQMH SRVW XeiskrawaHk&R VHE QF
EROHVQLND VD DUWUR]JRP NROMHQD D X] WR ]JERJ RVMHUI
1DGDOMH SUDWLPR ERMX NR&aH NRMD QDV PR&H XSXULYDWL
JOHGDPR WURILNX RNROQLK PLANRD LS MWHHEM\RWIR RYXODBEQ MH

NROMHQD ,QVSHNFLMRP PRAaHPRRXGRINRWL K. \GH ROUMPRLM\EHIW H H
genu varunj32].
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IDNRQ LQVSHNFLMH SDOSDFLMRP SURYMHUDYDPR VWDC
te dostupH GLMHORYH NRVWLMX L ]J]JORERYD .RG PLaLUD SD
degeneratvnh SURPMHQD NROMHQD PR&H ELWL VPDQMHQ KLS
SDOSDFLMRP SURYMHUDYDPR L WHPSHUDWXUX NRaH NRMCLC
upalu. UpaD MH RVLP WRSOLQRP NDUDNWHUL]JLUDQD RWHNOLQ
PRaH GRND]DW [32F Nasigija loRj¢ta nam je takozvano balotiranje patele,
odnosno Balotman test patele, koji se izvodi tako da se jednom rukom potisnE&eénQ L WHN X U |
VDGUADM L] VXSUDSDWHODUQLK UHFHVXVD WH VH ]DWLP
SRGOR]L .DGD VH SRSXVWL SULWLVDN NDALSUVWD SDWHO
X YRGL WH WDGD ND&HPR GD SBWHIOWRPDRORIW LMBPA X \N RO GIIH
SUL SRNUHWDQMX QD QDpLQD GD VH GODQ UXNH SRORAL Q
SRNUHWD IOHNVLMH L HNVWHQ]LMH RVMHUD ILQR aNULSDQ
zglobu. Ispitivanje osj§ivosti na palpaciju, odnosno izazivanje lokalne boli pritiskom prsta,
WUHED RVWDYLWL |]D NUDM NOLQLPpNRJ SUHJOHGD NROMHC
NDUDNWHULVWLpPpQD MH Q Qefndrs gokhjpro QURBRl.UXEX WLELMH LOL

6.3. Mjerenja

Antropometrijsko mjerenje

8VOLMHG GHIJIHQHUDWLYQLK SURPMHQD X ]JJOREX NROMHQD
antropometrijskim mjerenjem, zbog promjena koje se mogu razviti u vidi deformacija i
VPDQMHQMD WRQXVD PLAL Ui DeznoRs& miti ujern] kbljéh® @ MbdighD R E D
QDWNROMHQLFH 2EXMDP NROMHQD PMHULPR X HNVWHQGL
koljena, iznad gornjeg ruba patele te ispod donjeg ruba patele. Obujam natkoljenice mjeri se 10

ili 15 cm iznad od gornjeg rub& DWHOH OMHUHQMH VH YUAL SRPRUOX F#t

obavezno potrebno izmjeriti obujam drugog koljena kako bi se rezultati mogli usp{82Hiti
Goniometrija

Goniometrija se odnosi ha mjerenje kutova koje stvaraju segmenti unutar zgloba, odnasno mje
VH SDVLYQD L DNWLYQD SRNUHWOMLYRVW NROMHQD 6WD
]JJORED MHU MH DNWLYQD RYLVQD R PLALUQRM IXQNFLML O

je goniometar koji ima tijelo i dva kraka. Prilikom mjerenja rjaritno pravilno pozicioniranje
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EROHVQLND NRML QDP PRUD RVLIJXUDWL QXOWL SRORADM °
izolirani pokret u koljenu. Kod mjerenja goniometar se postavlja okomito u odnosu na os vrtnje

zgloba koji se mjeri. U zglobu Keha mjeri se pokret fleksije i ekstenZig2].

Kod mjerenja fleksije potkoljenic¢Slika 6.3.1.) SDFLMHQW MH X OHAHUHP
WUEXKX yLWDY HNVWUHPLWHW MH HNVWHQGLUDQ D QDWN
sredinu zglobas lateralne strane. Fiksni krak je na natkolfenusmjeren prema velikom
trohanteru (prati femuy GRN MH SRPLPpQL NUpH IQddalieRialéoR @&Md1 QL FL
S R P kdgeadino s njom. Pacijentu se izvede fleksija potkoljenice pasivno, s tempdetsodno
JRQLRPHWDU SRVWDYL X QXOWL SROR&DM 2SVHJ DNWLYC
SDVLYQR VH PRAH[3BLYHVWL GR f

OMHUHQMH HNVWHQ]LMH VH PRaH L]YRGLWL L] VMHGHUH,
sa potkoljenicom izvan podloge. Natkoljenica je fiksirana, a goniometar se postavlja na isti
QDpLQ NDR L NRG IOHNVLMH 3DFLUOHAQWLIUINARIL SROR &N B
L]IYRGL DNW33YQR GR f

Slika 6.3.1. Mjerenje fleksije goniometrom

(Izvor: |https://www.scranton.edu/faculty/kosmahl/courses/gonio/lower/pagesiliexéen.shtm
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MMT

ODQXDOQL PLALUQL WHVW MH XRELpDMHQD PHWRGD X N
PLALUD RGQRVQR QMLKRYD YULMH G @&segvhextaR agdRe/ske.QD VD
7TLMHNRP SURYHGEH W H \jéhjuje& $2 QdjeDama@dU do Balkihi teRulfatF
ELOL @&WR SUHFL]QLML RFMHQDPD VH PR-J)XOgReuVWin SUHG]
testu uglavhom pokazuju snagu antagofudtiLK VNXSLQD X QHNRP SRNUHW X
SRMHGLQDpP®&RJ PLaALUD

.RQWUDNFLMD LVSLWLYDQRJ PLALUD QLMH |
PLALUD PLALUQD VQDJD

OLALG VH NRQWUDKLUD QR RWRBPAH LLYDHMY
VH SDOSLUDWL PLALUQD VQDJD
OLALG NRQWUDNFLMRP PRaH VYODGDWL WH
KRULIJIRQWDOQRP SROR&DMX X SXQRP RELP X
OLALGU VH NRQWUDKLUD L VP YRNREPLRWR K GRD
SURWLY VLOH WH&H 3RNUHW PRUD ELWL L]
OLALG VH NRQWUDKLUD L L]YRGL SRNUHW X
PDQXDOQL RWSRU PLELUQD VQDJD

OLALU VH NRQWURKIWHW LXLPKRRIP RELPX S|
PDQXDOQRJ RWSRUD PLELUQD VQDJD

7TDEOLFD 2FMHQH PDQXDOQRJOMLUAL U/QRD NKHVWOLRWHRD SLM
=GUDYVWYHQR YHOHXpLOL&WH =DJUHE

MMT ]|D PLALUH QDWNROMHQLFH

1. Fleksija potkoljenice (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

OCJENA 3

3DFLMHQW MH X SUR @DWIXQWR P NO\HE H QICRUSMOIBPaREeR®D 6 W

a pacijent napravi fleksiju u punom opsegu pokreta, antigravitacijski.

