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Osteoartritis je bolest koja se ofituje degenerativnim promjenama zglobne hrskavice. Prve vete
promjene kod osteoartritisa kuka se javijaju upravo na hrskavici acetabuluma te na hrskavici glave
femura. Glavni simptom osteoartristisa kuka je bol, koja se pojatava tijekom aktivnosti zgloba i
smanjuje tijpkom mirovanja.

Fizioterapijski pristup. usmjeren je na povecanju fukcijskih sposobnosti i kvalitete Zivota osobe sa
osteoartritisom kuka.

ZADATAK URUZEN . 2 ’J 4. &'V 2—2 ) T"w":: MENTORA \ \. \j\\Q‘ :L-)‘\

sveudiLiiTE
SIEVER



Predgovor

Zahvaljujem se svojoj mentorici i profesorici Manueli Filipec doc.dr.sc. na beskrajnom strpljenju,
neprestanoj dostupnosti i pristupac¢nosti te svim savjetima i izlascima u susret, ne samo tijekom
mentorstva ve¢ cijelog studiranja. Takoder bih se zahvalio svim ostalim profesorima 1 vanjskim
suradnicima koji su mi prenosili svoje znanje i vjeStine tokom prosle tri godine. Naposlijetku, no
jednako bitno, zahvaljujem se svim svojim kolegama i prijateljima sa studija koji su mi bili podrska

i pomo¢ kako u obrazovnom, tako u zivotnom aspektu.



Sazetak

Osteoartritis je bolest koja se ofituje degenerativnim promjenama zglobne hrskavice. Glavni
simptom artroze kuka je bol, koja se pojacava tijekom aktivnosti zgloba i smanjuje tijekom
mirovanja. Postoji standardizirani kriterij koji se Koristi za dijagnosticiranje osteoartritisa, a
najrasireniji je onaj Americkog koledza za reumatologiju. Promatranjem dobivamo podatke o
opsegu pokreta 1 miSi¢noj aktivnosti i snazi bolesnika. Vizualnim pregledom mozemo vidjeti
nekoliko klju¢nih ¢imbenika kao Sto su hod pacijenta, funkcionalna i anatomska duljina nogu. U
vecéini slucajeva dijagnoza se postavlja usporedbom i kombinacijom informacija dobivenih
anamnezom, fizikalnim pregledom i rezultatima raznih nalaza. Zglob koljena i kuka dva su
najceSc¢e zahvacena zgloba. Prijeoperacijska rehabilitacija prethodi operaciji otprilike 2 tjedna 1
obi¢no se provodi postupcima jacanja svih miSic¢a, kardio treningom, fizikalnom terapijom 1
edukacijom hodanja s Stakama. Vazno je educirati pojedince i njihove obitelji o vjezbama jacanja
miSi¢a, prevenciji padova i pravilnom koriStenju postoperativnih pomagala. Vjezbanje i
funkcionalni trening treba zapoceti odmah nakon operacije ili dan nakon operacije. U lije¢enju
osteoartritisa postoje dva oblika terapije, a to su medikamentozna terapija ili terapija bez lijekova
i kirursko lijeCenje. Nefarmakoloski pristupi temelje se na edukaciji pacijenata, smanjenju tjelesne
tezine (ovisi o svakom pacijentu pojedinacno) i1 vjezbanju. Kombinacija pravilne prehrane,
aerobnog treninga i tjelovjezbe moze biti u€inkovitija u smanjenju boli i poboljSanju funkcije od
same tjelovjezbe. Ciljevi terapije postavljaju se prema prioritetima i prema mogucénostima
pacijenta. Totalna artroplastika kuka trebala bi biti posljednje rjeSenje za pacijente, odnosno nakon
eventualnog neuspjeha svih drugih oblika terapije. Najvaznije odrednice nefarmakoloskog

lijecenja su da je pacijent u srediStu lijecenja i da je pristup individualiziran.

Kljucne rijeci: osteoartrist, fizioterapijsk procjena, fizioterapijska intervencija



Abstract

Osteoarthritis is a disease manifested by degenerative changes in joint cartilage. The main
symptom of hip arthrosis is pain, which increases during joint activity and decreases during rest.
There are standardized criteria used to diagnose osteoarthritis, the most widely used being that of
the American College of Rheumatology. Through observation, we obtain data on the patient's
range of motion and muscle activity and strength. By visual examination, we can see several key
factors such as the patient's, functional and anatomical length of the leg. In most cases, the
diagnosis is made by comparing and combining information obtained from the anamnesis, physical
examination and the results of various findings. . The knee and hip joints are the two most
commonly affected joints. Preoperative rehabilitation before surgery lasts approximately 2 weeks
and is usually carried out by strengthening all muscles, cardio training, physical therapy and
learning to walk with crutches. It is important to educate individuals and their families about
muscle strengthening exercises, fall prevention, and proper use of postoperative aids. Exercise and
functional training should be started immediately after surgery or the day after surgery. In the
treatment of osteoarthritis, there are two forms of therapy, namely drug therapy or therapy without
drugs and surgical treatment. Non-pharmacological approaches are based on patient education,
weight reduction (it depends on each patient individually) and exercise. A combination of proper
nutrition, aerobic training and exercise can be more effective in reducing pain and improving
function of the same exercise. The goals of the therapy are set according to the patient's priorities
and capabilities. Total hip arthroplasty should be the last solution for the patient, i.e. after the
possible failure of all other forms of therapy. The most important determinants of non-
pharmacological treatment are that the patient is at the center of the treatment and that the approach

is individualized.

Key words: osteoarthritis, physiotherapy assessment, physiotherapy intervention
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1. Uvod

Gubitak miSiéne aktivnosti, loSa prehrana, prekomjerna tjelesna tezina i ubrzan nacin
zivota mogu uzrokovati dugotrajna ostec¢enja svih zglobova. Starost, kao jedan od glavnih
uzroka biomehanike kuka, dovodi do degenerativnih promjena na zglobnoj hrskavici, Sto
pak uzrokuje daljnje patoloske promjene. [1] Kako se zglobovi oste¢uju, zglobovi osjecaju
bol i smanjenu funkciju, $to moze napredovati do degenerativnog artritisa ili osteoartritisa.
[1] Ako bolest uznapreduje toliko da ometa svakodnevne aktivnosti, pacijent je prisiljen
zamijeniti zglob, odnosno endoprotezu. [1] Ugradnja proteze kuka jedan je od najéescih
ortopedskih zahvata u ortopediji. U proslosti je pacijentima trebalo viSe vremena za
oporavak zbog vecih kirurskih ostecenja mekog tkiva, no danas su primjenom minimalno
invazivnih zahvata oSteenja svedena na minimum i vrijeme postoperativnog oporavka
znatno skraceno. U ovom radu je opisan proces nastajanja navedenog problema, kako se

odreduje 1 definira, te naposlijetku kako se tretira odnosno lijeci.



