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OSTEOARTHRITIS OF THE HIP
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Strucni ¢lanak

Sazetak

Usporedena su dva modaliteta hidroterapije unutar kompleksne fizikalne
terapije II. i III. stadija koksartroze: 1. vjeZbe u bazenu ili Hubbardovoj kadi i 2.
konvencionalne kupke u toploj vodi. Nadeno je da ne postoji statisticki zacajna
razlika u ishodu rehabilitacije izmedu te dvije skupine mada su bolesnici u drugoj
skupini bili stariji, a trajanje rehabilitacije u obje skupine gotovo jednako.

Summary

Two modalities of the hydrotherapy within the comprehensive physical
treatment of the 2nd and the 3rd stage of the osteoarthritis of the hip were
compared: 1. exercises in the swimming pool or Hubbard’s bath and 2. simple baths
in warm water. The other components of the physical therapy were same in both
groups. It was found that there were no statistically significant differences in the
outcome of the rehabilitation between these 2 groups although the patients in the
second group were and the lenght of the rehabilitation was almost equal.

Sa sigurno$éu se moze reci da hidroterapija predstavlja jedan od glavnih nacina
fizikalne terapije u nadim rehabilitacijskim centrima. Mnogi bolesnici dolaze u te
centre upravo zbog mogucnosti hidroterapije, a veci dio je uvjeren da im uprvo
hidroteraija mnogo koristi. Da li je te subjektivne utiske bolesnika moguce malo
objektivizirati i utvrditi koji je oblik hidroterapije za pojedinu dijagnozu
naj cwoi'ni{'i kao i to da li izmedu raznih oblika hidroterapije ima nekih znacajnijih
razlika? Zeljeli smo u ovom radu unijeti malo racionalnosti u ovu problematiku.

Cilj nam je bio da usporedimo rezultate lijecenja bolesnika s koksartrozom u
skupini koja je od hidroterapijskih procedura koristila vjezbe u bazenu ili u
Hubbardovoj kupki ili u rjedim sluajevima oboje sa skupinom bolesnika koja je
koristila samo obi¢ne kupke u kadama. Vise nasih autora je pokazalo da \'remens{(i
ograni¢en boravak u rehabilitacijskom centru ima, barem privremeno, povoljne
efekte na koksartrozu (1, 2). No nije posebno ispitivan utjecaj razliCitih modeliteta
hidroterapije.
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BOLESNICITMETODE

U ns$oj ustanovi lije¢eno je od 1985. do 1987. ukupno 416 bolesnika s
koksartrozom. Tu nismo ubrojili bolesnike koji su uz koksartrozu imali i neko
drugo ozbiljnije oboljenje lokomotornog sustava (npr. CVI, svjeZu amputaciju,
posljedice svjeZeg prijeloma, akutnu lumboishijalgiju i sl), ali smo ubrojili
bolesnike koji su uz koksartrozu imali neko drugo degenerativno oboljenje
zglobova (naj¢es¢e gonartrozu) ili kraljeSnice (lumbosakralni sindrom, rjede
cervikobrahijalni sindrom, a vrlo Cesto njihovu kombinaciju). Takoder smo naSim
ispitivanjem obuhvatili samo bolesnike koji su na lije¢enje dosli na osnovu rjesenja
nadleine Komisije SIZ-a, ali ne i bolesnike koji su na lijeCenje dosli privatno. Tu,
naime, presudan utjecaj na dolazak bolesnika i trajanje njegove rehabilitacije imaju
financijske moguénosti samog bolesnika ili njegove obitelji, mada i medu njima
Cesto ima i vrlo teskih bolesnika. Iz prikaza smo izostavili bolesnike koji su bili iz
bilo kojeg razloga prisiljeni ranije prekinuti zapoletu rehabilitaciju (tu se radilo o
nekoliko bolesnika s internistickim i neurolokim komplikacijama).

Bolesnike smo s obzirom na teZinu koksartroze podijelili u 3 klini¢ka stadija
prema Ruszkowskome (3). Od njih 416 samo 37 ili to¢no 9% nije koristilo nikakav
oblik hidroterapije zbog opceg lodeg stanja, teskih internistickih komplikacija,
promjena na koZi, a najcesce zbog Zelje samog bolesnika. Preostalih 379 podijelili
smo s obzirom na stadij koksartroze te usporedili rezultate lijeCenja onih koji su
koristili samo kade s onima koji su koristili Hubbardovu kupku ili bazen. Kako je
koksartroza 1. stupnja bila najce$¢a tek popratni nalaz u okviru nekog drugog
degenerativnog oboljenja koje je bilo u prvom planu (naj¢es¢e lumbosakralnim
sindromom ili gonartrozom), rezultate rehabilitacije je teSko interpretirati osobito
ako Zelimo analizirati samo koksartrozu. Stoga te bolesnike nismo posebno
obradili, ve¢ prikazujemo samo rezultate bolesnika s 2. i 3. stadijem jer je tu obi¢no
baj koksartroza bila glavni razlog upudivanja na rehabilitaciju. Bolesnike s
obostranom afekcijom kuka smo svrstali u grupu koja je odgovarala jace
zahvacenoj strani. Rezultate smo podijelili u 4 kategorije:

pogorsanje, subjektivno i objektivno bez promjene, subjektivno poboljsanje bez
objektivnih promjena i znacajno objektivno poboljsanje. Pod ovim posljednjim
smo smatrali poboljSanje gibivosti u kuku barem u jednom smjeru za najmanje 10
stupnjeva. Drugi nacini fizikalne terapije bili su u obje skupine bolesnika prakticki
identi¢ni: svi su imali individualnu medicinsku gimnastiku, ¢esto vjeZbe u suspenziji
te neku od elektroanalgetskih procedura (najfesce kratki val ili interentne struje).
Struktura bolesnika s obzirom na stadij bolesti i spol prikazana je u Tablici I.

Tablica [. Razdioba bolesnika prema spolu i stadijima
koksartroze

Distribution of patients according to the sex and the
stage of the osteoarthritis

M z Uk.
I. stadij 63 81 144
II. stadij 71 76 147
I11. stadij 27 61 88
Ukupno 161 218 379
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REZULTATI

U Tablicama II. i IIL. prikazani su rezultati lijeCenja bolesnika s 2. i 3. stadijem
koksartroze podijeljeno po spolu te po vrsti hidroterapije.

Tablica II. Rezultati lije¢enja bolesnika s II. stadijem koksartroze
Results of the treatment of the patients with the 2nd stage of the hip

osteoarthritis

Kade M zZ Uk.
Pogorsanje 1 1

Bez promjene 3 2 5
Subjektivno poboljianje 18 26 44
Objektivno pobolj3anje 6 6 12

Bazen ili Hubbard

Pogor$anje 1 - 1

Bez promjene 5 3 8
Subjektivno poboljianje 31 2 58
Objektivno poboljianje 7 11 18

Tablica IIL
Rezultati lije¢enja bolesnika s I11. stadijem koksartroze
Hesults of the treatment of the patients with the 3rd stage of the hip

osteoarthritis
Kade M z Uk.
Pogorsanje - - -
Bez promjene 2 - 2
Subjektivno poboljianje 5 17 22
Objektivno pobolj3anje 3 7 10
Bazen ili Hubbard
Pogorianje - - -
Bez promjene 1 2 3
Subjektivno pobolj3anje 12 24 36
Objektivno poboljdanje 4 11 15

Kada smo unutar pojedinih stadija bolesti rezultate usporedivali izmedu te 2
skupine b bolesnika koriste¢i X2-test kao mjeru znacajnosti razlika, nadeno je da u
grupama bolesnika koji su kao hidroterapijsku proceduru Kkosristili samo
uobicajene kupke u kadama rezultati lijeCenja nisu nista 10siji nego kod onih koji
su aktivno vjezbali u bazenu ili Hubbardovoj kadi. To nas je pomalo iznenadilo jer
su grupe bile znatno starije.

Stoga smo ispitivali jos jednu varijablu koja je mogla utjecati na takve rezultate,
a to je trajanje rehabilitacije. To je, naravno, varijabla na koju mi moZemo jedino
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tako utjecati da eventualno zatraZimo produZenje rehabilitacije kod teZih
bolesnika. No to pravo koristimo obi¢no samo kod akutnih posttraumatskih i
neuroloskih stanja, a tek iznimno kod kroninih degenerativnih bolesti, ve§ se
obi¢no zadovoljimo s onolikim trajanjem rehabilitacije koje obori SIZ. A to je u
preko 90% slucajeva 21 dan. Kad izratunamo prosjecno trajanje rehabilitacije onda
vidimo da ono i svim skupinama iznosi 21(0,2 do 0,5) dana. Neki bolesnici dobiju
koji tjedan viSe rehabilitacije, a poneki i samo 14 dana, tako da je prosjek oko 21
dan. Prema tome moZe se smatrati da trajanje rchabilitacije nema utjecaja na
razlike, odnosno, bolje refeno, na njihov nedostatak izmedu usporedivanih
skupina.

DISKUSIJAIZAKLIJUCCI

Ovakvi rezultati imaju i neke praktiCne implikacije za svakodnevni rad u
rehabilitacijskim centrima. Kao prvo ne treba forsirati vjeZzbe u bazenu kod onih
bolesnika koji za to kardijalno ili zbog nekih drugih razloga nisu sposobni. Drugo,
znamo da su Hubbardove kade vrlo skupe i da je njihov kapacitet ogranicen. Stoga
iz Cista praktickih razloga svi bolesnici kojima bi 10 moZda bilo potrebno, ne mogu
koristiti taj oblik hidroterapje. No jednako dobre rezultatw ¢emo dobiti i
koriStenjem kupki u konvencionalnim kadama. No 10, jasno, vrijedi samo uz
pretpostavku da se konsekventno provode sve ostale vrste fizikalne terapije, u
prvom redu medicinska gimnastika te 0sobito tzv. rasteretne vjezbe.
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