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PR,OBLEM KONTRAKTURE ZGLOBOVA DONJIH EKSTREMITETA
U REUMATOIDNOM AR,TRITISU STARIH OSOBA S ASPEKTA

REHABILITACIJE

Ve6 niz godina reumatolozi zauzimaju zajednidki stav o potrebi da .se

rano prepozna reumatoidni artritis. Samo ako se bolest rano dijagnosti-
cira m,oZe se od adekvatne terapije oiekivati povoljan uspjeh. Na Zalosi,

clanas jo5 ne raspolaZemo terapijskim sredstvima koja bi mogla iziijediti
bolest, ali primjenom kombirnirane medikamentne i fizikalne terapije
moZemo smanjiti upalnu aktivnost bolesti i saduvati funkcionalnu spo-

sobnost lokomotornog aparata. Iz tt}il razloga koncentriramo na5e terat-

pijske i rehabilitacione napore na bolesnike mlade i srednje Zivotne dobi,
odnosno na 5to raniji stadij bolesti kad joS nema fiksnih deformacija. Me-
Cutim, ka[<o reu,matoloika sluZba kod nas postoji' uz neke iznimke, samo

u velikim medici,nskim centrima, u praksi se jo5 uvijek susre6emo sa

zapuitenim sludajevima. Najde56e su to stariji ljudi s teSko promije'nje-
nim i deformiranim zglobovima.

Medu'deformitetima posebno socijalno-medicinsko znadenje irnaju
kontrakture zglobova donjih ekstremiteta, pogotovo kod starijih os'oba.

Kod mladih ljudi moZda nas viSe zaokupljuju deformacije Saka koje sn

za tu b,olest karakteristidne, rano dolaze do izraZaja i vaZne su za radnu
sposobnost; no za starije ljude, na koje se upravo Zelimo osvrnuti, mnogo
je vaZnija funkcionalna sposobnost zglobova donjih ekstremiteta. Prvens-
tveni je razlog tome Sto tr toj dobi bolesnici nisu vi'Se u radnom odnosu,

pa su zahtjevi koji se postavljaju na gornje ekstremitete mnogo manji'
S druge strane, kontrakture zglobova donjih ekstremiteta onemogu6avaju
bolesniku kretanje, dak i po ku6i, pa ga prave teikim invalidom koji je
praktidki u svim dnevnim aktivnostima vezan uz tudu pomo6.

Najve6e funkcionalne smetrrje dine obidno detormiteti u podrudju ku-
kova i koljena. Gotovo uvijek se radi o fldksionim defor,mitetima tih
zglobova, a kod stanovitog broja bolesnika postoji izralena i komponenta
unutarnje rotacije u kuku i valgoziteta u koljenu. Patoanatomski nala-
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Problem kontrakture zglobova donjih ekstremiteta u reumatoidnom artritisu

zimo najdeS6e fi'broznu kontraktur,u, dok su prave kostane ankiloze rje-
de. I deformiteti skodnog zgloba, najdes6e u ekvinus poloZaju s valgozr-
tetom ili bez njega, oteZavaju ili dak onemogu6avaju hodanje. Destruktiv-
ne promjene na tuberu kalkaneusa uz kronidni subahilni burzitis mogu
isto tako smanjiti funkcionahru sposobnost skodnog zgloba. Na malim
zglobovima prstiju stopala moZe ve6 relativno rano nastati fib,ularna
devijacija u metatarzofalangealnim zgtrobovima.

u praksi se vrlo desto susre6emo s bolesnicima kod kojih postoje kon-
trakture pojedinih zglobova donjih ekstremiteta i oteZavaju im kretanje.
Nerijet'ko, meelutim, nailazimo i na bolesnike koji su iz raz,nih razloga,
najdes6e zbog neadekvatne terapije, postali posve nepokretni uslijed tes-
kih fleksionih kontraktura u kukovima i koljenima.

Rehabilitacija je u takvim sludajevima kod starijih osoba specijalno
teZak problem. Pri izradi programa rehabilitacionog postupka moramo
ponajprije uzeti u obzir op6e bioloske uvjete starijih osoba iscrpljenih
dugotrajnom bole56u, konkomitantnu anemiju, eventualno amiloidozu,
dugotrajnu nepokretnost itd. s druge strane postoji tesko lokalno oste-
6enje svih zglobnih struktura i njihove okoline, s jakom porozom kosti,
patoloiki promijenjenom i retrahiranom dahurom i izrazito atrofidnim i
dijelom kontraktnim mi5i6ima. Iz svih tih razloga nadelno je jasno da je
u takvim sludajevirna vrlo tesko udiniti nesto 'efikasnije. Kod bolesniks
u toj fazi bolesti kontrakture su obidn'o tolikog razmjera da se od kine-
zil.erapije ne moZe oiekivati zadovoljavajuCi rezultat. pored toga, kon-
zervativne mjere ispravljanja deformiteta, u smislu redresmana i slii-
nog, mogu dovesti do niza komplikacija - od poreme6aja cirkulacije do
errentualne frakture porotidne kosti. operativni se zahvat rijetko moZe
preporuditi, ne samo zbog op6ih kontraindikacija, ve6 i stoga jer bi se
sam zahvat morao ograniditi na mekane zglobne dijelove. Iskustva su
pokazala da osteotomije kod takvih bolesnika vrlo polagano zarastaju, a
artro'deze se te3ko konsolidiraju.