2. Osteoartritis

Osteoartritis jest bolest koja se oCituje po degenerativnim promjenama nastalima na zglobnoj
hrskavici, u ovom slu¢aju, na hrskavici velike glave bedrene kosti te acetabuluma, a kako je bolest
progresivna, u kasnijem period moze zahvatiti i druge strukture oko zgloba poput zglobne ¢ahure
te dio kosti koji se nalazi ispod samog sloja hrskavice. Koljenski zglob te zglob kuka su dva
najcesc¢e zahvacena zgloba, a pretpostavlja se kako je tome razlog puno vece opterecenje zglobova

donjih ekstremiteta, za razliku od gornjih, upravo zbog djelovanja jacih mehanickih sila. [ 1 ]

2.1. Patologija

Prve vece promjene kod osteoartritisa kuka se javljaju upravo na hrskavici acetabuluma te na
hrskavici glave femura. [1] Ostecenje hrskavice moze biti svakakvo, od otkinuca, nepravilnog ili
stanjenog oblika, do mogucéeg potpunog izostanka hrskavice na odredenim mjestima, posebice na
gornjem dijelu glave femura (Slika 1.1.). Na onom dijelu gdje je sama hrskavica nepravilnog
oblika ili stanjena, pritisak na kost, koji bi hrskavica trebala ublaziti, se ne moze pravilno 1
ravnomjerno rasporediti. Progresivnim propadanjem hrskavice nakon nekog vremena zahvaca se
i subhondralna kost.[1] Kao posljedica tome, dolazi do neravnomjernog i nepravilnog rasporedenja
mehanickih 1 vanjskih sila u zglobu, $to moZe uzrokovati stvaranje nove kosti na onim mjestima
gdje je slab pritisak na kost. Na tim mjestima dolazi do sklerozacije odnosno zadebljanja
subhondralne kosti te ona bude gusc¢a, kompaktnija i ¢vr§éa.[1] Na onim dijelovima gdje je pak
veci pritisak na kost, moze do¢i do poremecaja i oStecenja cirkulacije Sto rezultira nekrozom
dijelova kosti te se mogu pojaviti ciste. One mogu nastati na oba zglobna tijela. Na grani¢nim
dijelovima zgloba pojavljuju se osteofiti te kost pocne bujati odnosno bubriti. Samim time se

povecava dodirna povrsina izmedu zglobnih tijela te se smanjuje pritisak.[1]
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Slika 1.1. Lijeva strana slika prikazuje izgled zdravog zgloba kuka, a na desnoj strain je prikazan
kuk pod utjecajem artritisa

(Izvor : www.bioscentarrs.rs/koksartroza-kuka)

Razlikuje se nekoliko razli¢itih vrsta osteoartritisa s obzirom na koli¢inu nastalih osteofita. Prvi je
takozvani atrofi¢ni oblik kod kojeg je obiljezje kompletno suzavanje zglobnog prostora nastalo
zbog razaranja zglobne hrskavice te postepenog nastajanja nove kosti. [1] Zatim postoji
hipertrofi¢ni oblik, nazvan upravo po jako hipertroficnim osteofitima koji se javljaju po cijeloj
povrsini zgloba. Pri teZim slu¢ajevima moguce je i nastajanje koStanog bloka zbog ¢ega moze doci
do smanjene pokretljivosti ili pak opcéenito do potpunog izostanka pokreta u zglobu odnosno

ankiloze. [1]

2.2. Klini¢ka slika

Glavni simptom kod artroze kuka jest upravo bol, koja se pojacava prilikom zglobne aktivnosti, a

smanjuje tokom mirovanja. [2] S napretkom bolesti, bol se pocinje sve ¢eSce javljati i pri



mirovanju, a ¢esto je prisutna i tokom no¢i. Kako sama zglobna hrskavica nije oZiv¢ena, bol djeluje
na ostale zglobne strukture. Uzrok boli naj¢e$¢e bude upala sinovijalne tekucine, zatim manje
frakture kosti koja se nalazi podno hrskavice, ligamentarno istegnuée, spazam misica te utjecaj
osteofita na rubne dijelove okolnih zivaca. [2] U pocetnom stadiju bolesti, bol je povremena te
nestaje u razdoblju od nekoliko dana. Nerijetko se javlja nakon duze aktivnosti poput hodanja ili
nakon nekakve trauma. U tom slu¢aju nastaje bol koja se ne bi ocCitovala da zglob ve¢ nije pod
utjecajem degenerativnih procesa. Intenzitet i ucestalost boli se pojacavaju s napretkom bolesti te
se najcesce olituje u podrucju prednje ili straznje lateralne strane kuka, to¢nije u preponskom
dijelu odakle se spusta niz natkoljenicu prema koljenu, sa unutarnje i prednje strane, kao posljedica
nadraZivanja n. femoralisa i n. obturatoriusa. [1] Bol je najveca tokom pokreta abdukcije, unutarnje
rotacije 1 ekstenzije u zglobu kuka. [1] Takoder, jedna od Cestih karakteristika je tzv. jutarnja
zakocenost koja se najcesSce zadrzi u trajanju od 30 minuta. Ona se javlja pri dugotrajnom
mirovanju u jednakom poloZaju. Krepitacije su normalna pojava, a do nje dolazi zbog neravnih
povrSina zglobnih tijela, dok je pak ograniCenje ili gubitak pokretljivosti rezultat zadebljanja
zglobne kapsule, stvaranja osteofita, slabosti miSi¢a te samog smanjenja zglobnog prostora. U

uznapredovalom stadiju nastaju deformacije, a zglob sve viSe postaje nestabilan. [2]

2.3. Dijagnoza osteoartritisa kuka

Kod ove bolesti, jednu od najvecih vaznosti u dijagnostiCkom postupku imaju upravo rendgenske
snimke. Snima se zdjelica s oba kuka te se na rtg snimci promatra prvo zdravi kuk, a zatim se
uoCavaju eventualne degenerativne promjene na oSte¢enom kuku. Pomocu rtg snimke (Slika 1.2.)
moze se jasno razluciti etiologija osteoartritisa, to¢nije, radi li se o primarnom ili o sekundarnom

osteoartritisu. [1]

Bolesnici s dijagnosticiranim osteoartritisom kuka dijele se najces¢e u dvije skupine. [3] Prva
skupina su oni kojima je osteoartritis otkriven slu¢ajno, odnosno radiografski i nemaju prisutnih
simptoma. [3] U drugu skupinu spadaju osobe sa klasi¢nim oblikom osteoartritisa te priloZenim
simptomima poput boli, smanjene mobilnosti te reduciranom ili potpuno izostalom

funkcionalnos¢u zgloba kuka. [3] Dijagnoza se u vecini slucajeva postavlja ;pomoc¢u usporedbe i



kombiniranja informacija dobivenih putem anamneze, fizikalnog pregleda i rezultata razli¢itih
nalaza. [3] Postoji standardizirani Kkriterij koji se koristi kod dijagnosticiranje osteoartritisa, a
najupotrebljeniji je onaj iz americkog studija reumatologije (engl. American College of
Rheumatology). [3] Prvi kriterij je odreden trima to¢kama a odnose se na bol u zglobu kuka, internu
rotaciju natkoljenice manju od 15 stupnjeva te fleksiju natkoljenice jednaku ili manju od 115
stupnjeva. [4] Fleksija natkoljenice se promatra u slué¢aju kada nije mogu¢ ili dostupan pregled
brzine sedimentacije crvenih krvnih zrnaca, odnosno laboratorijski postupak koji se primijenjuje
kod sumnje na upalnu reakciju. Drugi je kriterij odreden ponovno sveprisutnom boli u kuku, zatim
boli pri pokretu interne rotacije natkoljenice te osjecajem jutarnje zakocenosti koja traje sat
vremena ili manje. Starost iznad 50 godina se takoder smatra bitnim faktorom koji odreduje drugi
kriterij. [4] Naposlijetku se zbrajaju klini¢ki kriteriji i1 kriteriji nastali shodno radiografskim
pretragama i nalazima. Oni uklju¢uju bol u kuku te barem dvije od sljedec¢ih tocki: brzina
sedimentacije crvenih krvnih zrnaca ispod 20 milimetara zive (mm/h), pojava osteofita uo¢enih

rendgenskim pretragama te suzenje zglobnog prostora takoder otkriveno rendgenski. [4]

