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Hidroterapija u bolesnika s krizoboljom
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Voda se kao medij koristi u lijeCenju misiéno kostanih bolesti dugi niz
godina, a sustavno od pocetka dvadesetog stoljeca. Primjena hidroterapije
u tretmanu krizobolje podrazumijeva prije svega koriStenje imerzijskog
oblika hidroterapije u terapijskim bazenima. Pri tome se terapijski ucinak
postize kombinacijom fizikalnih svojstava vode: sile uzgona, hidrostatskog
tlaka i gustoce vode, termalnim i mehanickim djelovanjem, a u kombinaciji
s terapijskim vjezbama. Smanjenje opterecenja na zglobove pridonosi
olaksanim pokretima, uz smanjenje boli i miSicnoga spazma, ¢ime se postize
bolji uc¢inak terapijskih vjezbi, a smanjuje rizik od ozljeda. Toplina i trenje vode
mehanickim podrazajem termoreceptora i mehanoreceptora u kozi dovode do
vazodilatacije, analgetskog i sedativnhog ucinka. Osim termalnih i mehanickih
uc¢inaka ne smije se zanemariti niti psiholoski ucinak, a pretpostavlja se da su
posredovani centralnim procesom u retikularnom aktivacijskom sustavu.

Vjezbe u vodi treba primijeniti u onih bolesnika s krizoboljom koji ne mogu
podnijeti aksijalno i gravitacijsko opterecenje vjezbi na tlu, koji trebaju vecu
potporu zbog manjka snage ili proprioceptivnog deficita, te u slucajevima gdje
postoji rizik kompresivne frakture zbog osteoporoze.

U dostupnoj literaturi gotovo da nema ocekivanih preporuka o tipovima
vjezbi u vodi vezano za specificnu etiologiju krizobolje. Spominje se tek da
se principi stabilizacijskih vjezbi koje se provode na tlu mogu provoditi i u
vodi. Ovi programi pridonose snazi i dinamickoj kontroli segmentnih sila
kraljeznice, kao i fleksibilnosti, a trebali bi biti individualno prilagodeni.
Sistematski pregledi randomiziranih kontroliranih studija uglavnhom navode
pozitivne ucinke vjeZzbanja u vodi u bolesnika s kroni¢nom krizoboljom, ali,
opcenito, u metodologiji izvodenja studija postoje i brojni nedostaci (nacinu
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pracenja, izostanak potrebnih detalja o tijeku terapijskog postupka, trajanju
i uCestalosti, kao i o porijeklu boli itd.). Najveéi broj do sada objavljenih
istrazivanja vezanih za problematiku vjezbanja u vodi u bolesnika s krizoboljom
bavio se usporedbom njihovog ucinka u odnosu na vjezbanje na tlu ili pak u
odnosu na druge terapijske postupke. Utvrdeno je da bolesnici s krizoboljom
rado prihvacaju vjezbe u vodi, ali rezultati ucinka tih vjezbi za sada su sli¢ni
onima drugih intervencija. Tako su npr. Bello i suradnici usporedili rezultate
dviju skupina pacijenata od kojih je jedna provodila vjezbe u bazenu, a druga
isti program vjezbi u dvorani. Oba programa imala su fazu zagrijavanja
i hladenja (opustanja) koja je u za vjezbace u vodi bila dvominutno brzo
hodanje naprijed, nazad i postrani¢no kroz dvije Sirine bazena (temperatura
vode 32-34 °). Za vjezbacle u dvorani to je bilo trominutno hodanje (naprijed,
nazad i postrani¢no). Faza glavnih vjezbi trajala je 35 minuta i ukljucivala je
vjezbe istezanja abdominalnih i lednih misi¢a, vjezbe stabilizacije kraljeznice
(jacanje multifidusa i transversus abdominisa) kao i vjezbe lateralne rotacije.
Obje grupe vjezbale su dva puta tjedno po 45-60 minuta tijekom Sest tjedana.
Rezultati studije pokazali su da postoji razlika u korist poboljSanja u svim
ispitivanim parametrima (intenzitet boli, pokretljvosti kraljeznice) u skupini
koja je vjezbala u bazenu, ali ta razlika nije bila na razini statisticke znacajnosti
u odnosu na poboljsanje koje je postigla skupine bolesnika koja je vjezbala
u dvorani. Randomizirana kontrolirana studija Cuesta-Vargasa i suradnika
pratila je 46 ispitanika s kroni¢nom nespecificnom krizoboljom koji su primali
multimodalni program fizikalne terapije (manualna terapija, vjezbe u dvorani,
edukacijski program u trajanju od 60 minuta) i jednak broj bolesnika koji su,
uz navedeno, provodili viezbe u bazenu (tri puta tjedno kroz pet tjedana). Obje
skupine postigle su znacajno bolje rezultate u smanjenju boli, pokretljivosti
kraljeznice i opéem zdravstvenom statusu u odnosu na stanje prije terapije,
no na kraju programa skupina koja je provodila hidroterapiju postigla je vise
rezultate u svim ispitivanim parametrima. Medutim, i tu postignuta razlika u
poboljsanju nije bila na razini statisticke znacajnosti.

Zaklju¢no, rezultati viSe studija koje su analizirale uinke hidroterapije u lijeCenju
misi¢no kostanih bolesti potvrdili su korisne ucinke hidroterapije ne samo u
bolesnika s krizoboljom vec i u bolesnika s osteoartritisom i fibromialgijom, ali
su ti ucinci, opcenito, kratkorocni. Vjezbe u vodi su ulinkovite u smanjenju
boli, poboljSanju pokretljivosti, opéem dobrom osjecanju pacijenata, ali jos
uvijek ne postoje jasne smjernice o specificnosti doza i trajanja programa
vjezbi u lijeCenju bolesnika s krizoboljom, pa su u tom smislu potrebna daljnja
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istrazivanja.
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