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RACIONALNI FIZIJATRIJSKI PRISTUP BOLESTIMA
SUSTAVA ZA KRETANIJE

THE RATIONAL PHYSIATRIC APPROACH
TO MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Goran Ivanisevi¢

Pregledni ¢lanak

SazZetak

U radu je razmotren racionalni dijagnosticki postupak bolcst‘-ipna i sta_nji:gna
sustava za kretanje. Prikazane su zasade (principi) racionalnog koriStenja fizikalne
terapije i njezinog ekonomic¢nog propisivanja.

Summary

. The rational diagnosis of musculoskeletal disorders is discussed. The prin-
ciples of rational use of physical therapy and its economic prescription are stressed.

Uvod

U postupku pradenja bolesti i stanja sustava za kretanje prvi stadij je
provodenje dijagnosti¢kog postupka. Temelji su mu anamneza i pregled bo-
lesnika. Anamnezom dobijemo uvid u razloge obracanja lije¢niku, podatke
o obiteljskoj anamnezi bolesti sustava za kretanje i drugih teZih bolesti.
Osobnom anamnezom saznajemo za tee bolesti, povrede, operacije i dru-
go §to je moglo utjecati na stanje sustava za kretanje. Anamnezom sadas-
nje bolesti saznajemo o njezinu pocetku, prethodnim simptomima, tijeku,
dijagnosti¢kom postupku, lije¢enju i rehabilitaciji. Iz dobivenih podataka
moguce je razjasniti da li je bolest po&ela naglo ili postepeno, da li je za-
hvatila zglobove ili kralje$nicu i druge dijelove, kakav je bio tijek (napre-
dujudi, isprekidan), kao i njezinu narav (upalna, degenerativna, metabolicka,
izvanzglobna, tumorska itd.). Vazno je uzeti socijalnu i radnu anamnezu.
Anamnesti¢ki podaci biljeZe se kronoloski i razumljivim jezikom. Paznju tre-
ba obratiti dosadasnjoj medikamentnoj terapiji i provedenim fizikalnotera-
pijskim postupcima (naziv, oblik primjene, pojedina¢na, dnevna i ukupna
doza, neZeljene pojave, $tetna i medudjelovanja). Nakon anamneze bolesnik
nam daje podatke o svojim funkcijama (san, apetit, stolica, mokrenje, menzes
i trudnode) i navikama (alkohol, crna kava, pulenje, uzimanje lijekova itd.).
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Op¢im pregledom dobijemo uvid u opce stanje organizma, promjene na
o¢ima, koZi, sluznicama, vlasi$tu, noktima, diSnog, krvozilnog i drugih su-
stava koje mogu zahvatiti reumatske bolesti.

Pregled sustava za kretanje (promatranje, pipanje i ispitivanje funkcije
kralje$nice, udova i njihovih dijelova /zglobovi, kosti, misici, tetive itd./)
daje nam vazne podatke o njihovom stanju, potvrduje nam ili mijenja anam-
nesti¢ki utisak o bolesti. Pregledavamo razodjenutog bolesnika, iduci od
gore prema dolje, od srediSta prema krajevima. Mogu se napisati samo pa-
tologki nalazi, a za ostalo napomenuti da je uredno, ili sustavno opisati na-
laz cijelog sustava za kretanje.

Nakon anamneze i pregleda napiemo dijagnozu (funkcijska, nozoloska,
rentgenska i rjede etioloska). Slijede zatim preporuke za osnovni ili dopun-
ski dijagnosti¢ki postupak kojim c¢emo potvrditi, mijenjati ili dopuniti prvu
dijagnozu bolesti. Preporucene pretrage moraju biti §to manje Stetne za
bolesnika i moraju nam dati jasne rezultate. Uvijek se ide od jednostavnih
prema sloZenim, od jeftinijih prema skupljim pretragama (CT, NMR). Zad-
njih desetak godina koristi se ultrazvuéna dijagnostika sustava za kretanje,
neskodljiva i pogodna za pracenje bolesnika. Umijece lije¢nika je da sa Sto
manje pretraga i dijagnostickih postupaka dode do to¢ne dijagnoze.