28



Ocjena 4,5

S3DFLMHQW MH X LVWRP SRORADMX NDR ]D RFMHQX JLILR\
SRWNROMHQLFH ]D RFEMHQX D MDpL RWSRU ]D RFMHQX

Ocjena 2

SDFLMHQW OHAaL QD VXSURWQRP ERNX RG WHdgmMettd QH QR.
(potkoljenica), a drugom rukom stabilizira natkoljenicu. Pacijent napravi fleksiju u punom

opsegu, rasteretno.
Ocjena 1

SDFLMHQW MH X OHAHUHP SURQLUDQRP SRORADMX SRWNR

biceps femoris, na lateralnoj straa m. semitendinosus i m. semimembranosus na medijalno;j.

2. Ekstenzija potkoljenice (m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus

intermedius)
Ocjena 3

SDFLMHQW MH X VMHGHUHP SRORADMX QD UXigEd ss WROD

natkoljenica, a pacijent napravi pokret ekstenzije u punom opsegu.

Ocjena 4,5

SROR&DM MH LVWL D WHUDSHXW GDMH VODELML LOL MDpL
Ocjena 2

SDFLMHQW OHAL QD VXSURWQRPNVNERD%HXGW WHNBUEDYH QR.
(potkoljenica), a drugom rukom stabilizira natkoljenicu. Pacijent napravi ekstenziju u punom
RSVHIJX SRNUHWD UDVWHUHWQR L] SROR&ADMD IOHNVLMH

Ocjena 1

S3ROR4ADM MH OHAHUL VXSLQLUDQL LOepsYBMHGHUL WH WHUDS'
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6.4. Funkcionalni upitnici

WOMAC

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universites Osteoarthritis Index) je upitnik koji se
pHVWR NRULVWL X SURFMHQL DUWUR]JH NROMHQD 6DVWRML
Prva podskala je bol WDVWRML VH RG SLWDQMD GUXJD VH RGQRVL
MH WUHUD VD SLWDQMD QDMYHUD L RGQRVL VH QD IL]LpN
RG GR aAaWR RGJIJRYDUD QHPD EODJR (¥ Bdddw HQ R
svake podskale se zbrajaju, sa rasponom bodova za bol od XNRpHQRWHVIL]LpNH
funkcije O BRELPDMHQR JEURM ERGRYD VYH WUL VNEBOH ]DMH
[35].

Lequesne indeks

Lequesne indeks je funkcionalni indeksRdJ WU R]X NROMHQD 3LWDQMD X LQC
SRGUXpMD ERO GXAaLQD KRGQH SUXJBSIWH DNWLYQRVWL \

1208

bez bolova ili bolovi zanemarivi 0
VDPR NRG SRNUHWD LOL QHNLK § 1
u mirovanju 2
UJUTRO 1$.21 867%-$1-3 =$.2y(126

BOLOVI)

<1 min 0
1-15 min 1
>15 min 2
NAKON 30 MINUTA STAJANJA

dailine oilil
ZA VRIJEME HODA

Bezbolno 0
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Bol nakon savladavanja neke udaljenosti 1

X] SRPRU MHGQRJ aWDSD LOL awl
X] SRPRU GYD aWDSD LOL GYLMH

%RO RG SRpHWND KRGD L SRJRUZ 2
2/ ,/, 1(/$*2'$ 867%$-%$1-% ,= 6-('
32/24%$-% %(= 32020, 58.8
Da ili ne Oili1
QHRJUDQLPHQD 0
YHUD RG NP DOL RJUDQLpPpHQD 1
oko 1 km za 15 min 2
500900 m za 815 min 3
300500 m 4
100-300 m 5
<100m 6
1
2

hod uz stube/uzbrdo

hod niz stube/nizbrdo

pXpDQM

hod po neravnini

zbroj
7TDEOLFD /IHTXHVQH IXQNFLRQDOQL LQG-H®VJDIUDW WIWRD X QIRF
Fizikalna i rehabilitacijska medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2013.)
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KOOS

.226 .QHH ,QMXU\ DQG 2VWHRDUW K U LivgttLvheRt¢s\kBIRMdKoj6 F R U H

SURFMHQMXMH NUDWNRURpPQH L GXJRURPQH SRVOMHGLFH

podskala, a to su bol (9 pitanja), simptdmiSLWDQMD [IXQNFLMH DNWLYQRVWI
(17 pitanja), funkcije sportairdd HDFL M H SLWDQMD WH NYDOLWHWD &L
VH NRULVWL /LNHUWRYD OMHVWYLFD L VYH VWDYNH LPDMX
odsustvo problema, dok ocjena 4 predstavlja ekstremni problem. Rezultati se pretvaraju u skalu

0- SUL pHPX QXOD SUHGVWDYOMD HNVWUHPQH SUREOHPH
V NROMHQRP .226 MH |DSUDYR SURGXAHWDN :20%5& LQGHNVI

OAKHQOL

OAKHQOL (Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Live) je prlH VSHFLILPpQL XSLW
PMHUHQMH NYDOLWHWH AaLYRWD SRYH]DQH VD DUWUR]RP NF
GRPHQD DNWLYQRVWL SDFLMHQDWD NRML VX X UD]JOLPLWLF

VWDYNH L RSLVXMH N V¥ Deé dakheina Xjelddn¥ BRRiwBosti 4B/ stavki),
PHQWDOQR J]GUDYOMH VWDYNL ERO VWDYNH VRF
funkcioniranje (3 stavke) te 3 neovisne stavke. Svaka stavka boduje se na ljestvici od 0 do 10.
Kada nedostaje najmanpmlovica bodova u domeni, ocjena za tu domenu pada. Bodovi se
GRELYDMX UDpXQDQMHP VUHGQMH YULMHGQRVWL ERGRYD ]
RG QDMJRUL GR QDMEROML PRJXUL 4R/ > @
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7.),=,27(5%$3,-6., 326783&, 8 /,-(y(1-80Z575
KOLJENA

