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VAZNOST LOKALIZACIJE BOLI NA KOLJENSKOM ZGLOBU
U LIJECENJU ARTROZE

THE IMPORTANCE OF LOCALISATION OF PAIN ON KNEE JOINTS
IN THE TREATMENT OF OSTEOARTHROSIS

Ivo Jaji¢, Zrinka Jaji¢ i N. Vukicevié

Sazetak

Ispitivano je sijelo boli u podruéju koljena u bolesnika s osteoartrozom toga
zgloba. U ispitivanje je ukljuceno 27 bolesnika (44 koljenska zgloba) sa sigurnom
klinickom i rendgenolo$kom dijagnozom bolesti. Prosje¢na Zivotna dob bolesnika
bila je 56,3 godine od 22 do 78 godina. Jacina i prisutnost boli odredivala se pre-
ma Boeckstynsovom upitniku.

Bol je bila najfe$¢a na antero-medijalnoj strani koljena i uz medijalni rub
patele na 21 koljenu (77,8%) i na lateralnom rubu patele u 19 bolesnika (70,4).

Odredivanje to¢ne lokalizacije boli ima prakti¢ne i terapijske prednosti.

Summary

Investigation of the localisation of pain has been carried out in patients with
_osteoarhtrotic knees. The investigation included a total of 27 patients (44 knee
joints) with the clinically and radiologically established diagnosis of the disease.
The average age of the investigated patients was 56.3 years, ranging from 22 to

78 years. Intensity and presence of pain were determined acording to Boeckstyns’
questionnaire.

The most common localisation of pain was antero-medial side of the knee and
the medial patellar borderline, and the lateral patellar borderline, in 21 knee
(77.8%) and in 19 patients (70.4%) respectively.

Determining the exact pain localisation has its practical and therapeutical
advantages.

Uvod

U podrucju koljenskog zgloba mogu se razviti degenerativne, upalne i
metabolicke promjene te stanja nakon traume. SrediS$nje mjesto zauzimaju
degenerativne promjene koje se mogu zbiti na ko$tanom i mekim tkivima,
dovodedi Cesto do promjena mehani¢kih odnosa. Ué&estalost takvih promje-
na na koljenskom zglobu povecava se s dobi i u mudkaraca i u Zena (1). Po-
javljuju se jednostrano ili obostrano.
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Glavni znak gonartroze je bol koja mozZe biti, u odredenom tijeku, prace-
na jutarnjom zakoCeno$¢u, umorom, nesigurno$c¢u i nestabilno$éu pri staja-
nju i hodanju, katkad ograni¢enim pokretima, trofickim promjenama okolnih
mi8i¢a, kontrakturom i vrlo rijetko izljevom te deformitetom (u valgus ili
varus poloZaju).

U lijetenju boli artroze koljenskog zgloba koriste se, kao i pri artrozi
drugih lokalizacija, analgetici i/ili antiinflamatorni lijekovi, postupci fizikalne
terapije i kineziterapije (2).

Dijagnostika, naravno, uvijek prethodi terapijskim postupcima. Da bi se
mogao postici ciljani terapijski u¢inak, vazno je poznavanje prirode patolos-
ko-anatomskog sustava, njegove precizne lokalizacije i lokalizacije boli u
podruéju zgloba (3). Zbog toga smo pristupili istrazivanju lokalizacije boli
na koljenskom zglobu u bolesnika s degenerativnom bolesti. Rezultate rada
iznosimo u ovom radu.

Ispitanici i postupci

U istrazivanje je uklju¢eno 27 bolesnika (44 koljena) sa sigurnom dijag-
nozom artroze koljenskog zgloba. Izbor je bolesnika ulinjen po redoslijedu
javljanja u Reumatolo$ku ambulantu.

Dijagnoza bolesti postavljena je na osnovi prisutnosti boli, pregleda i
radioloS$ke obrade (1, 4).

Prosjetna Zivotna dob bolesnika iznosila je 56,3 godine, u rasponu od 22
do 78 godina. Medu njima je bilo 5 mu$karaca (18,5%) i 22 Zene (81,5%/u).
Svim je ispitanicima uzeta iscrpna anamneza u smislu odredivanja lokalizaci-
je i kvalitete boli, pojave boli u razli¢itim poloZajima i funkcijskim polozaji-
ma koljenskog zgloba. Jadina i prisutnost boli ocjenjivani su po Boeckstynso-
voj skali upitnika (5).

Rezultati

Bol je bila prisutna na 43 od 44 koljenska zgloba, od toga u 24 na lije-
vom (54,5%/p) i u 19 na desnom koljenu (43,29/).

Bol je najces¢e bila na antero-medijalnoj strani koljena i uz medijalni
rub patele (tablica 1). Na tom mjestu bol je bila prisutna u 21 bolesnika
(77,8%/6) i na 32 koljena (72,79). Bol je bila locirana na antero-lateralnoj strani
koljena i na lateralnom rubu patele u 19 bolesnika (70,4/o).

Kao najrjedu lokalizaciju boli bolesnici su navodili na gornji dio migi¢a
tricepsa sure. Iz tablice 1. je vidljivo da je bol najéesée bila lokalizirana u
podru¢ju femoro-patelarnog zgloba i na hvati$tima kolateralnih ligamenata
(graf. 11 2).