Thomas Sutlive, zajedno sa svojim suradnicima, objavio je 2008. godine listu ¢imbenika za lakSe
raspoznavanje osteoartritisa kuka kod bolesnika s asimetri¢cnom, odnosno jednostranom boli u
zglobu kuka. Tumaci kako je u slu€aju prisutstva barem tri od pet navedenih ¢imbenika ili
komponenti, moguénost razvoja osteoartritisa ¢ak 68% dok sa prisutno$¢u od cCetiri ili pet
komponenti, ta mogucnost raste na 91%. Komponente se smatraju pozitivnima ukoliko se tokom
izvodenja testova javljaju bol ili ograni¢enje raspona pokreta u zglobu kuka. Tih pet spomenutih
komponenti jesu pokret fleksije, pokret interne rotacije natkoljenice, obje rotacije u polozajima
abdukcije 1 addukcije natkoljenice, zatim tzv. FABER test koji ukljucuje pokrete fleksije,
abdukcije te eksterne rotacije natkoljenice i naposlijetku test fleksije kuka. [5]

Najsira te najspecifi¢nija platforma za analizu i ocjenu stanja pacijenata s dijagnosticiranim
osteoartritisom bi bila upravo medunarodna klasifikacija funkcioniranja, bolesti i zdravlja odnosno
tzv. MKF koja sadrzi 3 komponente koje se odnose na funkcioniranje 1 onesposobljenost, a to su
aktivnosti, sudjelovanje te tjelesne strukture odnosno funkcije. [6] Komponenta ‘“‘aktivnost”
opisuje sposobnosti ili nesposobnost za obavljanje aktivnosti i radnji svakodnevnog Zivota,
“sudjelovanje” se odnosi na integriranje osobe u zivotne dogadaje dok komponenta “tjelesne

funkcije 1 strukture” opisuje sami anatomski sastav i namijenjenu funkciju promatranog tjelesnog



segmenta. [6] MKF Kklasifikacija se upotrebljava za praéenje ucinka osteoartritisa na stanje
pacijenta te je jedan od sastavnih djelova u klini¢kim procedurama i terapijama no nerijetko je
koristena i u istrazivacke i edukacijske svrhe. Takoder valja obracati pozornost na ¢este izmjene

odredenih polja u MKF-u iz razloga §to su podvrgnuta svakodnevnim istrazivanjima. [7]

Norsuns
Normalan Neravnine
meduzglobni ¥ | nazglobnoj

prostor \ povVESing \

Slika 1.2. Rendgenski prikaz zdravog kuka te kuka sa suZenim zglobnim prostorom

(Izvor: Utjecaj fizikalne terapije na kilinicku sliku osteoartritisa kuka, P. Frigan, Sveucilisni odjel

zdravstvenih studija Split, 2017.)



3. Fizioterapijska procjena

3.1. Subjektivni pregled

Ukljucuje prikupljanje informacija iz pacijentove povijesti i razgovora sa samim pacijentom,
koji se odnose na razlog dolaska osobe. To su osnovni podatci poput dobi, spola, zanimanja,
lokalizacije i intenziteta boli itd. Subjektivni pregled nam daje prvi uvid na moguce postojecu
funkcionalnu tegobu te otvara moguénost pacijentovoj suradnji. [3]

Zaprimanje i obrada podataka su temeljne smjernice za adekvatan plan i program rehabilitacije
te su vrlo vazan dio kompletnog fizioterapijskog procesa. Kako bi se $to to¢nije utvrdio uzrok
nastanka odredenog problema, procjena mora biti individualna i potpuno prilagodena
pojedincu. [8] Anamnezom dobivamo detaljniju karakterizaciju boli, vrstu boli te lokalizaciju
boli $to zatim povezujemo s odgovaraju¢om regijom lokomotornog sustava. 1z anamneze se
moze takoder saznati o pacijentovoj motiviranosti te se konzultirati o zajednickim ciljevima i
medusobnom suradivanju izmedu bolesnika i terapeuta. [9] Osim osobne anamneze, jednako
su nam vazne i obiteljska anamneza, te radna i socijalna anamneza. Obiteljska anamneza ima
vrlo vaznu ulogu iz razloga §to odredene reumatske bolesti, a ujedno 1 osteoarthritis, imaju
genetsku prirodu, stoga pacijenta valja pitati da li tko u njegovoj obitelji boluje od ikakve
reumatske bolesti §to moze pomo¢i kod postavljanja dijagnoze. Kod sadasnje anamneze je
vazno saznati karakteristiku 1 vrstu tegobe koju pacijent ima te valja zabiljeZiti prvo javljanje
pojedinih simptoma, njihovo trajanje te da li se bolest pojavila paralelno s nekom drugom
bolesti ili pak samostalno. [9]

Razlikuju se vrste boli ovisno u kojoj je fazi bolest. Na pocetku je bol tupa, javlja se isklju¢ivo
pri ve¢im opterecenjipa te ju je tesSko odrediti, dok je najizraZenija bol u fazi dekompenzacije.

Dok je zglob u rasteretnom polozaju odnosno u fazi mirovanja, bol se postupno smanjuje. [9]



3.2. Objektivni pregled

Pod objektivnim pregledom se podrazumijevaju inspekcija, vizualna opservacija, palpacija i
analiza aktivnog i pasivnog pokreta. Pomocu vizualne inspekcije mozemo vidjeti nekoliko
kljuénih ¢imbenika poput pacijentovog hoda, funkcijske i anatomske duzine nogu, posturu
tijela, nagib zdjelice te razne ostale mehanicke promjene u zglobu kuka. [9]

Kod uznapredovalog osteoartritisa mozemo uociti patoloski obrazac hoda odnosno $epanje te
kod takvog hoda ne postoje ritmic¢ki ujednaceni pokreti nogu. [9] NajéeScée dolazi do naginjanja
u stranu zahvacenog kuka $to se tumaci kao pozitivan Duchenneov znak (Slika 2.2.). Takoder
moze bit ii pozitivan tzv. Trendelenbergov znak kod kojeg se tijekom stajanja na jednoj nozi
spusta suprotna natkoljenica, $to je posjedica slabosti pelvitrohantearnog misic¢ja (Slika 2.1.).

Nerijetko se kod pacijenata istodobno uocava i Duchenneov i Trendelenburgov znak. [9]

Weak Gluteus

1 / Medius
y

)

Normal Trendelenburg Sign
Drop of pelvis when lifting leg
opposite to weak gluteus medius

Stanford Medicine 25 @

Slika 2.1. — Na lijevoj strain slike je prikazan normlan polozaj zdjelice dok se na desnoj strain
moze vidjeti tzv. pozitivan Trendelenburgov znak

(Izvor : opt.net.au/optimum health solutions)
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Slika 2.2. Lijeva strana slike prikazuje polozaj zdjelice pri normalnom hodu dok je na desnoj
prikazan polozaj zdjelice pri tzv. Duchenneovom Sepanju

(Izvor : doctorlib.info/medical anatomy)

Najcesce uocen polozaj zgloba kuka pri pregledu jest fleksijski, upravo zbog relaksirane zglobne
Cahure i samim time i slabije boli u tom polozaju. [10] Kod fleksorne kontrakture kuka, ekstenzija
Jje za pacijenta izrazito bolna jer dolazi do istegnuca iliofemoralne sveze te se glava femura pritisce
u acetabulum. Tada se za dokazivanje fleksorne kontrakture izvodi Thomasov test, na nain da se
suprotni kuk zadrzi u fleksijskoj poziciji dok se zahvaceni kuk stavlja u punu ekstenziju. [10] Ako

bolesnik pritom nije u stanju izvesti potpunu ekstenziju, smatra se da je Thomasov znak pozitivan.

Za odredivanje lokacije boli, oteklina mekih okolozglobnih struktura te senzibilnosti i temperature
koze, sluzimo se palpacijom. Zglob kuka je upravo radi svojeg polozaja teze dostupan za palpaciju.
Brojni miSi¢i, krvne Zile, limfni ¢vorovi te potkoZzno masno tkivo dodatno onemogucuju adekvatnu

palpaciju. [10]

Pomocu opservacije dobivamo podatke o opsegu pokreta 1 miSi¢noj aktivnosti i snazi pacijenta.
Postura tijela, snaga miSica, proporcije tijela, kozno stanje te podatci o opsegu i funkcinalnosti

pokreta su samo neki od informacija koje bi terapeut trebao saznati tokom opservacije. [11]



Kod inspekcije opsega pokreta valja ocijeniti svaki pokret zasebno te ga usporediti sa normalnim
odnosno fizioloskim vrijednostima opsega pokreta u kuku. U Tablici 1. Prikazane su normalne

vrijednosti opsega pokreta u kuku.