2GPDK SR SRVWDYOMDQMX GLMDJQR]H ELOL EL SRAHOM(
ili zaustavila progresija same bolesf GDELU VDPH WHUDSLMVNH RSFLMFE
VLPSWRPLPD UDGLROR&ANRP VWDRRLGGREHRAHYRAR SR GCGODERW
SURFMHQH ,VWR WDNR SRWUHEQR MH SURYMHULWL V SDFL
ILILRWHUDSLMVNH LOQOWHUYHQFLMH 3R&WR MH OLMHpPpHQMH
QD QMHJRYX GREDXKSEROHWMWQMIH RpHNLYDQMD QDMEROML
SURYRYHQMX UHKDELOLWDFLMH 2SUHQLWR FLOMHYL OLM
]IDNRPpHQRVWL RPpXYDQMH IXQNFLMH JJORED L SXQRJ RSVHJI
zglobQLK WLMHOD L]JEMHJDYDQMH LOL VNUDUHQMH SULPMH
RUWRSHGVNRJ |DKYDWD SRJRWRYR NRG PODYyLK OMXGL 8
NROMHQD X VNORSX NLQH]JLWHUDSLMH SULPMHQEGQ@N X MHaw
YMHAEH VQDaHQMD L YMHAEH RSVHJD SRNUHWD 8] QMLK SU
SURSULRFHSWLYQH YMHAEH 5D]OLpLWL REOLFL WHUPRWF
WDNRYHU VH XYHOLNH NPRoljebh3[26]H X OLMHpHQMX DUWURI]H N

7.1. Kineziterapija

Kineziterapija je znanstvena disciplina i fizioterapijska metoda koja se koristi pokretom
X VYUKX OLMHpHQMD UHKDELOLWDFLMH L SUHYHQFLMH EF
YMHAEH PHGLFLQVNH YMHAEH LOL O L Miipdpie Mad agiea¢ UHW R P
NROMHQD VX RGUaADYDQMH LOL SRYHUDQMH RSVHJID SRNUH
L L] GUAOMLYRVWL SREROM3ADQMH UDYQRWHAaH VWDYD L KF
SURPMHQD WH VSUL M Haili ivuginiBfMAEGBBIN NRQWUDNW X U
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7.1.1. O9MHAEH RSVHJIJD SRNUHWD

Postepeno s vremenom degenerativne promjene u koljenom zglobom dovode do
VPDQMHQRJ RSVHIJD SRNUHWD WH MH WDGD SRWUHEQR SR
SRYHUDR LDNR MH X SUHYHQWLYQH VYUKH V akateféklaDP D S U+
OMHAEDPD RSVHJD SRNUHWD VYUKD MH RVWYDULWL SXQL
O9OMHAEH RSVHJD SRNUHWD PRJX ELWL SDVLYQH SRWSRPR.
DUWUR]JH NROMHQD PRJX L PRUDMX S@EBBIMHQMLYDWL DNWL"®

$NWLYQH GLQDPLPNH YMH&EH WHPHOMH VH QD L]JRWRQL
SRYHUDQMD SRSUHPQRJ SUHVMHND PL&LUD WH GR SURPMH
PLALUD OLALUQL WRQXV VH NRG R )¢lkémpleista EiinkeoralPal M H Q M
PRWRULPND DNWLYQRVW XVPMHUHQD SUHPD RGUHYHQRP F
L] MHGQRJ SRORADMD X GUXJL WH ]DWR YMHAEH WUHED
RGUHYHQRMBIYYUKRP

3ULMH SRWHAENDSRWUHEQR MH SDFLMHQWX REMDVQLWL
YMHAEX DNR MH SRWUHEQR %LWQR MH XSXWLWL SDFLMHQ
YMHAEL QD L]GDK VH L]YU&DYD SRNUHW D UH®DD §VVWRW
IXQNFLML DJRQLVWD SUL L]YRYHQMX SRNUHWD RGQRVQR E
VWUXNWXUH 7UHED RGUADYDWL WHPSR YMH&EL RGQRVQR
SROR&DM GR VHNXQGL SDLPWER SRODNWDUDWIIH ED WD
6YDND Y M H & E D+12hputa]ily Rd® B minutf89)].

OMHAED

3DFLMHQW MH X OH&HUHP VXSLQLUDQRP SRORADMX UXNH \
SRGOR]L 8SXWD SDFLM H & jdiwipaGrigokajed® MHQLPQR V

OMHAED

, VWL SRpHWQL SRORAaDM 8SXWD SDFLMHQWX MH GD SRGLJ(
LVSUXAL WH VSXVWL QD SRGORJX 1DL]PMHQLpPQR UDGLWL N\
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9MHAED

, VWL SRPpHWQL SRORAMBNM \BBXMMHSPELMHKQWROMHQX LVSUX
VSXVWL QD VWUXQMDpPX 1DL]I]PMHQLpPQR UDGLWL MHGQX SD

,VWH YMH3AEH VH PRJX UDGLWL L X SRORADMX QD ERNX
O9MHAED

SDFLMHQW MH X OHAHUHP SURQLUDQRP SRORSDMXH®XNEGDV >
SRGOR]L 8SXWD SDFLMHQWX MH GD QDL]PMHQLpPQR VDYLML

OMHAED

, VWL SRpHWQL SRORADM 8SXWD SDFLMHQWX GD QDL]PMHQL

koljenom.
OMHAED

YVHWYHURQRAQL SRORADM BRORQRYD BRGVSREBIOWHEDFLM
VDYLMHQX X NROMHQX SRYODpL GYDSXW SUHPD QDSULMHG

istegne prema natrdg9].