Posebnu paznju treba obratiti pisanju preporuka bolesniku za terapiju
(naziv i doza lijeka, na¢in uzimanja) i savjeta u pogledu ponasanja kod kuce
i na radnom mjestu. Bolesnicima u radnom odnosu potrebno je dati mislje-
nje o privremenoj radnoj nesposobnosti i prognozu potencijalnih radnih mo-
guénosti (5). Na kraju napisemo potrebu daljih kontrola. Ispod svega is-
piSemo na$e ime i prezime (s titulom ili bez nje), potpisemo se i otisnemo
faksimil.

Prethodni retci ¢ine se na prvi pogled suvi$nima bududi da je sve na-
pisano dobro poznato svakom lije¢niku, a pogotovo specijalisti fizijatru i
reumatologu. Unato¢ tome, u ruke nam dolazi prethodna medicinska doku-
mentacija pisana rukom necitko, nemarno i povréno, bez dijagnoze, s ne-
jasnim dijagnosti¢kim, terapijskim i drugim uputama, bez spomena glede
nadzora (kontrole), a zavr$ava bez imena lije¢nika i nejasno otisnutim fa-
ksimilom. Nema subjektivnog, niti objektivnog razloga koji nas spretava
pisati strojem, kratko, jasno i jezi¢no ispravno. To je ne samo civilizacijska
tekovina, nego i obaveza prema bolesniku i lije¢niku koji nam ga upucuje.
Sve $to i kako radimo odituje na$ stav prema bolesniku, koji zbog psiho-
somatske naravi reumatskih bolesti vrlo osjetljivo i kritiCki prima svaki na$
postupak, rije¢ i pisani podatak.

Zasade (principi) racionalnog koristenja
fizikalne terapije sustava za kretanje

Prije primjene fizikalne terapije potrebno je ocijeniti stanje sustava za
kretanje (7). To smo dijelom ucinili pregledom sustava za kretanje kojim
smo uodili patoloske promjene i njihovo mjesto. Ocjena stanja vrsi se mje-
renjem opsega pokreta zglobova i kraljesnice, ru¢nim mi$i¢nim testiranjem,
dinamometrijom i ispitivanjem aktivnosti svakodnevnog zivota. Ocjena nam
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je vazna kao putokaz za odabir odgovarajuce fizikalne terapije. Pri odabiru
treba uzeti u obzir nacela koja vrijede za propisivanje farmakoterapije (8).
Nacela propisivanja fizikalne terapije prikazana su na tablici 1.

Tablica 1 — Nacela propisivanja fizikalne terapije

. Propisati terapiju ¢&iji medicinski uc¢inak nadmasuje rizik primjene
. Propisati terapiju koju ¢e bolesnik htjeti i modéi primati
. Propisati terapiju za najkrace indicirano vrijeme

T R

. Ako nekoliko terapija ima sli¢no djelovanje, neskodljivost 1 prikladnost
propisati najjeftiniju
5. Propisati terapiju prema nazivu i vrsti postupka, a ne aparata kojim se
primjenjuje
6. Pratiti propisivanje terapije i njezine ucinke tijckom i nakon primjene
u odredenim vremenskim razmacima
7. Ne propisivati terapiju nedokazanog uc¢inka

Sustav za Kkretanje ima zadacu koja proistite iz njegova naziva. Kreta-
nje je jedno od temeljnih svojstava i djelovanja ¢ovjeCjeg tijela. Gubitak
pokretljivosti zgloba, dijela tijela ili cijelog uda ili kraljeSnice predstavlja
bolesniku problem koji na njega fizi¢ki i psihic¢ki djeluje. U cilju poboljsa-
nja postojece i vradanja izgubljene pokretljivosti sluzimo se terapijskim
sredstvom iste naravi, pokretom odnosno kineziterapijom (4). Ona je osnov-
ni i nezamjenljiv postupak fizikalne medicine i rehabilitacije. Provodi se
osobno ili u manjim skupinama (3—5 bolesnika) u gimnasti¢koj dvorani ili
na bolesni¢koj postelji. Propisivanje kineziterapije prikazano je na tablici 2.