Pokret Opseg pokreta
Fleksija (ispruzeno koljeno) 0°-90°
Fleksija (savinuto koljeno) 0°-120°
Ekstenzija 0° - 20°
Abdukcija 0° - 45°
Addukcija 0°-30°
Unutarnja rotacija 0° - 45°
Vanjska rotacija 0° - 45°

Tablica 2.1. Tablica prikazuje normalne vrijednosti opsega pokreta u kuku

(lzvor: Utjecaj fizikalne terapije na klinicku sliku osteoartritisa kuka, P. Frigan, Sveucilisni odjel
zdravstvenih studija Split, 2017)

Pokret ekstenzije u kuku se mjeri dok je pacijent u lezeCem proniranom poloZaju, dok terapeut
jednom rukom vrsi fiksaciju na sakrum, a drugom rukom odize pacijentovu nogu od polaziSne
tocke odnosno podloge na kojoj lezi. [12] Opseg pokreta fleksije u kuku je neSto manji sa
ispruzenim koljenom nego sa savinutim, upravo zbog napetih miSia straznje loZze koji
ogranic¢avaju fleksiju. Abdukcija i addukcija se pak mjere u leZe¢em supiniranom poloZaju dok su

noge postavljene paralelno. Mjerenja obiju rotacija odvijaju se u sjede¢em poloZaju pri ¢emu se
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fiksira zdjelica a, a potkoljenice su u fleksiji te preko ruba podloge. Provodi se na na¢in da pacijent

pomice distalni dio u obrnutom smjeru od predvidene rotacije. [12]

Tijekom uzimanja anamneze fizioterapeut mora obratiti paznju na mogucée zankove upozorenja,
koji su Cesto nazivani tzv. “red flags”, $to u prijevodu sa engleskog znaci crvene zastave a odnosi
se na rizi¢ne pokazatelje koji mogu indicirati na odredena ostecenja. [3] U tablici 2.2. su prikazane

“crvene zastave” , odnosno moguci znakovi upozorenja kod osteoartritisa kuka.

* jaka bol u koljenskom zglobu i/ili zglobu kuka

* oteklina u podrucju prepone

* blokiranje odnosno kontraktura u zglobu koljena

* nesrazmjerna bol tokom mirovanja i oticanje bez prethodne trauma

« ukoliko pacijent ima endoprotezu : povisena temperature tijela, upala ili infekcija, bol u zglobu

kuka ili koljena

Tablica 2.2. Prikaz “crvenih zastava”, odnosno mogucih znakova upozorenja kod osteoartritisa
kuka

(lzvor: KNGF Guideline for physical scale therapy in patients with osteoarthritis of the hip or knee, Peter
W.F.H. isur. 2010.)

3.3. Inspekcija

Fizioterapeut nastoji zatraziti od bolesnika da pokusa provesti neke aktivnosti koje koristi u
svakodnevici poput sjedenja, stajanja, ustajanja iz sjedeceg polozaja te samog hoda, ne bi li
tokom pacijentovog izvodenja spomenutih aktivnosti mogao procijeniti i usporediti polozaje
zglobova te polozaj samog tijela u prostoru.[3] Prilikom promatranja, postavlja se naglasak na
opservaciju cijelih leda, zatim zdjelice, gleznjeva 1 naposlijetku stopala te se ocijenjuje
kvaliteta izvodenja pokreta u tim tjelesnim segmentima i procjenjuje se njihova funkcionalna
pokretljivost. Takoder se obraca pozornost na postojanje mogucih deformiteta u zglobnim
tijelima te na prisutnost upale. Uz to se analizira i stupanj odnosno postojanje tonusa odredenih

miSica, najcesce ekstenzora slabinske kraljeznice i aduktora natkoljenice. [3]
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Osim toga, vazno je ustanoviti da li se bolesnik sluzi kojekakvim pomagalima ili ortozama, te
u slucaju da se sluzi pomagalima za hod, treba ocijeniti funkcionalnu sposobnost gornjih
ekstremiteta te trupa. [3] Valja takoder postaviti nekoliko pitanja koja olakSavaju proces
inspekcije i omogucuju bolju preciznost odredivanja problema, a neka od njih su : lociranost
boli, postojanje i lokacija eventualne otekline te njezin intenzitet, postojanje bilo kakvih
promjena u strukturi te promjena u posturi i donjeg i gornjeg dijela tijela i naposlijetku moguce

postojanje asimetrije i razlika u rasponu pokreta u zglobovima donjih ekstremiteta. [3]

3.4. Palpacija

Manualna tehnika koja se koristi za odredivanje i1 otkrivanje moguée prisutnih deformiteta na
odredenim tjelesnim segmentima te mekim i krutim strukturama. Najcesce je upotrebljavana
za identificiranje nastalih odebljanja, provjeru poviSene temperature promatranog segmenta te
za odredivanje prisutnosti ili odsutnosti tonusa misi¢a. PoZeljno je ponovno postaviti nekoliko
pitanja iz razloga §to nam upravo komunikacijom i suradnjom pacijent uvelike pomaze i
olakSava ustanovljavanje izvora problema. Neka od pitanja se odnose na : postojanje same
otekline i postojanje poviSene temperature u zahvac¢enom tjelesnom segment, bolnost na dodir
odnosno palpaciju, jacinu miSi¢ne aktivnosti donjih ekstremiteta te ja¢inu misi¢ne aktivnosti

kod miSica ispruzaca leda odnosno trupa. [3]

3.5. Funkcionalno testiranje

Za evaluaciju jacine miSica i miSi¢nog tonusa, pokretljivosti, balansa te koordinacije, provodi
se tzv. funkcionalno testiranje. [3] Odrzavanje ravnoteze te koordinacija se ocijenjuju
odredenim testovima funkcije poput stoja na jednoj nozi ili pokretanje odnosno hodanje po
podlogama razli¢itih oblika i tekstura. Koristi se 1 nekoliko razli¢itih manualnih testova kojima
odredujemo postojanje laksiteta i analiziramo stupanj stabilnosti, a to su npr. test prednje ladice
te testovi pasivne kutne abdukcije s blago flektiranom potkoljenicom i test pasivne adukcije iz

polozaja ekstenzije. [3] Takoder, provode se i testovi za propriocepciju, a najéeSée postoje
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dvije vrste testova odnosno test prepoznavanja polozaja zgloba te test prepoznavanja pokreta
zgloba. Prvi test se izvodi na nacin gdje terapeut manualno postavlja zglobna tijela odnosno
sam zglob u neki polozaj, dok je zadaca bolesnika da prepozna i utvrdi o kojem je polozaju
rijec. [3] Kod drugog testa terapeut pomice zglob u nekom pravcu, a bolesnik ponovno mora
ustanoviti smjer kretanja zglobnih struktura. [3] Kod analize jakosti mi$i¢a i pokretljivosti
moguca je upotreba raznih normatiziranih mjernih alata. Kao i kod svake procjene ili testiranja,
postoje predvidena pitanja na koje bi bilo dobro da pacijent odgovori i time po+kaze suradnju,
Sto je vrlo bitan faktor za uspjesan rehabilitacijski proces.