7.1.2. OMHAEH VQDAHQMD PL&LUD

OMHAEH VQDAHQMD PLaLUD WHPHOMH VH QD SULQFLSX |
PLALUQD VQDJD L WURILND PLALUD 2YH YMHAEH QD]JLYDMX
LIRPHWULpPNLP NRQWUDNFLMDPD .RG L]RPEMEWHENLKKNR QYW
PLALUD QH PLMHQMD RGQRVQR GXOMLQD PLaLubD RVWDMH L
VLOD NRMD MH SRVOMHGLFD VWDOQRJ WRQXVD ]D YULMHPH
YMHAEL VX RPpXYDQMBWPHELRDYQRMMW RQXNVIDQH WLSRWURILMH
ELRIHHGEDFND 6 GUXJH VWUDQH QHGRVWDWDN RYLK YMHa
RSuL XPRU WH GRYRGH GR SRUDVWD NUYQRJ WODND JERJ pl
bolesnika savUpDQLP L FLUNXODFLMVNLP SUREOHPLPD ,SDN VYV
QHPD NRQWUDLQGLNDFLMD SURYRGLWL GRN DUWUR]H NRO|
OQHULQD VWDWLpPNLK YMHAEL ]|D DUWUR[RBE§.NROMHQD RGQRVL
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SULMH SRpHWND YMHAEL SRWUHEQR MH SDFLMHQWX RE
YMHAEX DNR MH SRWUHEQR 7DNRyHU MH SRWUHEQR SRGHX
YMHAEL GL&H FLMHOR YULMHPH R G Qiu\dirakajDje@otretboL M H ] D (
]JDGUADWL GR VHNXQGL D YULMHPH UHODNVDFLMH SUHI

se provode svaki dan u3lserije, po otprilike 10 ponavljanja-g®) [39].

OMHAED

SDFLMHQW MH X OHAHUHP VX Sit @Qdld) ® iQorPkojchDse W dali U X N H
MDVWXN LOL QDPRWDQL UXpQLN 8SXWD SDFLMHQWX MH GD
R MDVWXN X] WR QDSQH VMHGQH PL&aLUH L1@ $eklindituizQDWNR

normalno disanje te #en opusti i slijedi faza relaksacij&lika 7.1.2.1.)

6OLND OMHAED ]D MDpDQMH NYDGULFHSVD

(Izvor: [https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs%3A151/datastream/PDHview

O9MHAED

3DFLMHQW MH X OH&HUHP VXSLQLUDQRP SROR&DMX UXNH
8SXWD SDFLMHQWX MH GD ]JDWHJQH VWRSDOR Sithet&® VHEL L
X JUDN QDMYL&H GR UD]JLQH SUVWL MR secUpaldlagaRolriegu ]D G U &
VSXVWL QD SRGORJX 9MH&EEX L]YRGL QDLBREHIRIEH VD MHG
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60LND OMHAED ]D MDpDQMH QRAQLK PLALUD

(Izvor:|http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FE¥jezbe_za_koljena.pjif

OMHAED

3ROR&DM LVWL VDPR VWDYLPR WUDNX L]QDG NROMHQD
kolieniPD JXUD SUHPD YDQ GRN WUDND G-DOMét. BaWSRiEBlika D G UAD V
7.1.2.3)

60LND OMHAED |D MDpDQMH DEGXNWRUD

, ]JYRU 0O OLKHOLU YMHAEH ]D MDpDQMH PLA&LUD QDWNROMHQLFH
Rebio)

OMHAED

S3DFLMHQW MH X OHAHUHP VXSLQLUDQRP SRORADMX D QRJH
VYDNL GDQ MHGQD YbDULMDQWD ,]JPHYyX NROMHQD VH VWDY
D NROMHQLPD SULWLAEUH-B €2® gapustiéBike UADAY L NRQWUD
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(Izvor:

O9MHAED

60LND 9MHAED ]D MD

PpDQMH DGGXNWRUD

https://www.youtube.com/watch?v=pNsiAiFLH

K8

3DFLMHQW MH X OHAHUHP SAXRRILWDRRP S RD BERIM XL VISXUNH H Q
MH GD RGLJQH NROMHQD RG SRGORJH L QDSQH VMHGQH PL:
kontrakciju 610 sec. pa opusti(Blika 7.1.2.5)

6OLND -DpDQMH QR

aQLK PL&LUD

,JYRU 0 OYKHHAEW# ]D MDpDQMH PLALUD QDWNROMHQLFH .OLQLN

Rebro)
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9MHAED

SDFLMHQW MH X OHAHUHP SURQLUDQRP SRORADMX VD IOHN
MH GD RGLAH QRJX SUHPD JRUH L VWLV QH niivpe GoQstiti. PLAL UH
O9MHAEX S RapNMde\jédnagnpa drugom nogom 10 pi@bka 71.2.6.)

60LND 9MH A E dgdd Dghue@¥M D KDPVWUL

(1zvor:|http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FiX/jezbe_za_koljena.p§if

7.1.3. $HUREQH YMHAEH

JLILDND DNWLYQRVW EL WUHEDOD ELWL VDVWDYQL GLR
WUHQLQJ RQD XQDSUHYyXMH J]GUDYOMH L VPDQMXMX UL]LN
$HUREQH YMHAEH LPDMX PQRJD SR]LWLYSQRYWYRMI WX DD NIV
EROHVQLND SRWLpX QMHJRYR [DGRYROMVWYR VWLPXOLU|]
IXQNFLMD WH XWMHpX QD VPDQMHQMH SUHNRPMHUQH WM
O9OMHAEH VH XJODYQRP SURYRGMDG R XSRMNHHBRBUXIR XX W H U H U +
S8PMHUHQR RSWHUHUHQMH VH NUHUH X UDVSRQX RG GR
RYLVL R GREL L ID]JL EROHVWL $HUREQH YMHAEH QH L]D]LY
SRWLPpX ]1QRMHQMNRKE Y2EWAFD @QWUREQKRGDQMH MRJJLQJ WU
ELFLNOD« DHUREQL WUHQLQJ EL WUHEDR WUDMDWL PLQ |
SUHGYLYHQR ]D ]DJULMDYDQMH SULMH YBBJHAEDQMD L SRVW:
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7.1.4. SURSULRFHSWLYQH YMHAEH

B3URSULRFHSFLMD LOL GXERNL RVMHW MH VYMHVQRVW R
X ]JJOREX NRML SHUFLSLUDPR NUR] VUHGLAQML ALYpPDQL VX\
OLJDPHQWLPD ]JORAQRMXSODIIMOMXLDNHUHQWQH RVMHWQH L
QRUPDOQX QHXURPLALUQX IXQNFLMX 'R RAWHUHQMD SUR
ALYRWQRM GREL LOL XVOLMHG GHJHQHUDMLYQLK NURQLpQ

ProprioceptY QLP YMHAEDPD VH SRYHUDYD SURSULRFHSWLYQ
]JJIORERYD L WHWLYD RGQRVQR RQH SREROM&DYDMX RVMEF
SRWUHEQR XNOMXpLWL X UHKDELOLWDFLMVNL SURFHV N
uglavhoP VH SURYRGH QD EDODQVQRM GDVFL L GUXJLP QHVWD
HODVWLRHIIILK WUDND