Tablica 2 — Propisivanje kineziterapije

1. Polozaj izvodenja (stojeci, sjededi, leZeci)

2. Tip vjezbi ili naziv po autoru

3. Doza (pojedinacna: trajanje kontrakcije i relaksacije, broj u jednom nizu,
dnevno, tjedno i ukupno) i naéin izvodenja

4. KoriStenje pomagala (suspenzija, otpor itd.)

5. Edt}kacija bolesnika za samostalno provodenjc kineziterapijskih vijezbi kod
kuce, ponaSanje kod kuce, na radnom mijestu i u slobodno vrijeme (zastitni
polozaj i pokreti)

U bolesnika katkada susrecemo odbojnost prema kineziterapiji. Ona se
ocituje slabom motivirano$¢u za suradnju prilikom njezina izvodenja. Neki
bolesnici su skloniji pasivnim postupcima, masaZi i manualnoj terapiji. Te
metode su korisne, ali ih nije mogude provoditi bez tude pomoéi. Prednost
kineziterapije je u tome da se moZe samostalno provoditi kod kude.

Kineziterapija se moZe provoditi u vodi kao hidrokineziterapija u pro-
storima razlicite veli¢ine (kadica, kada, Hubbard, bazen) s vodom razli¢itih
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fizikalnih i kemijskih svojstava. Ovdje takoder vrijedi nacelo osobnog i rada
u manjim skupinama.

Prema ocjeni stanja sustava za kretanje propisat cemo aktivne ili pa-
sivne vjezbe. Prve od njih mogu biti bez tude pomodi, s otporom ili aktivno
potpomognute.

Covje&ji organizam ima vlastite mogucnosti organizacije, adaptacije,
kompenzacije, regeneracije i regulacije. Unutra$nja i vanjska ravnoteza mi-
jene tvari i energije odrzava se medudjelovanjem organizma i okolice. Ako
se spomenuta ravnoteZa narusi uklju¢uju se samoregulacijski mehanizmi
koji uspostavljaju prvobitno stanje. Ako oni zataje, pomazu fizikalna djelo-
tvorna sredstva za ponovno uspostavljanje poremecene ravnoteze (7). Pri-
mjena nekineziterapijskih fizikalnih postupaka dolazi u obzir samo sa ciljem
smanjenja ili otklanjanja boli, akutne ili posljedica kroni¢ne upale, pobolj-
ganja mijene tvari, trofike, reparacije i regeneracije tkiva, mjesne cirkula-
cije, smanjenja edema i povecanja elasti¢énosti mekih tkiva. Propisivanje
nekineziterapijske fizikalne terapije prikazano je na tablici 3.

Tablica 3 — Propisivanje nekineziterapijske fizikalne terapije

. Naziv terapije ili opéeprihvacena kratica

. Mjesto primjene

. PoloZaj izvora terapije, elektroda, oznaka pola, dodirno sredstvo
. Jagina pojedina¢ne doze (W, Wcm2, mA, mA/cm?)

. Trajanje pojedina¢ne terapije i pauze (sekunde ili minute)

. Na¢in primjene pojedina¢ne terapije: neprekidno (kontinuirano), impulsno,
jednom ili vise puta dnevno, svakodnevno ili drugacije

. Broj dnevnih doza (4 + 5) do slijedece kontrole
8. Ukupni brej terapija u nizu

[ N I R B

-1

Kod propisivanja spomenute terapije treba uzeti u obzir stanje koZe
dijela tijela gdje ¢emo ju primijeniti, opée stanje organizma i pojedinih su-
stava, mogucnosti prodiranja terapije u dubinu, kao i neZeljena i Stetna
djelovanja. Ovdje se takoder primjenjuju nacela ekonomicnog propisivanja
fizikalne terapije (tablica 1).

