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PREOPERATIVNA REHABILITACIJA KOKSARTROZA
PREOPERATIVE REHABILITATION OF COXARTHROSIS

Ivan Bacié, Z. Prendivoj

Struéni ¢lanak

SAZETAK

59 Zena i 26 mu$karaca s artrozom kuka ukljueno je u preoperativnhu reha-
bilitaciju u trajanju od mjesec dana. Nakon rehabilitacije zabiljezeno je pobolj-
Sanje funkcionalnog stanja kuka.

SUMMARY

59 females and 26 males with degenerative process of hip were included in
preoperative rehabilitation in duration of one month. After that rehabilitation
improvement of functional status of the hip was registrated.

Poznato je da je zglob kuka jedan od najopterelenijih, a time i naj-
ugrozenijih zglobova u ljudskom organizmu. Obzirom na vaZnost kukova u
mnogobrojnim funkcijama pri kretanju, sjedenju i obavljanju ostalih ak-
tivnosti svakodnevnog Zivota, o$telenjem zgloba nastaju veliki problemi i
poteskode i na radnom mjestu, ali i za obavljanje obi¢nih kuénih aktivnosti.

Degenerativne promjene na kukovima nastaju najce$ée u kasnijim go-
dinama Zivota, obi¢no izmedu 50. i 60-te godine Zivota, ali kod traumatskih
ostedenja ili pak tezih poremedaja statike i znatno ranije. OStedenja, a ti-
me i subjektivne tegobe postepeno napreduju i tokom 5—10 godina bolesti
dobijamo klasi¢nu sliku i izraZeni invaliditet.

{ ) oy » . ¢
METODE I ISPITANICI

U naSoj smo ustanovi pratili rehabilitaciju bolesnika s teZim oS$tece-
njem jednog ili oba kuka, u trecem stadiju bolesti. Radilo se o bolesnici-
ma s jako izraZenim subjektivnim tegobama i oteZanim kretanjem, obi¢no
uz Sepanje. Kukovi su bili jale ograniCenih kretnji, ¢esto u aduktornoj i
fleksornoj kontrakturi, a radioloSkim promjenama III i IV stupnja, po
Kellgrenu. Svim je bolesnicima bio preporuden operativni zahvat ili su upu-
deni na rehabilitacioni tretman u toku ¢ekanja na operativni zahvat. Dakle,
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daljim konzervativnim tretmanom nije se viSe océekivalo bitnije smanjenje
tegoba jer niti analgetici, niti fizikalne procedure nisu dovodile do dulje
remisije. Stoga je i postavljena indikacija za operativni zahvat, najceice
za totalnu protezu kuka. Tokom 1981—1983. godine obradili smo 85 boles-
nika, prema ranije navedenim kriterijima, prosje¢ne starosti 54,5 godina,
od toga 59 Zena i 26 muskaraca (tablica 1).

Tablica 1

Bolesnici
Dob u godinama Broj %
do 40 9 (11%/e)
41—50 11 (13%/)
51—60 42 (49°/0)
60 i vise 23 (27%0)

Ukupno: 85 bolesnika (muski 26 Zene 59)
Prosjetna starost 54,5 godina.

Rehabilitacijski tretman proveli smo gimnastikom u vodi, u bazenu
dubine do 80 cm i temperature vode 36—38°C. Kod kardiopata, astenije i
opcée lose kondicije, hidrogimnastika je provedena u Hubbardovom bazenu
s temperaturom vode 32—34°C, te dubinom vodenog stupa 40—50 cm.
Nakon perioda relaksacije u toploj vodi, nakon 10—15 minuta, provodi-
mo aktivne vjezbe ili aktivnho potpomognute vjezbe, uz pomod fizioterapeu-
ta, uglavnom pokreta fleksije i ekstenzije kuka.

Fango omoti, debljine 3—5 cm, stavljeni su na zdjeli¢ni pojas 3 puta
tjedno sa temperaturom obloga od 41 do 43°C, a u trajanju 20—30 minuta.

Nakon toplinskih procedura provodimo medicinsku gimnastiku u dvo-
rani gdje se izvode vjeZbe za rasterecenje kuka, u suspenziji ili uz trajnu
manuelnu trakciju fizioterapeuta. Vr$e se uglavnom pokreti fleksije i eks-
tenzije, postujuci bol i postojecu kontrakturu kuka. Kod zahvadéenosti samo
jednog kuka vr$imo tzv. »vjezbe kladenja« kuka, tj. bolesnik stoji na povi-
Senom postolju uz ljestve, na zdravoj nozi, a bolesnu nogu klati sam ili uz
pomoc¢ fizioterapeuta, s rastereenjem noge vlastitom tezinom. Nakon toga,
provodimo vjezbanje jacanja ekstenzora i abduktora natkoljenice izometri-
¢kim i izotoni¢kim vjezbama. Kod bolesnika predvidenih za skoriji opera-
tivni zahvat vrie se i opée kondicijske vjezbe jatanja mi$i¢a ramenog obru-
¢a, vjeZbe disanja te vjezbe hoda sa §takama, bez opteredenja bolesne noge
i kuka.

Dnevnu proceduru zavr$avamo elektroterapijom, aplikacijom modular-
nih struja ili intreferentnih struja lokalno ili duZ noge, pri iradirajuéim bo-
lovima duz natkoljenice.