O9MHAED

SDFLMHQW MH X VWRMHUOHP SRORADMX D UXNH VX X] WLMH
QD SUVWH NUDWNR ]DGURLVEXNER/D SFOORKRAWMX D ]DW

O9MHAED

3DFLMHQW MH X VWRMHUHP SROR&DMX D UXNH VX X] WLMHI
QRJX X NXNX L NROMHQX SRG f ]DGUAL WDM SRKR®ORADM S
7.1.4.1)

60LND OMHAED EDODQVD

(Izvor:|http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FEBalans_ravnoteza.pfdf
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9MHAED

SDFLMHQW VWRML QD EDODQVQRM GDVFL 'DMHRRaXSXWX
QDSULMHG L GROMH SUHGQMLP GLMHORP VWRSDOD NUD\
SRpHWQL =DWLP SUHQRVL WHALQX SUHPD QD]DG L L]D RVO
vrati se naza@Slika 7.1.4.2.)

6OLND 9 Mairja BalanBaGiddmdnaprijed

(Izvor: [http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FEBalans_ravnoteza.pf

O9MHAED

Pacijent stoji na balansnoj dasci. Dajemo up@D FLMHQWX GD SUHQRVL WHALC
GUXJX SRODNR L X] IDGU&ADYDQMHSK&73B8)VHNXQGL QD VY]
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60LND O9OMHAED RGUADYDQMD EDODQVD X VW

(Izvor:|http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FEBalans_ravnoteza.pdf

6YDNX YMHAEX SRQRYLWL QHNROLNR SXWR@OL.RYLVQR R IL]Lp

7.1.5. O9MHAEH LVWH]DQMD

O9OMHAEH LVWH]DQMD HQJ VWUH Fébh&@procadttra RimaRONNR ULV
GUXJRJ REOLND YMHAEL 2QH R]QDpDYDMX VYH SRNUHWH NF
NRMX LPDMX X VWDQMX PLURYDQMD .RULVWH VH X VYUK
SULURGQH SRNUHWOMLYRNVNW | DORJEFRRYAH LVHNUD R B QLKDRIMGH Q
XJURNRYDQRJ NRQWUDNWXUDPD 9MHAEH LVWH]DQMD SRER
VPDQMXMX RVMHUDM QDSHWRVWL L GDMX RVMHUDM UHODN
PLALUQX ERO ODNRK) S FODESROMADYDMX NRRUGLQDFLMX SRN!
zasebno, a ne nakon neke aktivnosti, potrebno je zagrijati muskulaturu koju treba istegnuti.
=DJULMDYDQMH VH PRAaH SUR Y-8 WiNute, Wal paDr@id BIBKIQID PMHYV
zagrijavanjem ponrR i X QHNH SDVLYQH [IJLNDOQH SURFHGXUH

OMHAED
Istezanje m. quadriceps femorisa

SDFLMHQW MH X VWRMHUOUHP SRORADMX 8SXWD SDFLMHQW
SRWNROMHQLFX XKYDWL UXNRP -BReindiDkdkovbi-seS\RIWRIHHE QR ]|
VWLIJOL RSXVWLWL 1DNRQ WRJD SRODJDQR YUDWLWL X S
QRJRP ,VWH]DQMH SRQRYLWL SXWD VD VYDNRP QRJRP 2°
SRORADMX QD ERNX SR LVWRP SU LHATENEX7.1BNRMIMH VWRMHUL
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Slika7.1.5.1.VWH]DQMH NYDGULFHSVD X SRORabMX QD E

(Izvor: https://bs.decemodern.com/747564§tretchingexercisesaftersportsto-treateachmuscle
group)

O9MHAED
,VWH]IDQMH VWUDA&QMH ORA&H

SDFLMHQW M$RX FADRNKHWHPMHGQX QRJX SRGLJQH QD NUHYH
biti ekstendirano. Uputa pacijentu je da ide lagano s trupom prema naprijed, do ne osjeti
istezanje. Prste stopala nije potrebno zategnuti prema sebi kako se ne bi iritiradipi@)dd aLY D F
3SRORADM ]-BGekamiMeListezanje ponoviti na svakoj nozi 3 fBli&a 7.1.5.2.]41].
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60LND ,VWH]IDQMH VWUDAaQMH ORAH

(Izvor:|https://www.popsugar.co.uk/fitness/B&dretches

43652850?utm medium=redirect&utm campaign=US:HR&utm source=www.googje.com

7.1.6. Hidrokineziterapija

+LGURNLQH]LW HUB&h;Mibesistrptanie) tRddaReiz WHUDSLMD R]QDp
YMHAEDQMH X YRGL JGMH VH SRYROMDQ XpLQDN YRGH NRF
SULVXWQD X KLGURNLQH]JLWHUDSLML VX X]JRQ KLGURVW
uzgona glasi da tijelouron@R X YRGX SULYLGQR JXEL RG VYRMH WHALC
LVWLVQXWH WHNXULQH 8]JRQ L VLOD JUDYLWDFLMH GLMHC
LIYRYHQMHP SRNUHWD X YRGL XVPMHUHQLK SUHPD JRUH D
gdjH VH SUXab RWSRU 1D WDM QDpLQ GROD]L GR UDVWHUH
tlak je tlak stupca vode po 6" SRYU&LQH WLMHOD 2Q GMHOXMH QD NDL
VXVWDY X VPLVOX QMLKRYRJ SRYHUDQRAEBBW H HSIR-ERVOIM &1L
aLUHQMD SOXuD 3RYUALQVND QDSHWRVW MH VSRVREQRVW
QD SRYUALQL YHUL QHJR X GXELQL ]JERJ pHJD MH L]JYRVHQMN
MHU PDQMD SRYUALQVND Q DYSVHAMEV WMRIGENAZD WIRGLYRFBQMb
SREROMaADYDMX IXQNFLMX L SRNUHWOMLYRVW MHU SULOLNI
VPDQMHQD WMHOHVQD WHALQD WH MH ]JERJ WRJD RODNA&DQ
vodi se primienKXMX ]D SRYHUDQMH PLALUQH VQDJH JGMH VH V
2SWLPDOQD WHPSHUDWXUD |D SURYRRBIIQMH KLGURNLQH]LW

OMHAED

Pacijent je u bazenu te je potrebno da je u vodi do struka. Uputa pacijentu je da nagfavi 10
korakaSUHPD QDSULMHG D |JDWLP GD KRGD XQDWUDJ 7HPSR L
SRYHUD EU]LQD 9MHAEX L]YRGLWL GR PLQ