Rasprava

Racionalnom koristenju fizikalne terapije u bolestima sustava za kreta-
nje nije posveéena dovoljna pa’nja u fizijatrijskoj literaturi. Primjer zado-
voljavajuéeg pristupa nalazimo u reumatologiji (3). Zbog smanjenih i ograni-
Cenih sposobnosti reumatskih bolesnika potrebno je ispravno indicirati i
dozirati svaki fizikalnoterapijski postupak. Pri tome je neophodno Cuvati
se polipragmazije koja primjenom nekoliko ili vide fizikalnih postupaka iza-
ziva $tetne reakcije u organizmu jer se nadmasuju njegove reaktivne moguc-
nosti. U svijesti ljudi obilje je jo$ uvijek pojam zdravlja, prema tome i pri-
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mjena viSe fizikalnih postupaka smatra se korisnim. Tu pojavu susredemo
u ustanovama koje imaju raznoliku i bogatu fizikalnu terapiju, §to uz pri-
rodne lijekovite ¢initelje (mineralna voda, peloid ili liman itd.) moZe biti
izvorom polipragmati¢nog pristupa lijeCenju reumatskih i drugih bolesti su-
stava za kretanje. Ponekad moZemo izostanak o&ekivanog ucinka primije-
njene fizikalne terapije objasniti njihovim prevelikim brojem. V.K. Horosko
(8) je dozvoljavao dnevno primijeniti samo dvije fizikalne terapije, uklju-
¢ujudi i balneoterapiju. Jedna od te dvije mora imati mjesno djelovanje. Na-
kon peloidoterapije neumjesna je primjena hladnog tu$a, toplinskih postu-
paka i hidroterapije nakon krioterapije. Isti dan se ne preporu¢a primje-
niti dvije hidroterapije s vodom razli¢itog kemijskog sustava. Primjena dvi-
je fizikalne terapije s visokim, ultra i supravisokim frekvencijama nije po-
Zeljna. Sve ranije navedeno treba uzeti u obzir budu¢i da se ¢ovjeéji orga-
nizam prilagoduje svakom fizikalnom postupku krace ili duZe vrijeme. Pre-
velika upotreba fizikalne terapije izaziva u organizmu iscrpljenje energet-
skih izvora (8).

Doziranju fizikalne terapije posvedena je u udzbenicima fizikalne medi-
cine odgovarajuca paznja (6, 9). Preporuca se primjena od 3—6 do 12—15
postupaka u jednom nizu, svakodnevno, uzimajucéi u obzir opde stanje, po-
sebnost patoloSkog procesa i reaktivnost organizma. Ponovno propisivanje
postupaka fizikalne terapije moguce je nakon kradeg (npr. dijadinamske
struje) ili duZeg vremena (npr. ultrazvuk i balenoterapija). Balenoterapiju
se preporuca primijeniti jednom godis$nje.

Kineziterapiju je teze dozirati kod propisivanja (1). Smatra se (2) ”da
fizijatar treba to¢no propisati vrstu i broj vjezbi, odmora izme_du n]{h,
trajanje pojedine vjezbe, broj njih dnevno, tjedno i trajanje vjeZzbanja uopce.

U nas fizijatri ne propisuju kineziterapiju i drugu fizikalnu terapiju
drZe¢i se strogo ranije navedenih postavki. Osim naziva i broja postupaka
koji se uvijek naznace, u nekim se sluéajevima pise i doza (npr. ultrazvuka),
frekvencija (npr. interferencijske struje), a rjede drugi podaci. Fizioterdpeu-
tu preostaje snalazenje s aparatom i da na temelju svojeg prakti¢nog is-
kustva sam odredi dozu. Smatram da dozu fizikalne terapije smije odrediti
samo fizijatar koji propisuje primjenu, kao $to je to slutaj i kod medika-
mentne terapije. Takoder je neprihvatljivo da fizikalnu terapiju propisuju
drugi specijalisti, koji nemaju znanja o djelovanju i primjeni fizikalne te-
rapije, osim $to vjeruju u njezinu korisnu primjenu.

Zakljuéci

U cilju racionalnog fizijatrijskog pristupa bolestima sustava za kretanje
preporucam:
1. Racionalnim putem dod¢i do dijagnoze bolesti. Koristiti dijagnosti¢ke
metode i postupke koji daju $to jasnije rezultate.
2. Kineziterapiji osigurati temeljno mjesto u lije¢enju i rehabilitaciji
(»Pokret vraca pokret«).

3. Ostali fizikalni postupci su pomo¢ni i sluZe za smanjenje boli, otek-
line, za relaksaciju i drugo, korisno kao kineziterapijska priprema.
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4. Kvantificirati propisivanje kineziterapije i ostalih fizikalnih postupa-
ka, te postivati nacela ekonomi¢nog propisivanja.

5. Educirati bolesnika za samostalno provodenje kineziterapijskih vjezbi.

6. Pratiti bolesnikovo stanje tijekom provodenja fizikalne terapije i kas-
nije u cilju ocjene njihova stvarnog ucinka.
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