Analizom utjecaja boli na funkciju koljena uoleno je da ona u 96,3%,
bolesnika utjee na dnevne aktivnosti, na stajanje, na hod, na ustajanje sa
stolca ili kreveta, na jale savijanje koljena i na opseg pokreta, na pokusaj
zadrZavanja koljena u odredenom polozaju iz lezeceg ili sjedeceg poloZaja.

Bol se u koljenskom zglobu pojacava pri promjeni vremena u 85,2%/
bolesnika.
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Tablica 1. Lokalizacija boli

Table 1. Localization of pain

Lokalizacija boli Broj bolesnika Broj bolesnika
Localization of pain No. of patients %o No. of patients %
1. Antero-medijalna strana koljena
i medijalni rub patele 21 718 32 72,1
2. Antero-lateralna strana koljena
i lateralni rub patele 19 70,4 28 63,6
3. Na prednjoj strani patele 9 333 13 29,5
4. Gornji rub patele 10 37,0 14 31,8
5. Donji rub patele i
hvatiste kvadricepsa 14 51,8 16 36,4
6. Poplitealna jama 15 55,5 22 50,0
1. Gornji dio tricepsa sure 3 11,1 4 9,0
8. Kolateralni medijalni ligament 18 66,7 27 614
9. Kolateralni lateralni ligament 12 44 4 19 432
31,8:1‘-‘.
| 2954%,
6363%. -
7272%
50%
—
3636 % 9%
— 6136 % 4318%,
v
v
Slika 1. Slika 2.
Rasprava

Razli¢iti patolo$koanatomski supstrati koljenskog zgloba mogu izazvati
bol koja se ocituje na razli¢itim podruc¢jima zgloba. S druge strane, isti pato-
loski proces u zglobu moZe izazvati bol na razli¢itim strukturama koljena.
Najbolji primjer je degenerativni proces ili artroza koljena, koji ne zahvaca
samo hrskavicu ili subhondralnu kost, ve¢ i zglobnu ¢ahuru, okolne tetive,
ligamente i mi$i¢e te druga okolna meka tkiva (6). Degenerativna bolest zglo-
ba ne zahvada istodobno sve gradevne strukture ve¢ nekim redom izaziva-
juéi postupno klini¢ku sliku (bol, ukoéenost, troficke promjene misiéa, kon-
trakturu, sinovitis, deformitet).
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Glavni simptom artroze koljenskog zgloba jest bol (7) koja nastaje kada
patolodki proces podraZi nociceptore u tkivima (zglobna ¢&ahura, vezivno
tkivo, tetive, ligamenti, subkutano tkivo, mi$i¢i). Hrskavi¢no tkivo nije oziv-
¢eno. Lokalizacija boli je, prema tome, iskljucivo ovisna o stimulaciji noci-
ceptora u odredenim tkivima u nekom momentu (stresu). Izvor boli na pred-
njoj strani zgloba potjeCe iz sinovijalne membrane, periartikularnog tkiva i
kosti (8). Biomehanicki ¢imbenici mogu izazvati razvoj fisura i erozija zglob-
ne hrskavice. Zbog toga nastaje oslobadanje lizozomskih enzima, upala sino-
vijalnog tkiva i bol te raspadanje hrskavice (9).

Artroza koljena je dugotrajan kroni¢an proces &ija se klini¢ka slika o¢i-
tuje ciklic¢ki i bol lokalizira na istom ili drugom mjestu zgloba pri svakom
sljede¢em napadu bolesti. Kako je lokalizacija boli znak postojanja i $irenja
degenerativnog procesa na ograni¢enom podrudju zgloba, poznavanje i ozna-
Cavanje tog to¢nog sijela ima presudno znadenje u primjeni postupka fizi-
kalne terapije. Koljenski zglob ima najvecu povrdinu od svih zglobova loko-
motornog sustava, pa fizikalnu terapiju treba primjenjivati ciljano. Radi od-
govarajuéeg komuniciranja s fizioterapeutima postavljanje dijagnoze mora
biti ciljano, a ne opcenito, jer dijagnoza gonartroze za bolesnika i fiziotera-
peuta ne zna¢i mnogo. Bolje je oznaciti mjesto boli na shemi zgloba na is-
kaznici za fizikalnu terapiju ili pisati dijagnozu, npr. enthesopathia tuberosi-
tatis tibiae, enthesopathia ligamenti collateralis medialis seu lateralis, ar-
throsis femoro-patellaris, enthesopathia musculi quadricipitis femoris i druge.
Tim ce se ciljanim postupkom primjene terapije postici veéi terapijski uspjeh
i izbjegnuti ozloglasenost pojedinih fizikalnih postupaka.

Zakljudak

Analizom lokalizacije boli u podrué¢ju koljena u bolesnika s gonartrozom
omogucuje se primjena postupaka fizikalne terapije na mjesto izvorista tego-
ba, ciljani i veéi u¢inak i bolje vrednovanje terapijskog postupka. Da bi se
to ostvarilo vaZno je promijeniti na¢in komuniciranja izmedu ordinariusa i
terapeuta ili pisanjem pobliZe dijagnoze ili oznatavanjem mjesta primjene
fizikalne terapije na iskaznici za fizikalnu terapiju.
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