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Degenerathme promjene zglobs kuka festa su pojva o Rafatriskol praksl sa swojim simpeo-
mima 2bog upale, Boli | kontrakture koje svefim polaganim | progreshmim tiekom mogu do-
vestl do trgjne onesposcbllencst. Kirurike imerencie sve su utinkovitije, alil u zadnjol faz je-
dnogs dugotrajnog procesa. Medicinsha rehablitaciia wr Farmakoteraplju | fzikeinu terapiju
te cotoiska pomagals | prevencia mogu ublaBti upalu | bol te unaprijedid bvalitetu dveta
bolesnika | odgodtl eventualnd operatimi zalnat. 4 Slankas je prikazans nekolko osnovnih velbd
kofe se mogu proseditlh w0 svim fazsena Robsadtrore, S0 e prerma miSfenju sutorica najbolja
terapila v dlju oslgursvania provodenga programa kod kude.
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Rehabilitation Programme in Coxarthrosis

Since 4 long time the madcsl and rehabiitatve therapy e activated aming to releve pain
and nflammation, o improve patient’s ifa guality and 50 poSipone CREMASONEE N coxArhOsa
Several kinositherapc exercses am proposed = In the Aulhors opinion the Dest thempy for
hig's arthrosis - acocrding 1o a plan that foliows the disease progressicn, in ofder 1o provide
patierils with & prachichl and simple manuel 50 be used at homa
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avob

Degenerativne promjene zgloba kuka predstavijaju u fizijatrijsko] praksi jod uvijek
veliki terapljski problem, Zglob kuka je zbog biomehaniéhe | anatomsko-funk-
cijske strukture podwrgnut stalnim i izratenim opterecenjima | naporima pr hoduw.
Stanja koja pridonose osjetlfvosti zgloba kuka jesu morfolodke, funkcijske |
dismetabolicke anomalije koje smanjuju ctpomost | autoreparativie sposcbnosti
hrskavice, pa mogu potencirati pojavu artroze [li njeno pogorkanie.
Degenerativini proces mode bitl pimaran (15 %) il sekundaran (85 %) te si-
metritan (u oko 20 % shucajeva) | pogada oba spola maksimalnom incidencijorn
iza 50, godine fivota.

Tehnike ortopedsko-kirurikih Intervencija sve su ulinkovithie, Medutim, zbog odre-
denih apsolutnih i relatinih ograniéenja opée | lokalne prirode, postupci fizikalne
terapije | rehabilitaciie zadriali su svoju nezamjenlivu ulogu u maksimalno
moguéen odlaganju kirurfke intervencije | poboljfanju prije | poslijeoperativne
faze lijedenja, omogudéujudi bri | potpuniji funkcijski oporavak kad je operativna
intervencija neophodno potrebna. To pobrduje | iskustvo autorich jod od podetka
1970-ih godine, kada su nacinjenl prvi operativni zahvati implantacije TEF kuka
u Kirurshoj klinici KB “Sestre milosrdnice”, fagreb.

Pravi problemn ostaje upala zgloba | periantiiularna kontraktura, t). circules viciosus
bEmedu uzurrane hrakevice, upalnog procesa, boli, smanjenja pokretnosti | oste-
oporoze thog mirovanja,

Farmakoterapije, adekvatna i pravilno dozirana, uz analgetive cbuhvaca, prije
svega, nesteroidne antflogistive (MN5A) koji su najudinkovitiji upravo kod upale |
bola ali se preporutuju lroz krada razdoblja.

Zadnja generacija MSA podnodljivija je | pogodnija za propisivanie kroz dulje
vrijerne, postite bofju prevenciju kroniénosti upalnog procesa, a samim time |
kasniju pojavu nastanke degeneracije hrskavice. Ipak, nadeno je da MSA mogu
imati veci ili manji tropizam za hrskevicu, Studije su pobwdile da neld od njih
imaju kontraprotektime djelovanje, tj. inhibiraju citochine koji su fenomenl ka-
tabolizma hrskavice,

Ostali lijekowi koji se uwimaju u podetnoj fad koksartroze jesu hondometabolichk
preparati, & u usnapredovaloj far | riorelaksansi. Roksartroza se dijeli u Setir
faze: poletnu, blagu, razvijenu i vrlo ranvijenu,