Primjeri pitanja : Je li pacijent sposoban prebaciti vlastitu ravnotezu na zahvac¢en kuk pri
radnjama poput ustajanja, hodanja te stajanja na jednoj ili obje noge ; provjere prisutnosti boli
tokom procjenjivanja mogucnosti obavljanja pokreta u svim smjerovima u zglobu kuka ;
ispitivanje krajnjeg osjeta te izazivanje boli prilikom pasivne manipulacije zgobnih tijela te
ekstremiteta ; ispitivanje o jacini miSi¢a i miSi¢nog tonusa , posebice glutealne muskulature te
kvadricepsa te odrzivost ravnoteze i pokretljivost obje noge i naposlijetku, ukoliko se osoba

sluzi ortopedskim pomagalima, upitati ju o sposobnosti koristenja istim. [3]

3.6. Mjerni instrumenti

To su alati upotrebljavani kako bi se mogli izracunati odredeni parametri koji nam daju
informacije o pacijentovom zdravstvenom stanju ili pak za procjenu razine njihovog
podnosenja tih problema. [3] Danas postoji veliki broj takvih alata i instrumenata koji sluze za
analiziranje 1 ocijenjivanje zdravstvenih tegoba manifestiranih na zglobovima, u ovom slucaju
zglobu kuka. U najvecoj mjeri upotrebljavani instrumenti su : vizualno analogna skala ( VAS
), goniometer, ru¢ni dinamometar, manualni misi¢ni test ( MMT ), PSC upitnik, ICOAP
upitnik, 6-minutni test hoda, “Timed up and go test; HOOS upitnik, te “Western Ontario and
McMaster Universities osteoarthritis index” (WOMAC) upitnik. [3] Tzv. “Algofunctional
index” upitnik je posebno strukturiran za ljude s tegobama povezanim s osteoartritisom kuka
ili koljena, a omogucava da se izmjeri stupanj i intenzitet boli, koli¢ina aktivnosti tokom

svakodnevice te najve¢a moguca udaljenost koju pacijent moze prohodati (Tablica 2.3.). Ovaj
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upitnik je koristan iz razloga Sto olakSava nadziranje pacijentove progresije tokom odredenog
vremena. Ukupni zbroj oznacava razinu funkcionalnog oste¢enja odnosno onemogucenosti
bolesnika. Ukupni rezultat ve¢i od 14 oznacava iznimno veliko ograni¢enje funkcije; raspon
od 11 do 13 vrlo tesko ogranicenje; izmedu 8 1 10 tumaci se tesko ograni¢enje; izmedu 517 je
umjereno, dok se od 1 do 4 smatra minimalnim ograni¢enjem. UKoliko je krajnji zbrojeni iznos
iznad 11 odnosno 12 bodova, ukazuje se na potrebu kirurSkog postupka odnosno samog

upucivanja bolesnika k lje¢niku ili specijalistu. [3]

Osteoartritis kuka

Osjecaj boli

Prilikom spavanja

Nije prisutna ili je zanemariva 0
Prilikom postavljanja u odredene polozaje 1
Bol tokom mirovanja 2

Osjecaj jutarnje ukocenosti

Prisutan 1 minutu ili manje 0
Prisutan vise od 1 minute, ali manje od 15 minuta 1
Traje 15 minuta ili duze 2
Osjecaj jutarnje ukocenosti prisutan i nakon 30 minuta stajanja 0-1
Hod

Nije prisutna bol 0
Bolovi se javljaju nakon prohodane odredene udaljenosti 1
Bolovi se javljaju odmah nakon pocetka hodanja i povecavaju nakon 2

odredenog vremena

Bolovi se javljaju odmah pri pocetku hodanja 1

ne povecavaju Se

Bolovi se javljaju nakon dugotrajnog sjedenja (vise od 2h) 0-1

Maksimalna udaljenost koju je moguce prehodati

(do granice boli )
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Bez ogranicenja

Vise od 1 km, s ograni¢enjima
Otprilike 1 km (u 15 min)
Izmedu 500 i 900m (u 8-15 min)
Izmedu 300 1 500 m

Izmedu 100 1 300 m

Manje od 100 m

S pomagalom za hod
Sa 2 stake

Nl | O O | W N | O

Svakodnevne aktivnosti

Saginjanje nuzno za oblacenje 0-2

Podizanje predmeta s poda 0-2

Uspinjanje 1 silaZzenje po stubama 0-2

Ulazak i izlazak iz automobile 0-2

Ukupni rezultat

Tablica 2.3. Prikaz upitnika “Algofunctional index” za osteoartritis kuka

(Izvor: KNGF Guideline for physical scale therapy in patients with osteoarthritis of the hip or knee, Peter
W.F.H. i sur. 2010.)

Za potrebe jednostavnijeg i preciznijeg otkrivanja vrste i obima problema nastoji se upotrebljavati
varijanta kombiniranih normatiziranih upitnika uz razli¢ite funkcionalne testove. [3] U idu¢em
prikazu su razlozeni razli¢iti mjerni instrumenti (Tablica 2.4.) istaknuti u kraticama, a u koje
spadaju standardizirani upitnici te razliCiti testovi funkcije predvideni za primjenu kod pacijenata

s osteoartritisom vecih zglobova, u ovom slucaju zgloba kuka. [3]
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Bolest
Osteoartritis kuka i/ili koljena

v

Tjelesne Aktivnosti Sudjelovanje
funkcije/strukture PSC (drus$tveni kontekst)
VAS-bol AFI PSC

ICOAP ——35 WOMAC ———3 HOOS

AFI HOOS KOOS
WOMAC KOOS

HOOS ——| OMWT «—

KOOS TUG test

Goniometrija

Ruéni dinamometar

MRC skala

t F ;
I !

Faktori okolisa Osobni faktori
uzimanje anamneze uzimanje anamneze

Tablica 2.4. Prikaz mjernih instrumenata za primjenu kod pacijenata s osteoartritisom kuka

(Izvor: KNGF Guideline for physical scale therapy in patients with osteoarthritis of the hip or knee, Peter
W.F.H. isur. 2010.)

WOMAC upitnik, se upotrebljava za odredivanje funkcionalne osposobljenosti odnosno
neosposobljenosti pojedinca sa dijagnosticiranim osteoartritisom velikih zglobova. [14]nam
daje podatke o wvrsti i intenzitetu boli te o funkcinalnoj moguénosti izvodenja aktivnosti
svakodnevnog zivota, a sastoji se od 24 tocke podijeljenih u 3 razli¢ite kategorije — bol,
zakocCenost te sposobnost funkcioniranja. Stavka bol se odnosi prvenstveno na bol tokom
kretanja odnosno hodanja, te zatim bol pri kretanju po stepenicama ili pak u sjede¢em, lezeCem
ili stoje¢em polozaju. Pod zakocCenosti zglobova se smatra ona koja nastaje nakon odredene
fizicke aktivnosti ili dan nakon nje. Funkcionalne sposobnosti ispituju sve osnovne radnje i

aktivnosti s kojima se pojedinac susrece svaki dan, te da li ih je sposoban izvesti i u kojem
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obimu. Pacijent posebno odreduje svaku od tih stavaka sa ocjenama od 0 do 4 te se naposlijetku
zbrajaju sve ocjene u svakoj od kategorija zasebno, gdje ukupni rezultat u svakoj od kategorija
moze imati razli¢it maksimalan iznos s obzirom da se kategorije razlikuju po brojcanom
rasponu od minimuma do maksimuma. Odgovori se objasnjavaju na nacin da Sto je veci
zabiljezen iznos, usporedno s time je veca 1 razina boli, zakocCenosti zglobova te je otezanije

obavljanje svakodnevnih aktivnosti. [14]