Prema na5em mi5ljenju treba poku5ati konzervativnim mjerama uma-
njiti stupanj postoje6ih kontraktura, prve'nstveno fleksionih u kukovima
i koljenima. Te su kontrakture funkcionalno najopasnije, a ujedno su
lrraktidki najde56e kod bolesnika koji dugo leZe u krevetu, a pogotovo
ako sjede na stolcu. Od konzervativnog se postupka moZe nadati to ve6em
rrpjehu Sto je stupan'rj kontrakture manji, Sto kontraktura vremenski
kra6e traje i Sto je bolesnik mlacli.

Mislimo da ne6emo pogrijeiiti ako na temelju naieg iskustva i poda-
taka iz literature ustvrdimo da se konzervativnim mjerama moZe posti6i
ispravljanje fleksionih kontraktura u kuku i koljenu, ako one nisu ve6e
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cd 300. Kod fleksionih kontraktura kuka obidno primjenjujemo optere6e-

nje natkoljenice vre6icom pijeska. Kod toga treba narotito paziti da se

kuk ne ekstendira samo prividno na radun pove6anja lumbalne lordoze.

Z,ato je ponehad potrebno firksirati lum,balnu kralje3nicu i zdjelicu u sa-

clrenom korzetu ili ko,ritu. Uz to treba, nakon lokalne aplikacije umjerene
topline, primijeniti kineziterapiju u obliku aktivnih, asistiranih pa dak i
opreznih pasivnih vjeZbi. Pasivne vjeZbe imaju ovdje svoje potpuno op-

ravdanje i odretlenu svrhu, jer se jedino tim putem moze posti6i veca

ekstenzija od one koju bolesnik moZe aktivno sam izvesti. Naravno da 3e

pasivne vjeZbe potrebno vrlo savjesno d'ozirati, s obzirom na oste'opolozu

koja je uvijek prislrtna kod takvih boles,nika. sve se vjeZbe izvode u mak-
simalno mogu6oj arnplitudi, a cilj im je, ,osim ispravljanja kontrakturc,
i jaianje mi5i6ne snage koja je jednako va|an faktor za funkciju zgloba.

Kod funkcionalnog osposobljavanja koijena neophodno je ojadati rn.

kvadriceps. To postiZemo izometridkim i izotonidkim kontrakcijama, te

vjeZbama protiv otpora, a sluZimo se i pasivnim vjeZbama bez upotrebe
sile. Rezultat rehabilitacionog postupka kod kontraktur,e u koljenu ovi-
sit 6e, osim o prije spomenutim faktorima, i o stanju femoropatelarnog
zgloba. Izgledi za postizanje potpune ekstenzije u koljenu postoje samo Li

onim sludajevima gdje je femoropatelarni zglob slobodan, odnosno samo

u manjoj mjeri adherentan. Iz toga razloga, u sludaju da je gibijivost
patele smanjena, moramo poku5ati da je poboljBamo pasivnim manipu-
iacijama u latero-Iateralnom i kranio-kaudalnom smieru, i to nakon pret-
hodne primjene toplinskih procedura. Ako se fibrozna ankiloza u femc-
ropat'elarnom zglobu ne moze pasirrnim manipulacijama patele osloboditi,
konzervativne mjere za ispravljanje kontrakture koljena nemaju pral<-

tidki rnikakvih izgleda za uspjeh. U sluiajevima gdje ne postoji kontrain-
dikacija za operativni zahvat moZe se patela kirur5ki osloboditi, a izmedu

tako oslobodene patele i femura umetne se fascija lata. Fleksioni defot'-
miteti uz ko5tanu ankilozu izmedu femura i patele mogu se rije5iti samo

kirur5kim putem, tim vi5e $to u tim sludajevima desto postoji i manje ili
jate izralena ankiloza i u femorotibijalnom zglobu. Kornpletna ankiloza
u- femorotibijainom zglobu vrlo je rijetrka, vjerojatno zato Sto su izmed'r
zglobnih ploha umetnuti meniskusi. Kod korntraktura koljena - koje nt-
sti komplicirane adhezijama u femoropatelarnom zglobu - postiZemo