Pofetna faza je karakterizirana bolom | umorom obifno nakon vedeg opterede-
nja, adnosno prolongiranog hoda - tegobe Béezavaju nakon odmaranja, Takoder
mode biti prisutna hipotonija miSica | neelastiéni polodaj stopala koji u nekim
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slufajevima i lagano odstoji. Ta faza mole trajati i godinama | ovdje prevaliraju
preventivnl aspekti lijedenja

Blaga faza - bolesnik ima bolove pri ustajanju i hodu, uz hipotonilu miica |
laganc smanjenje pokretnosti zgloba. Tegobe se ublalavaju slitne kao | u pret-
hodnoj fazl, ispravnom adaptacijom stava pri radu, ibjegavanjem duljeg hodania,
naroCito s teretom u rucl, te nodenjem mekane cbude. U toj fazi mogu se
primijeniti kirurike tehnike osteotomije, ako je potrebno redigtribuirati poreme-
cene zglobne funkcile, Zbog stato-dinemi¢ke neravnoteds bolesnik mofe zauzeti
antalgican stav s mogudom pejevom bolova stopala (talalgifa, plantalgijs, meta-
tarsalgija), koljena (femoro - patelarna | femoro - tibijalna artroza uz entezopa-
tije), kraljednice (lumbalgila, cervikalgiia, antalgicka skolicza, newritisi, flebastaza),
Koristi adebvatna obuda (s eventualnim povidenjem). pri odmon papute, pamo-
€na sredstva za akthmostl svakodnewnog Bivota (eventualni Stap, kolica za odlazak
u kupovinu ili bicikl s prikolicom), prema potrebi | dinamiSki lumbelni steznik
koji male pomodi u pobolfianju steva | kretanja.

Razvijena faza haralterizirana je bolom, vidljivim Sepanjem pri hoduw, skoliotitnim
stavomn  kraljednice uz kontrakture zgloba kuka, odnosno matno reduciranim
pokretima, osobito ekstenzije, abdukceije | unutamije rotacije s hipotrofijom midida.
Za rasterecenje koristi se Stap, povidene cipele, sjedalice i sl. Kod miadih bolesni-
ka seviet je izbjegavanje sportove kontakts i onih koji trafe brze promjene polo-
iaja,

Vrlo razvijenu fazu karakteriziraju upomi bolovi s velikim potetkoéama pri hodu
uz kontrakturu zgloba s polofajlem noge u vanjskoj rotaciji. Meophodno su po-
trebna orotsko-omopedska pomagala pri kretanju | aktivmostima dnesnog #ivota
pa |e u to fad festo indicirana krurika zamjena zgloba kuka sa TEP-om.

REHABILITACLJSKI POSTUPAK

Temelji se ponajprile na postizanju optimalnih biomehaniékih weta radi prevencije
eventualnih pogorianja,

Tretman izbora u svim fazama koksartroze ostaje kinezioterapija, vaina za odra-
vanje il poboljfanje kontrole motordke - loetanja koja se ne postife samo jafanjem
| tonidranjern midica ved | posturainom korekcijom, odriavanjem opée ravnotede
(higijensko-dijetetske mijere radi rasteredenja zgloba kuka),

Program kinezioterapije: provode se viefbe zajednithe za sve faze koksartroze te
druge vjetbe | mjere firikalne terapije adelvatne patolodkom momentu. Prednost
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se daje rasteretnim, odnosno vielbama u suspenzili, te vielbama u vodi w
adekvatne aktivne | pasivne vielbe prije nego se prijede na zahtjewnili program,
npr. vielbe protiv otpora, manualnog ili mehaniékog (za jatanje midica abdukto-
ra i ekstenzora natholjenice). Treba podsletitl da viedbe migica mogu biti izormetri-
ke, zotonkke | wokinetlke - wvifedne za kontrarezistenciju prema apliciranaj
snaz, ali uzr visok rizik od egeacerbacije upale | bola.

Relaksacija bolesnika zadatak je u svakoj fazi bolesti. Da bi se to postigho, koriste
se vietbe relaksacije (narofito misita adduktora i fleksors natholjenice) 5 forsira-
nim ekspirijern tjekom terapijskih vielbi do viekbi autogencg treninga.