3.7. Analiza i fizioterapijska dijagnoza

Fizioterapeut nastoji uklopiti sve prikupljene podatke o samom pacijentu te podatke koji mu
daju informacije o pacijentovom tjelesnom i funkcionalnom statusu te stupnju tjelesnog
ostecenja ili moguéih ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, ne bi li na taj nacin
lakse 1 preciznije odredio ciljeve te sam program planirane intervencije. Prije svega, terapeut
definira kljucni problem te analizira moze 1i se i u kojoj koli¢ini na njega djelovati
fizioterapijskim tretmanom te postoji li uopce potreba za istim. Osim toga, procjenjuje da li
ima potrebe za upuéivanje k ostalim zdravstvenim djelatnicima i specijalistima te u sluc¢aju da
je potrebno, kontaktira 1 obavjeS¢uje bolesnikovog obiteljskog lije¢nika. Nakon obavljene
fizioterapijske procjene i dijagnoze vazno je, uz pacijentovu suradnju, izraditi plan i program

fizioterapijske intervencije. [3]

3.8. Planiranje i programiranje fizioterapije

Kao i1 kod svake terapije, u fizioterapiji je primarna svrha otklanjanje boli te poboljSanje
odnosno odrzavanje funkcionalnosti. Ciljevi terapije se postavljaju shodno njihovim
prioritetima te shodno pacijentovim mogucnostima. Ono §to je bitno kod sastavljanja plana
jest da pacijent suraduje s terapeutom te da su oni konstantno u medusobnom dogovoru.
Tijekom odredivanja primarnog i sekundarnog cilja ne smiju se zanemariti faktori poput
motivacije pacijenta, mogucnosti pojave raznih prepreka te realno ocekivanje napretka

zasnovano na rezultatima mjernih instrumenata i testova. Plan terapije se utvrduje prema tzv.
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SMART modelu ( S — dolazi od engl. rije¢i “specific” a oznacava specifi¢nost; M — oznacava
mjerljivost; A — prihvatljivost; R — realisti¢nost, te slovo T koje ozna¢ava pravovremenost ).

Upravo taj model osigurava pacijentovu upucenost u realna predvidanja i ocekivanja. Prioriteti
i ciljevi se preciziraju u smislu funkcionalnosti te se upravo tako moze smisleno procijeniti i

analizirati fizioterapijska intervencija. [3]
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4. Fizioterapijska intervencija

4.1.Prijeoperacijska fizioterapija

Istrazivanja SUpotvrdila kako je vazan prijeoperacijski funkcionalni status bolesnika jer sluzi kao
dobar prediktor za ishod postoperativnog oporavka. [9] lako literatura nema jasnih dokaza o
ucinku prijeoperativnog lijeCenja, primjena vjezbi te prakticiranje fizikalne terapije Cine se
korisnim za pripremanje pacijenata S nizim funkcionalnim statusom. To moze ukljucivati
bolesnike s komorbiditetima ili pacijente s vise zahvacenih zglobova koji ¢esto nisu u moguénosti
pohadati prijeoperacijsku edukaciju. Takvi ¢e pacijenti imati viSe koristi od individualno
prilagodene fizioterapijske preoperativne pripreme. [9] Svrha provodenja je pripremiti pacijenta
za operaciju, ali i pripremiti i educirati novu postoperativhu rehabilitaciju, jer ako je
prijeoperacijska rehabilitacija kvalitetno odradena, postoperativna rehabilitacija je znatno manja
te se smanjuje anksioznost pacijenta. [15] Preoperativna rehabilitacija prethodi operaciji otprilike
2 tjedna i obi¢no se provodi postupcima za jacanje svih misica, kardio treningom, i edukacijom o
hodanju sa Stakama. Vazno je educirati pojedince i njihove obitelji o vjezbama jacanja miSica,
prevenciji padova, pravilnom koriStenju postoperativnih pomagala i poznavanju postoperativnih
ograniCenja i mjera opreza. Svi gore navedeni ¢imbenici mogu utjecati na funkciju pojedinca

nakon operacije. [15]

Uz to je vrlo vazno educirati pacijente o protokolima i1 preventivnim mjerama za sprjecavanje
dislokacije endoproteze nakon ugradnje. Sto se ti¢e mjera opreza, postoji nekolicina kojih bi se
pacijenti trebali pridrzavati Sto trajno, a $to privremeno, ukoliko ne zele da dode do komplikacija
postoperativno. Neke od mjera na koje valja obratiti pozornost te ih izbjegavati su : sjedenja u
niskim sjedistima ( ukoliko se sjedi na nizoj stolici potrebno je koristiti poviSenje za nju, jednako
tako za wc Skoljku ), sjedenja s ukrizenim nogama ( adukcija mora biti u neutralnom polozaju, ne
prelaziti granicu ) , noSenje tezih tereta, rotacija noge prema unutra ( ne smije prelaziti granicu
neutralnog polozaja ), narocito izbjegavati ekstenzije u kuku te vanjske rotacije noge nakon izlaska
iz neutralnog polozaja.[15] Osim toga, neke od privremenih mjera opreza jesu kupanje u kadi,
samostalno vezanje cipela, spavanje na boku koji je operiran, a predvideno je da se te mjere

pridrzavaju barem 3 mjeseca postoperativno. [15]
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Pacijenti koji su kandidati za protezu kuka dozivljavaju bol i smanjenu pokretljivost. Zbog toga
slabe miSic¢i onjih ekstremiteta te cjelokupnog tijela. Ovisno o stanju pacijenta, terapeut treba
izraditi prijeoperacijski plan koji se prvenstveno sastoji od vjezbi cirkulacje i jaanja nogu i trupa.
Ako je bol u kuku jaka, izvode se staticke vjezbe za gluteuse i kvadriceps. Ostale zglobove, ako

nisu bolni, valja vjezbati kroz puni opseg pokreta.[16]

Godine 2017. Moyer i suradnici pregledali su 35 studija na 2956 ljudi. Autori su usporedili bol,
funkciju, snagu, anksioznost i postoperativni boravak u bolnici te pokazali da je rehabilitacija prije
ugradnje proteze kuka znaCajno utjecala na smanjenje postoperativne boli. U usporedbi s
kontrolnom skupinom, pacijenti su iskusili zna¢ajno manje boli i bolju funkciju nakon operacije,

ali sli¢an oporavak.[17]

4.2. Poslijeoperacijska rehabilitacija

U ranom postoperativnom razdoblju redovita tjelovjezba moze uvelike pridonijeti oporavku te
povratiti nedostajalu snagu i pokretljivost potrebnu za brzi povratak svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima. Cak i ukoliko pacijent dode do potpunog oporavka, valja provoditi tielovijezbu
barem 2 do 3 puta tjedno jer je od iznimne vaznosti, $to preventivno, a §to u svrhu unaprijedenja
tjelesne funkcije.[18] Ve¢ prvi dan nakon operacije pacijent po¢inje hodati uz pomo¢ dvije
Stake uz stru¢ni nadzor fizioterapeuta i/ili sportskog terapeuta. Osim toga, potrebno je
prakticirati vjezbe jaCanja 1 istezanja muskulature te educiranje i u¢enje dopustenih pokreta u
ranom postoperativnom razdoblju.[18] Cetiri dana postoperativno, pacijent je otpusten i
nastavlja se oporavljati, dok mjesec dana kasnije veéina pacijenata po¢ne hodati uz pomoc¢
jedne $take (u ruci na suprotnoj strani od zahvacene noge ). Sest mjeseci nakon operacije
pacijentima je zabranjeno dizati teSke predmete 1 izvoditi nagle rotacijske pokrete u

operiranom zglobu. [18]

Rani oporavak je predviden za vec¢inu pacijenata. Moguce je brzo se oporaviti i vratiti
svakodnevnim aktivnostima unutar Cetiri do osam tjedana. Sest tjedana nakon operacije
pacijenti dolaze na kontrolne preglede i rendgenske snimke.[18] Sljedeci testovi su nakon tri

mjeseca, zatim nakon Sest mjeseci, a nakon toga slijede godi$nji kontrolni testovi odnosno
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pregledi. U fazi netom nakon operativnog zahvata, odnosno ugradnje standardnih endoproteza,
najée$¢i problemi koji se javljaju su postoperativna bol, ograni¢en raspon pokreta, napetost
misSica, narusena je posturalna stabilnost i kontrola te poremecaj funkcionalne mobilnosti.[18]
Naglasak je na ovoj fazi rehabilitacije jer upravo ima za cilj smanjiti postoperativne
komplikacije i tegobe, a posebice dislokacije kuka. Mjere opreza i mjere ograni¢enja
opterecenja odreduju se odnosno ravnaju prema vrsti i nacinu kirurSkog postupka te ovise o
tome koliko je sama proteza stabilna. [18] Vjezbanje i trening funkcije valjalo bi zapoceti veé
netom nakon operativnog zahvata ili dan nakon operacije, a trebao bi se provoditi barem dva

puta tjedno do otpusta bolesnika.