OMHAED

Hodanje u stranu. Uputa pacijentu je da hod&Q®&oraka u jednu stranu pa zatim u drugu
ODJDQLP NRUDFL PitD2 patsl iHs¥&kX s8R R Y
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9MHAED

SDFLMHQW MH X] UXE ED]JHQD JGMH VH PRAH SULGUADYDW
SRGLJQH NROMHQR X UDYQLQL NXND ]DWLP JD LVSUXAaL SD

na svakoj nozi.
O9MHAED

Balansna jednoj nozi. Uputa pacijentu je da podigne jednu nogu sa flektiranim koljenom, dok
MH VD GUXJRP pYUVWR QD SRGOR]L L SRNXaDYD RGUADWL

ponoviti u :2 seta, po 5 puta svaku nogu.
OMHAED

=ERJ ODN&AHJ LIYWHRWBQMD/'BE&N VH PRJIJX L]YRGLWL L pXpQMHY
22 VHULMH LOL GR SRMDYH XHA®JD NDGD VH YMHAED SUHNL
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8.FIzI .$/1, y,0% (1, &J,FIZIOTERAPIJI

Y)LILNDOQD WHUDSLMD MH JUDQD ILILNDOQH PHGLFLQH N
X VYUKX SUHYHQFLMH GLMDJQRVWLNH O LRitiKdiHagen®d L UHKI
NRML VH NRULVWH X IL]JLRWHUD®MML QRDBMHQRY SKMH L p5T
LIDJLYDMX UHDNFLMX RUJDQL]PD QD QDpLQ GD SRGUDADYI
SULPMHQMXMX 2GJRYRU RUJDQL]PD MH NRPSOHNVDQ L RE)
QDPHOD ILILNDOQH W MUD SIDWID H/ X/ Y B R i WIDLWOHVDWBIQ MD D QD
SULPMHQRP SDVLYQLK SURFHGXUD IL]JLNDOQH WHUDSLMH S
RSUHQLWR SULMH YMH&EL SRaAWLYDQMH JUDQLFH EROL WH
rasponu. SObBLURP QD YUVWX ILJLNDOQRJ DJHQVD NRML VH NRU
QD WHUPRWHUDSLMX HOHNWURWHUDSLMX IRWRWHUDSLA

agensima (balneoterapija, klimatoterapija, talasotergdig)

8.1. Termoterapija/krioterapija

7HUPRWHUDSLMD MH SULPMHQD WRSOLQH D NULRWHUI
,JYRUL WRSOLQH PRJX ELWL NHPLMVNL PHKDQLpPNL L HOHN
X REOLNX JLEDQM D HWHSALIVAHD M.HR & XNSULRRWMQ R VWDQMH MHU &
JLEDQMH pHVWLFD 2VMHi{iDM WRSOLQH LOL KODGQRiUH RYL
SRGUDRMPIOQD SULPMHQD WRSOLQH LOL KODGQRUH SUHSR!
amodH VH SULPMHQMLYDWL L NDR GRGDWQD WHUDSLMD PHGL
LQGLFLUDQD MH X NURQLPQRP REOLNX DUWUR]JH NRG NURQ
SULPMHQD KODGQRiUH LQGLFLUDQD ND® s RWW RMHWN.R SS/RR E
DUWUR]D NROMHQD 2G WHUPRWHUDSLMVNLK PHWRGD QD N\

kratkovalna dijatermija [36].
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8.1.1. Terapijski ultrazvuk

Terapijski ultrazvuk MH SULPMHQD XOWUD]YXpQH HdgHsdJLMH X
]DJULMDYDMX GXERNR VPMH&G&WHQD WNLYD 8OWUD]YXpQL
KDUPRQLpPQRP WLWUDQMX pHVWLFD RQH WYDUL NUR] NRMX
NRPSUHVLMH L GLODWDFLMH GROD]L GPR raARdaDtiNdinepHVWLF
]JIDKYDOMXMXiuL WUHQMX OHKDQLpND VH HQHUJLMD X WNLY
WRSOLQX L WR SRVHEQR QD PMHVWLPD JGMH GROD]L GR U
mekih tkiva i kosti. Najbolje se zagrijavaju strukditH QHSRVUHGQR X] NRVW NDR
WHWLYD L OLJDPHQDWD ]J]JOREQH pDKXUH ]JJOREQD KUVND®
WNLYD X FLMHORVWL VH UHIOHNWLUD SD ]DWR X SULMHQ
kontaktno sredstvo. NjeggD XORJD MH GD HOLPLQLUD JUDN L]JPHYX JO
SRYHUD NROLPLQX XOWUD]YXND NRMD X Galeltophsko)Addg OR 1D |
NRMHJ VH L SULPDUQR SULPMHQMXMH NRG DUWURSdH NROMH

resorptivni, antiinflamatorni i protuupal{86].

8.1.2. Kratkovalna dijatermija

'LMDWHUPLMD VH PRA&H GHILQLUDWL NDR VWYDUDQMH W
WD WNLYD SUXADMX SULOLNRP SURODVNDBS0MHN.RMKRIUHNYH
kratkovalne dijatermije, frekvencija koja se primjenjuje iznosi 27MH2. Upotrebom
NUDWNRYDOQH WHUDSLMH 6OLND VWYRULW UH VH F
JubDyL WNLYD UH YLVH DSVRUELUDWL LOL PDIJQHWQR LOL
dijatermije proizvode visoko frekventno elektromdgV VNR SROMH VSDMDMXUL GY
VWUXMQL NUXJ XUHYyDMD L VWUXMQL NUXJ SDFLMHQWD 7RS
L LQGXNWLYQLK DSOLNDWRUD =D ]DJULMDYDQMH SRYUAL
aplikatori,azazagrijgl QMH GXELQVNLK WNLYD LQGXNWLYQL DSOLNTEL
VH YHUH GR]JH HQHUJLMH WU L2® Xiw Erawkovath& @j&erXijaNirdlaD M D Q M
EURMQD ILIJLROR&AND GMHORYDQMD XEU]DYD PHWDEROL]D
SURWXXSDOQR GMHORYDQMH SRYHUDQMH UDVWH]OMLYRV\
PMHUL X] YHOLNL WRSOLQVNL XpLQDN SULPMHQMXMH UI
simpatikusd36].