Vaino je naglasiti da kinesioterapijs obuhvada individualirican, doziran prema
dobi bolesnika, opéoj kondiciji i stanju 2globa odnosno fazi koksartreze, program
vieibi kratkog trajanja ali uz ponajanja tijekom dana.

Oisobitu pozomost zaslufuje hidrokdnesioterapije - za reedukaciju faza hoda | po-
boljsanje mehanike rgloba. Zahvaljujuéi specificnim fizikalnim svojstvima vode,
prema Arhimedovu zakonu, tj. sili uzgona | hidrostatskorm tlaku, bolesnik mode
provoditi vielbe stojedi, sjededi i plivanjern uz osjedal najvece zaltite, te uz
odgovarajudu ulogu temperature vode | hidrodinamitkog otpora vode pri plivanju
postici | popustanje emotivmily tenziga,

Trakcija zghoba kuka i medicinska masala indicirane su kod hoksartroze kod
koje prevalira komponenta midiéne napetosti | boll Masala je osobito efikasna
kod tendinifisa na razini heatidta na trohanteru, bola mifléa | lokalnih infiltrata.
Pri uznapredovaloj fari primjenjuje e | posiupna, oprezna mobilizaciia kuka.
Rehabilitacijski postupak obubwada, w okvirn mjera fidkalne terapije, primjenu
elektroterapije, prije svega dijadinamskih | interferentnih struja koje ujedinjuju
analgetski i trofitko-metabolitld ulinak, dok se TENS pokazao wdinkowvitjim u
kontroll boli poslijeoperativno,

Egtogena | endogena primjena termoterapije primjenjuje se u swhu redukcije
boli | relaksaclle migica, ali uz cdredeni rizdk egracerbacije.

Magnetoterapija normalizica oksigenaciju i trofizam, a time mode prekinuti circu-
lus vickoisus izmedu upale, boll, migiéne kontrakture | smanjenja funkcije zgloba,
Osim toga kodsti se | ulinak rekalcifikacije kod inaktivitetne osteoporoze.
Terapijshi ultranvuk se primjenjuje zbog ulinka duboke masaie i prevencije formi-
ranja kalcifikecija i upalnih procesa na mijestima cétedenja kapsule,
Elektrostimulacia, npr. Kotzowvim strujama mole bitl korisna za wrijerme | nakon
dulfih razdoblja imabilizacie,

Prikazat ¢e se Sest osmovnih vieibi koje se mogu provedii u sve lelinl faze
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koksartroze, najprije pod kontrolom fizioterapeuta, a zatim redovito kod kuede
uz powvremene kontrole fizijatra,

Prva vjeiba

lovodi se u lefecemn polofaju, koljena flektirana, stopala na podiozi, ruke uz tijelo,
sdielica u ravnini 5 toraksom (izravnanje fiskologkih krivina).

Polagano Kiziti petama po podiod | isprufiti noge (slika 1).

Druga vjeiba
lzvodi se kao prva vielba, samo s jednom nogom (slika 2).
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Treca vjeiba
lzvodi se u lededern polofaju, noge su flektirane (slika 3a). Snaino adducirati
koljena, zadriati th u tom poloisju ps opustiti u polodaj abdukcije (slika 3b).
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a)

b

Cetvrta vjeiba

lovodi 52 u stojedemn stavu;
zdrava noga postavijena je
na povidenje cko 10 cm, a
ruka lste strame je ne niko-
hwatu: sa zahwvadenom
nogom ivode se poloeti
abdubkcija/addubciia | umu-
tarmjatvanjska rotacija (sli-
ka 4.
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Peta vieiba
Zaurme se polofa) kao u vielbi 4, opteredenje je na zabwvadenc] nod. lovode se
pendularni pokreti izbjegavajudi kompenzaciju s trupom.

Sesta vieiba

To je vjelba hoda uz posturalnu kontrolu; od bolesnika se tra¥l da ivodi male
oscilacije radi kontrole ravnotele. Zatim se ivode serije malih koraka prema
naprijed | natrag zbog kontrole stava pri dinemici hoda.
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