Pacijenti bi trebali biti Sto je Ces¢e moguce prakticirati nauc¢ene vjezbe tokom hospitalizacije.
Glavni ciljevi postoperativne rehabilitacije jesu upravo prevencija vaskularnih 1 pluénih
komplikacija vjezbanjem stopala i smanjenje rizika od tromboza, te prevencija postoperativnih

atelektaza odnosno plu¢ne embolije. [18]

Kako bi se odrzala miSi¢na jakost i izdrZljivost gornjih i donjih ekstremiteta potrebno je
provodenje vjezbi s optere¢enjem koje su koncentrirane na misi¢ne skupine koriStene tokom
transfera 1 hodanja sa Stakama.[18] Za preveniranje atrofije miSi¢ja na zahvatenom
ekstremitetu provode se vjezbe kroz submaksimalni otpor na kvadricepse, ekstenzore i
aduktore zahvacenog kuka s onolikim otporom koji je potreban da potakne minimalnu misi¢énu
kontrakciju. Nakon §to je usvojena kontrola nad zahvadenim ekstremitetom najceSce su
upotrebljavane aktivno asistirane vjezbe poput aktivne fleksije 1 ekstenzije u zglobu koljena
koje se izvode u sjede¢em polozaju te izvodenje aktivne vanjske i unutarnje rotacije koje se
najlakse izvode u krevetu.[18] U posljednjem stadiju rehabilitacije, nakon $to prode 8-10
tjedana, postupno se prelazi na trening snazenja muskulature, povecanja izdrzljivosti,
stabilnosti 1 balansa te postizanje zeljenog raspona pokreta za postizanje normalne funkcije.

[25]
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4.3. Terapijsko vjezbanje

Klju¢no je da se program rehabilitacije primjenjuje svaki dan minimalno 45 minuta do sat
vremena, a ¢ak i u slucaju da je pacijent potpuno oporavio, valja prakticirati trening 2-3 puta
tjedno. [19] Pri vjezbanju je izrazito vazno obracati pozornost na pravilno disanje odnosno
pravovremene inspirije i ekspirije kako bi se maksimizirao potencijal lokomotornog sustava
pacijenta. Vjezbanje se moze izvoditi u mnostvo razli¢itih polozaja, bio to sjedeéi, leze¢i na
ledima, trbuhu ili boku te se mogu izvoditi s pomagalima ili bez njih. Usprkos Sirokom izboru
pomagala, a samim time i §irokom spektru moguénosti i na¢ina provodenja terapije, program
kod ove dijagnoze zahtijeva minimalno, odnosno loptu i obru¢. Uz precizno izraden program
vjezbi, preporucene su aerobne aktivnosti umjerenog do jaceg intenziteta, naravno, ovisno o
pacijentovom funkcionalnom status. [19] Neke od preporucenih aerobnih aktivnosti jesu
plivanje te program vjezbi u vodi te hodanje i lagano tréanje, po mogucnosti u prirodi. Na
samom pocetku terapije 1 pocetka samostalnog hodanja vazno je voditi obzira o pravilnom
hodu, Sto znaci izbjegavanje prevelike abdukcije u stranu i pravomjerno rasporedenje
opterecenja na obje noge. [19] Slijede neke od preporucenih vjezbi iz programa rehabilitacije

nakon ugradnje endoproteze zgloba kuka, te opis njihova izvodenja.

U polozaju leze¢i na ledima, osoba privlaci stopala prema koljenima, a koljena pritiskuje
prema podu 1 napinje miSic¢e natkoljenice. Frekvencija izvodenje vjezbi je 10 puta po 6

sekundi. (slika 5.1.)
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Slika 5.1. Privlacenje stopala prema koljenima uz napinjanje mis$i¢ja natkoljenice

(Izvor: privatna arhiva)

U polozaju leZe¢i na ledima, osoba privlaci stopala prema koljenima te napinje misice
straznjice a rukama pritiS¢e natkoljenice prema podu. Frekvencija izvodenje vjezbi je takoder

10 puta po 6 sekundi. ( slika 5.2.)

A

Slika 5.2. Povlaéenje stopala prema trupu uz aktivno napinjanje misicja straznjice

(Izvor: privatna arhiva)
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U poloZaju leZe¢i na ledima, osoba rukama obuhvaca koljena podignuta u zraku i savinuta pod
kutem od 90 stupnjeva, te ih privla¢i prema trupu, dok istovremeno odize glavu i ramena od
podloge te usmjerava pogled prema koljenima. Frekvencija izvodenja je 10 ponavljanja sa

zadrzavanjima po 6 sekundi. (slika 5.3.)

Slika 5.3. Povlacenje svinutih koljena prema trupu, uz odizanje glave i ramena od podloge

(Izvor: privatna arhiva)

U polozaju lezeéi na ledima, noge svinute u koljenu pod 90 stupnjeva privlace se prema trupu, no
ruke ostaju na podlozi. Ispusta se duzi izdah dok se noge spustaju na podlogu. Vjezba se ponavlja

5do 7 puta. (slika5.4.)
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Slika 5.4. Podizanje i spustanje nogu svinutih u koljenu uz izdah pri spustanju nogu, dok su ruke

postavljene na podlozi
(Izvor: privatna arhiva)

Osoba je u polozaju lezeé¢i na ledima, s nogama savijenim u koljenima te petama primaknutim
prema straznjici. Osoba istovremeno0 gura obje noge skupa prvo u jednu, zatim u drugu stranu
dok su ruke odru¢ene. Pritom valja obratiti pozornost na sprijeCavanje odizanja zdjelice od

podloge. Izvodi se po 10 ponavljanja u svaku stranu.

Slika 5.5. Osoba leZi na ledima te gura noge svinute u koljenu u desnu stranu

(Izvor: privatna arhiva)
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Slika 5.6. Osoba lezi na ledima te gura noge svinute u koljenu u lijevu stranu
(Izvor: privatna arhiva)

U polozaju leze¢i na ledima, s nogama savijenim u koljenu te petama uz straznjicu, osoba pokusava
siriti 1 skupljati noge. Ruke su ponovno u odruc¢enom polozaju. Frekvencija izvodenja vjezbe je 15

ponavljanja s izdrZzajem od 4 sekunde.

Slika 5.7. Osoba leze¢i na ledima, s nogama savijenim u koljenu, skuplja noge prema sredini

(Izvor: privatna arhiva)
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Slika 5.8. Osoba leze¢i na ledima, s nogama savijenim u koljenu, Siri noge prema van
(Izvor: privatna arhiva)

U polozaju leze¢i na ledima, osoba podiZze noge naizmjeni¢no u zrak, desetak centimetara od
podloge s zadrzavanjem napetih misi¢a natkoljenice pri odizanju. Frekvencija izvodenja vjezbe je

10 ponavljanja s izdrzajem od 6 sekundi po ponavljanju. ( slika 5.9.)