47



Slika 8.1.2.1. Kratkovalna dijatermija

a

—

(Izvor{http://natus.hr/Kratkovalna%?20dijaternyi

8.1.3. Krioterapija

.ULRWHUDSLMD SUHGVWDYOMD SULPMHQX KODGQRUH X
stadiju artroze kada je prisutna upala, dék ;)X NURQLpPQRP VWDGLMX EROHVWL
NRQWUDLQGLFLUDQD .ULRWHUDSLMD XEODA&DYD ERO L
YDJRNRQVWULNFLMX WH XVSRUDYD EU]JLQX SURYRYHQMD alL
QDpPLQD SULPMHQMRDGIHARG/ B WQDWHHEIH SULPMHQMXMX N
YRGD VH SUHWKRGQR J]DPU]JQH X SODVWLPpQLP pDaALFDPD VL
7UHWPDQ VH SURYRGL ODJDQLP NUXAQLP LOL X]GXaQLP ¢
koljena. Postupak @je do 10 minuta ili dok se ne postigne analgezija, a ovisi i 0 osjetljivosti
EROHVQLND L UHDNFLML NRaH 7LMHNRP WUHWPDQD SDFLI
]DWLP SHPpHQMH L EROQRVW D QB&IUDMX DQDOJH]LMX QHF
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8.2. Standardna el&troterapija

(OHNWURWHUDSLMD MH SULPMHQD UD]OLPpLWLK VWUXM
QHSRVUHGQX .RG QHSRVUHGQH HOHNWURWHUDSLMH VH Q
SUHWYRUEH X VYUKX OLMHpHQMD .RGpDVUWGCRIMDODHOUHNWUYI
REOLN HQHUJLMH D WLP VH GUXJLP REOLNRP NRULVWLPR
dijelimo na niskofrekventne, srednjefrekventne i visokofrekventne struje. Niskofrekventne
VWUXMH LPDMX MDpLQX MR GLMDJIDEODMVMNHDFWUXMH XOVW
-DpLQD VUHGQMHIUHNYHQWQLK VWUXMD VHAaH GR
YLVRNRIUHNYHQWQLK VWUXMD MH YLaAD RG +] GXJRYDC
Standardnu elektroterapiju (galvizaciju, dijadinamske struje, interferentne struje,
XOWUDSRGUDA&DMQH VWUXMH YLVRNRYROWDAQH VWUXMH

koja nastupa zbog inhibicije nociceptora, te zbog postizanja bolje prokrvljgfsisti

Dijadinamske strujesu niskofrekventne struje. Mogu biti poluvalne ili punovalne
ispravljene struje sinusoidna oblika, frekvencijel®® Hz. Kombinacijom frekvencije i jakosti
WH GRGDYDQMHP NRQVWDQWQH LVWRVPMHUQH VWUXMH P
postupka je 4 PLQXWD QDMIL@KWD 5D]JOLNXMHPR pHWLUL R\
dijadinamskih struja.

Modulacija 1, odnosn®F (diphasé punovalno je usmjerena struja, frekvencijom od 100 Hz
NRMRP VH SRVWLAH GRE DU jeDsipnpaikuda ViNddulacijé [2| @bsBHE N R p H Q
(monophasg poluvalno je usmjerena struja, a odlikuje se frekvencijom od 50 Hz. Ova
PRGXODFLMD L]D]JLYD MDpH YLEUDFLMH WH UD]J]YLMD MDpL I
simpatikus. Ona djeluje na toniziranyezivrog tkiva. Modulacija 3, odnosnGP (courtes

periodd SUHGVWDYOMD NRPELQDFLMX PRGXODFLMH L NRMH
,PD MDNR GMHORYDQMH QD XNODQMDQMH HGHPD L KHPDW
P L & L (knjanj¥ boli. Modulaija 4, odnosnd.P (longues periodspredstavlja kombinaciju

modulacije 1 2 s dodavanjem galvanskih impulsa malih jakosti. Ova modulacija razvija jaki i
GXJRWUDMQL DQDOJHWVNL XpLQDN ViBd.MH |IDWR GRELOD LP

Interferente strujesu srednjefrekventne struje s ulaznom frekvencijom od 4000 Hz. IFS
QDVWDMH L] GYLMX VLQXVRLGQLK L]PMHQLpPQLK VWUXMD

kombinacijama. Rezultat njihove interferencije je struja niske frekvencije-2501Hz.

49



KRPELQDFLMD X LQWHUIHUHQFLML GYLMX LIPMHQLpPQLK VLC
LQWHQ]LWHWX IUHNYHQFLML L ID]L IDMYDAQLMH NRPE
RGX]LPDMXuD VXSHUSR]JLFLMD L VXSVWUDN FtenzitetdD VXSH
6 XPLUDMXUD LOL DGLWLYQD VXSHUSR]JLFLMD QDVWDMH NDG
L UD]OLpLWL LQWHQ]JLWHW D X ID]JL VH SUHNODSDMX 1MLK
SRYHUDYD 2GX]LPDMXIiiD LpoZcija/ XaStaja\kada MFje Brivdoine/strgdd U
WHNX LVWRP IUHNYHQFLMRP L UD]J]OLPLWRJ LQWHQ]JLWHWD
Tada dolazi do supstrakcijske superpozicije gdje se intenzitet smanji za razliku u amplitudama.
SupstrakcijskaX SHUSR]JLFLMD V SRQLAWDYDQMHP LQWHQ]JLWHWD ¢
iste frekvencije i istog intenziteta fazno pomaknute za polovicu valne duljine. Njihovi
LQWHQ]LWHWI38.H SRQLAWDYDMX

,)6 VWUXMH RELPQR VH SULP MbiQ(RIXavBR.1S) Widdu Re oyidliti SDUD H
NODVLpQH HOHNWURGH LOL YDNXXP HOHNWURGH 1DMYHI
]JDPLAOMHQRP NULAL&WX pHWLULMX HOHNWURGD L WR X G
LQWHUIHUHQFLMD RML QDHp QO MHPMHRIRUNL VWL (OHNWURGH
VPR LK SRVWDYLOL D QMLKRY SULWLVDN MH WBINRYyHU VWD

7HUDSLMVNL XpLQFL LQWHUIHUHQWQLK VWUXMD ]JERJ NRI
VPDQMHQMH EROL VPDQMHQMH RWHNOLQH SRYHUDQMH PL
'RJLUDQMH RYLVL R YHOLpPLQL HOHNWURGD L VXEWMHNWLY Q
7UDMDQMH SRVW X SISO mNutaH Piedndsti IRGstruja e WR aWR VH PR.

primjenjivati i kod prisutnosti metala u tije[45].