kineziterapijom izvrsne rezultate ako fleksija nije veda od 300 i ako se

moZe pasivno ispraviti. Povremena upotreba vreCica pijeska i ekstenzor'-

nih udlaga ubrzat 6e rehabilitacioni pcstu'pak. Ako fleksiona kontraktura
iznosi izmeclu 30 i ?50, a pasivno se samo djelomibno ispravlja, takodcr
moZemo konzervativnom terapijom postifi zadovoljavaju6i udinak' Reha-
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bilitacioni postup,ak trajat 6e mnogo dulje, a upotreba je notnih udlaga
neopho'dna. Kod takvih se bolesnika vrlo lijepi rezultati mogu postidi i
primjenom dvodjelnog sadrenog povoja s takozvanim >kvenglom<. pri
tom treba narodito paziti na osovinu donjeg ekstremiteta gdje se u toku
ekstenzije obidno pojaiava valgozitet koljena. Neki puta tu komplikaciju
ne6emo mo6i izbje6i, ali 6e ona za bolesnika ipak predstavljati manju
poteiko6u nego fleksiona kontraktura.

Deformiteti skodnog zgloba, u smislu ekvinusa iti jakog valgusa, moglr
se poku5ati oprezno redresirati pomo6u sadrenih zavoja ili longeta. Zbog
rrelike opasnosti od o5te'6enja cirkulacije vi5e smo skloni primjeni orto-
pedskih cipela u tim sludajevirna, kao i kod deformiteta malih zglobova.

Pri postavljanju indikacije za primjenu redresmana i drugih, uktju-
divo i operativnih zahvata, treba ocijeniti stupanj postoje6ih deformaci-
ja na oba donja ekstremiteta, jer one ve6inom i nisu posve simetridne,
Ponekad 6emo s'e morati zadovoljiti i time Sto smo otklonili ko,ntrakture
samo na jednoj nozi i preporuditi bolesniku da se sluZi Stakama.

Operativni zdnvati - kao tenotornije, miotomije, l<apsulotomije itd. -ovisit 6e o integritetu i stupnju o5te6enja zglobnih tijela, ali 6e rijetkcr
kod starijih ljudi s reumatoidnim kontrakturama do6i u obzir, zbog ve6
prije spomenutih kontraindikacija.

Tako 6e, rna Zalost, ostati uvijek odredeni broj bolesnika kojima una-
tod svim raspoloZivim sredstvima i metodama ne6emo mo6i omogu6iti
sa-mostalno kretanje, nego 6e se morati sluZiti invalidskim kolicima.

Po svaku cijenu treba ranom rehabilitacijom nastojati odrZati giblji-
vost zglobova. Kod bolesnika kod kojih su karakter i progresija bolesti
izrazito teski, tako da prije i1i poslije moramo raiunati s ukodenoi6u,
treba na svaki nadin zadrLati funkcionalni poloZaj kukova i koljena. Stu-
panj ekstenzije treba individualno prilagoditi Zivotnim potrebama i navi-
kama bolesnika.

Razumije se da smo u tom osvrtu na star,e reumatoidne bolesnike sta-
vili teZi5te na one s dugotrajnom i uznapredovalom bolesti. Daleko je ma-
nji broj onih gdje bolest tek podne u starijoj dobi, pa i poslije Bezdesete
godine Livota. Ta >senilna varijanta reumatoidnog artritisa< obidno je
benignijeg karaktera i uz adekvatno lijed,enje obidno neee izazvati tako
te5ke ireparabilne deformitete.

Iz ovog kratkog razmatranja slijedi logidki zakljudak da su moguCnosti
u nastojaniima oko starih reumatoidnih bolesnika s kontrakturama zglo-
bc,va donjih ekstremiteta veoma ograniienog dometa 'i da su izgledi za
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te bolesnike izrazito nepovoljni. Taj primjer ponovo istide potrebu i op-

ravdanost 5to ranijeg prepoznavanja bolesti i Sto intenz'ivnije terapije i
rehabilitacije u njenoj poietnoj fazi.
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PROBLEM OF CONTRACTION OF JOINTS OF INFERIOR
EXTREMITIES IN RHEUMATIOD ARTHRITIS OF AGED PER,SONS

FROM THE ASPECT OF R,EHABILITATION

SUMMARY

In aged patients with rheumatiod arthritis of special importance is

the functional capacity of the inferior extrimities. Flexional contractions

oI the knees ,and the hips hinder ga,it and require somebody's help. From

the point of view of rehabilitation it is possible to influence the knee

contraction in a favourable sense, only if it 'is not greater than 300 ald
if anchylosis of the patelo-femural joint did not occur. After thermal pro-

ced.ures correctional splint and medical gym'nastics are applied. Foot cle-

formities requ,ire mostly ahe application of orthopedic shoes. Operational

interventions on the joints often are contra'indicated. The need for earl5'

cure and rehabilitation have been pointe'd out' as well as the vicious posi-

tion of the joints, b'ecause subsequent treatment with advanced joiuni

contractions can satisfy only partially.
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