Slika 5.9. Osoba leze¢i na ledima odize jednu nogu 10 cm od podloge

(Izvor: privatna arhiva)
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Polozaj je leze¢i na ledima, osoba odize jednu nogu od podloge te ju rotira za van te to ponavlja
10 puta s izdrzajem od 6 sekundi po ponavljanu. Nakon toga slijedi isti postupak s drugom

nogom.

il el
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Slika 5.10. Osoba leZi na ledima i odiZe nogu od podloge te ju rotira prema van

(Izvor: privatna arhiva)

Polozaj je leze¢i na ledima, osoba odiZe jednu nogu od podloge te ju rotira prema unutra te to
ponavlja 10 puta s izdrzajem od 6 sekundi po ponavljanu. Nakon toga slijedi isti postupak s

drugom nogom.
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Slika 5.11. Osoba leZi na ledima i odiZe nogu od podloge te ju rotira prema van

(Izvor: privatna arhiva)

U leze¢em polozaju na trbuhu, osoba napinje misice straznjice te usmjerava pogled prema

naprijed. Frekvencija izvodenja vjezbi je 10 ponavljanja s izdrzajima od 6 sekundi.

Slika 5.12. Leze¢i na trbuhu osoba napinje misiée straznjice s pogledom usmjerenim prema

naprijed

(Izvor: privatna arhiva)
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U polozaju leze¢i na trbuhu 0soba odize ispruzenu nogu od podloge te tako naizmjeni¢no s drugom

nogom. Izvodi se 15 ponavljanja.

Slika 5.13. Osoba lezeci na trbuhu s pogledom usmjerenim prema naprijed odize ispruzenu nogu

od podloge
(Izvor: privatna arhiva)

U leze¢em poloZaju na trbuhu s nogom savijenom u koljenu osoba ju odiZe od podloge. Vjezba se

izvodi po 15 ponavljanja.

Slika 5.14. . Osoba leZe¢i na trbuhu s pogledom usmjerenim prema naprijed odize savijenu nogu

u koljenu od podloge

(Izvor: privatna arhiva)
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LeZe¢i na boku osoba odize ispruzenu nogu u zrak dok je druga noga u polozaju pod pravim
kutom savijena u koljenu. Frekvencija izvodenja vjezbi je 10 ponavljanja s izdrzajima od 6

sekundi.

Slika 5.15. Leze¢i na boku osoba odize ispruzenu nogu u zrak dok je druga noga na podlozi

savijena pod pravim kutom
(Izvor: privatna arhiva)

Polozaj je na boku s nogom savijenom u koljenu pod pravim kutom te u $to je vecoj mogucoj

retrofleksiji, dok je druga ispruzena. Izvodi sel5 ponavljanja sa svakom nogom.

Slika 5.16. Osoba leZi na boku s jednom nogom svijenom pod pravim kutom i u zanozju dok
je druga noga ispruzena

(Izvor: privatna arhiva)
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Osoba sjedi, sa stopalima postavljenim u Sirinu kukova koji su u poloZaju pravog kuta. Osoba
odiZe koljeno 1 natkoljenicu te zateZe stopalo k sebi. Ovakav poloZaj se zadrZava nekoliko sekundi

te se zatim vraca u prvobitnu poziciju. Vjezbu treba izvoditi sa 10 ponavljanja sa svakom nogom.

Slika 5.17. Osoba u sjede¢em polozaju odize svijenu nogu u koljenu od poda te zateze stopalo

prema sebi
(Izvor: privatna arhiva)

Osoba sjedi, sa stopalima postavljenim u Sirinu kukova koji su u poloZaju pravog kuta. Osoba
odize ispruzenu nogu te zadrzava taj polozaj 10 sekundi prije nego vrati nogu u prvobitnu poziciju.

VjeZbu treba izvoditi sa 10 ponavljanja sa svakom nogom.

Slika 5.18. Osoba u sjede¢em polozaju odiZe ispruzenu nogu

(Izvor: privatna arhiva)
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U polusjedec¢em polozaju, oslonjena na ispruzene ruke, osoba drzi loptu medu ispruZzenim nogama

te th pokuSava odi¢i od podloge s izdrzajem od 6 sekundi. VjeZba se ponavlja 10 puta.

Slika 5.19. Osoba u polusjedecem polozaju oslonjena na ruke, odize noge od podloge s loptom

medu njima
(Izvor: privatna arhiva)

U polusjedecem poloZaju s osloncem na ispruzene ruke, osoba pritis¢e loptu izmedu nogu te izvodi

15 takvih ponavljanja.

Slika 5.20. Osoba u polusjede¢em polozaju tiska loptu medu nogama

(Izvor: privatna arhiva)
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5. Zakljucak

U modernoj ortopediji, ugradnja endoproteza kuka je postala jedna od najée$c¢ih operacija te
se smatra ve¢ rutinskim zahvatom iz razloga §to je najuspjesSnija operacija, s visokim
postotkom potpunog oporavka. Naravno, to se moze ocekivati samo ukoliko je proveden
adekvatan plan i program terapije koji ukljucuje rehabilitaciju kako postoperativno tako i
preoperativno. Osim toga, pacijent mora biti dobro educiran i upucen u stvari poput zastitnih
polozaja te program vjezbi kojih se valja pridrzavati ukoliko se nastoji posti¢i potpun
oporavak, bez komplikacija. S programom rehabilitacije, ukoliko je zdravstveno stanje
pacijenta stabilno, wvalja poceti §to je ranije moguce. Oni moraju biti usmjereni
premakratkoro¢nim i dugoro¢nim ciljevima. Pod kratkoro¢ne ciljeve smatramo izgraditi,
odrzati ili povecati opseg pokreta, te odrzavati i povecati miSi¢nu snagu jednako kao i
izdrzljivost, dok je opis dugoroc¢nih ciljeva poboljsati koordinaciju pokreta, brzinu kretanja,

drzanje i posturu tijela, prevenirati i ispraviti razne deformacije, odnosno ispraviti hod, jerk od
vecéine slucajeva dolazi do tzv. "gegajuceg" hoda upravo zbog neravnomjernog opterecenja
nogu. Slucajevi se uvijek moraju razmatrati pojedina¢no te plan i program cijelokupne terapije
mora biti individualiziran odnosno prilagoden svakom pojedincu. Uzimaju¢i u obzir
mogucnost, disciplinu i kontinuitet rada, sam proces rehabilitacije moze biti gotov za 4-6
mjeseci, ali se preporuCuje nastavak vjezbanja 2 do 3 puta tjedno za bolje i dugotrajnije
rezultate te lakSe obavljanje svakodnevne aktivnosti. Operacija zamjene kuka danas
omogucuje bezbolne i funkcionalne zglobove te se smatra jednim od vecih dostignu¢a moderne

medicine, posebice s obzirom da su komplikacije vrlo rijetke a bolesnici Cesti.
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5. Popis slika

[1] - Slika 1.1. Lijeva strana slika prikazuje izgled zdravog zgloba kuka, a na desnoj strain je
prikazan kuk pod utjecajem artritisa

Izvor : www.bioscentarrs.rs/koksartroza-kuka

[2] - Slika 1.2. Rendgenski prikaz zdravog kuka te kuka sa suzenim zglobnim prostorom

Izvor : Utjecaqj fizikalne terapije na klinicku sliku osteoartritisa kuka, P. Frigan, Sveucilisni odjel

zdravstvenih studija Split, 2017

[3] - Slika 2.1. — Na lijevoj strain slike je prikazan normlan polozaj zdjelice dok se na desnoj

strain moze vidjeti tzv. pozitivan Trendelenburgov znak

Izvor : opt.net.au/optimum health solutions

[4] - Slika 2.2. Lijeva strana slike prikazuje polozaj zdjelice pri normalnom hodu dok je na desnoj

prikazan polozaj zdjelice pri tzv. Duchenneovom Sepanju
Izvor : doctorlib.info/medical anatomy
[5] — Slika 5.1. — 5. 20. Slike prikazuju terapijske vjezbe

Izvor : arhiva autora
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