6YH YUVWH VWUXMD NRQWUDLQGLFLUDQR MH SULPMHQMLYI
L VNORQRVWL NUYDUHQMX WWpPDQERJ VWLPXODWRUD LQIHN
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Slika 8.2.1. Primjena terferentnih struja

(1zvor:{https://novamedic.me/fizikalrmedicina/fizikalnaterapija/elektroterapijj/

83. TUDQVNXWDQD HOHNWULPQD aLYpDQD VWLPXOCL

TranVNXWDQD HOHNWULpPQD &aLYpDQD VWLPXODFLMD H
stimulaton+7(16 MHGQD MH RG QDMpH&UH SULPMHQMLYDQLK HC
uvelike koristi i kod artroze koljen@dENS(Slika 8.3.1.) MH XUHYDM NRML EORNLUD !
RGUHYHQRJ S RZGBUMddaDseWwdnMa-h@ incipu elektroanalgezije, gdje dolazi do
VWLPXOLUDQMD $ 4LYpDQLK YODNDQD O6WLPXODFLMRP $
RGIJRYRUQLK ]D SULMH®HR ¥ LEYBOIQ R D WX \&#sDABINdaeddiMENIS 7 (16
visoke frekvencije od 7800 Hz, TENS niske frekvencije od41Hz i kratkotrajni intenzivni
7(16 RG +] 1DMpHaUH VH SULPMHQMXMX VDPROMHSOML"®
sintetskog polimera.3aRVWDYOMDMX VH QD QDMEROQLMH PMHVWR
SDFLMHQWD 6WDQMD NRG NRMLK VH 7(16 QH SULPMHQMXM
VUFD L VUpDQL HBHNWURVWLPXODWRU
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60OLND 7(16 XUHyYDM

(Izvor:|https://crosst.hr/nanpain-relaxrc48 uredajza-elektroterapijuy

8.4. Laser

Laser ( eng. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiatjerpo definiciji
precizno usmjeren’ YLMHWORVW QD 3aHSIik&l8.9.1.)@adi Ra Wéhovi BMOj§va /D V H U
VYMHWOD GLVSHU]LMD L HOHNWURPDJQHWVNRJ JUDpHQMD
Laseri visoke snage ili hot laseri koji se primjenjuju u kirurgiji i laseske snage ili cold laseri
NRML VH SULPMHQMXMX X WHUDSLMVNH VYUKH 6QDJD ODV|I
VH NRULVWH NRG UHXPDWRORANLK EROHVWL LPDMX PDO.

PRQRNURPDWVNH GLRGH D d3B JIEmQuHvréhiehuvitdjafja 15 doHG D R
minuta[46].

/IDVHUL PDOH L]J]OD]QH VQDJH LPDMX IRWRNHPLMVNL X
ODVHUVNLK JUDND X WNLYLPD VD QDVWDQNRP NHPLMVNLK
QD QDPLQY®PMXEFPWHWDEROL]DP X WNLYLPD SRYHUDYD VH VLC
VH SUROLIHUDFLMD VWDQLFD WNLYD SRYHUDYD VH NROLD
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XpLQND SRVWLAH VH SURWXXSDOQL XpLQDN DQaDLYHDGWIR DW |
cirkulacija, ubrzava se cijeljenje tkiva i stimulira se sinteza kolafgja

Kontraindikacije za terapiju laserom su: akutni tromboflebitis, krvarenje i sklonost
NUYDUHQMX WUXGQRUD PDOLJQH SURPMHQHieps8&N VX P
SURPLMHQMHQRJ RVMHWD NRA&H DSOLNDFLMIB6RD VLPSDWL|

Slika8.4.1. Primjena terapijskog lasera

(Izvor:|http://natus.hr/Lasgr
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9. =%$./-8y8$.

Artroza e QDMpHaAUD GHJHQHUDWLYQD EROHVW RELOMHAHQ
bolesnika.Bolest iako nepoznate etiologije, imanogo UL]JLPp QLK IDNWRUD NRML WI
mogu dovesti do nastanka artroze koljenddJHQHUDWLYQL SURFHV MH RE
progresan =JOREQD KUVNDYLFD VH SRODJDQR WUR&AL D QD QF
KUVNDYLFX VH RAWHUXMX L WBHRRSHWRRN  FDOUJQQOHIRWHUNXNRO/MHQ O
VSHFLILpQL L VWDOQR SULVXWQL .DVQLMH NDNR EROHVW
IDNRPpHQRVWL QDNRQ PLURYDQMD X] VYH pHauX SRMDYX E
stepenicama i neravnim terentn JGMH PRJX RVMHUDWL QHVWDELOQR
SRVWDYOMDQMX GLMDJQR]H SRWUHEQR MH SRpHWL V OLMH
SURFHV L UD]YRM GRGDWQLK VLPSWRPD L NOLQLPpNLK SURE
ostadiju,YHU L R |[DKWMHYLPD L ALYRWQLP QDYLNDPD SDFLMHQ
NDNR EL HOLPLQLUDR VYH IDNWRBHRAMRWH W MRHUFIDNID QR D
PMHVWX WX VH QDOD]JL VPDQMHQMH W M H OHHV )W HWHRER. GHU H GF
]JJORE NROMHQD 1DGDOMH X OLMHpPpHQMX NRPELQLUDPR N
WHUDSLMRP NRMD VH X SUYRP SODQX NRULVWL ]D VPDQMHC
SRYHUDQMD RSVHJD SRNUHWD M H3HEDPHQEUWRSHQR OH S FDMHHGLC
EL VH &WR GXOMH RGUADOD QRUPDOQD IXQ NFokMipli NROMH (
ILILRWHUDSLMVNL SURFHVY WUHED XNOMXpLWL L SRWLFDWI
QDXpHQR SULPMHBRBMNXNBNRLVVHR®HNXDSLMD QH EL VYRGLOD Q
EROQLFL MHU WDNYD QH PRA&H UH]XOWLUDWL YHOLNLP XVS¢
LIYRYHQMX YMHAEL NRMH UH SURYRGLWL VYDNRGQHYQR X]
faktoraUL]LND .DR GRGDWQD SRPRUO NLQH]LWHUDSLML NRULV
vidi terapijskog UZVD GLMDWHUPLMH L UDJ]QLK REOLND HGHNWURW
UHKDELOLWDFLMVNLP SRVWXSFLPD QdinaXpj¥ I prébsta@R vV W L
MH NLUXUANR OLMHpPpHQMH
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