Ukupno trajanje tretmana bilo je 3—5 tjedana, prosje¢no 26 dana.
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REZULTATI

Sedamdesettri bolesnika (86°/) izjavilo je anketom koja je provedena po
zavrSetku lijeCenja, da se osjeéa bolje, da su bolovi smanjeni, da su sub-
jektivno »jaci«. Od toga bitno umanjenu bol konstatira 26 bolesnika (319/y),
a umanjene bolove ostalih 47 (559/,) (tablica 2).

Tablica 2

Bolesnici
Subjektivno osjedaj boli Broj U
Bitno umanjena . 26 (310/q)
Umanjena 47 (55%%)
Nepromjenjena 7 ( 8%)
Pojacana bol 5 ( 6%0)

Pobolj$anje i smanjena bol kod 73 bolesnika.

Umanjenu fleksiju kuka na podetku tretmana imali su svi bolesnici, a
nepotpunu ekstenziju kuka 59 bolesnika (68%/o) (tablica 3).

Tablica 3

Fleksija Na pocetku Na kraju

u kuku tretmana tretmana

preko 800 0 15 (18%/6)
do 800 27 (320) 30 (35%)
do 600 42 @) 26 (31%)
do 45° 16 (19%) 14 (16%%)

Ukupno 85 pacijenata

Poboljsana pokretljivost kod 55 pacijenata.

Tablica 4

Na pocetku Na kraju

tretmana tretmana

Potpuna
ekstenzija 27 (3299) 42 (49%/0)
do 100 31 (36%/0) 25 (29%/6)
do 200 12 (14°/o) 7 ( 8%)
do 300 i vise 15 (18%/q) 11 (13/)

Nepotpuna ekstenzija kuka kod 58 pacijenata.
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Puna ekstanzija kukova nadena je na podetku tretmana samo kod 27
bolesnika (32%/y), a po zavrSetku tretmana kod 42 bolesnika (499/). Ukupno
je poboljsana fleksija i ekstenzija kukova kod 55 bolesnika (65%/;) (tabli-
ca 4).

DISKUSIJA

Koksartroza je relativno ¢esto oboljenje. Iz literature je poznato da ra-
dioloSke promjene na kukovima nalazimo u 3%, populacije preko 50 godina
Zivota. Klini¢ka slika i subjektivne tegobe progrediraju postepeno, godina-
ma, te se adekvatnim i pravovremenim mjerama moZe dosta utjecati na
tok bolesti te prolongirati nastup teze invalidnosti. Osim klasi¢nih mjera
kao 3to su redukcija tjelesne tezine, pos$tede duljeg hodanja ili dozvoljen
hod uz Stap u ruci manje zahvadene strane, te upotrebe analgetika, svaka-
ko vaznu ulogu imaju i balneofizikalne procedure, osobito primjena to-
pline. Poznato je, da lokalno toplina izaziva vazodilataciju, poviSenje praga
podrazljivosti senzibilnih vlakana, a povedava se i rastezljivost fibroznih
vlakana tetiva, kapsula i oziljaka 5—10 puta, $to dovodi do popustanja
spazma prenapetih i skracenih misi¢a, popusStanje bolova i povedanja gubi-
vosti zglobova, naravno ovisno o stupnju oS$tecenosti hrskavice tog zgloba.

Rezultati poboljSanja subjektivnog stanja razli¢itim metodama balneo-
fizikalnim procedurama i drugih autora (Stojanovié¢, Ficorska, Babié, Perin
i dr.) krecu se u rasponu od 65 do 939, a poboljsanje gibljivosti zglobova
od 32 do 700/ normalno, ovisno o stupnju o$tedenosti zglobova. Bitan mo-
menat za nastanak oSteéenja u zglobu je mehanic¢ko zbivanje zbog nesraz-
mjera jacine opteredenja i nosivosti zglobnih struktura te sinteze i razgrad-
nje protein-polisaharida. Ostedenja zgloba karakterizira i biolo§ko zbivanje
sa stvaranjem zona preopteredenja (Belastungszone) s propadanjem tkiva,
a proliferacijom tkiva u zonama smanjenog opterecenja zgloba (Entalsuns-
zone). Podatak da kukovi nose, prema Braunu i Fischeru, 37/59 ukupne
tjelesne tezine sasvim dovoljno govori o jacini opterecenja tih zglobova.
Znaci, da kod covjeka od 70 kg tezine, na svaki kuk otpada oko 21 kg i to
pri mirnom stajanju. Stoga je jasna neophodnost rasterecenja kuka kao bi-
tan moment svih terapijskih procedura, naravno uz analgeziju.

Ovdje posebno istiCemo vaznost preoperativnog rehabilitacijskog tret-
mana koji dovodi do smanjenja subjektivnih tegoba, a bolesnik naudi i
vjezbe koje ¢e daleko lakSe nastaviti i nakon operativnog zahvata. Osim
toga, jaCaju se i miSi¢i ramenog obruca, nauci hod na Stakama, poboljsa-
va opce stanje i kondicija $to znatno skracuje postoperativnu rehabilitaci-
ju i poboljsava funkcionalni rezultat endoproteze.

ZAKLJUCAK

Nasi rezultati sa 86%, poboljSavanja funkcionalnog stanja i 65°/ pove-
¢anja obima pokreta i kod teskih oStedenja kukova (III stupanj) govore o
vaznosti balneofizikalnih procedura i neophodnosti preoperativnog rehabili-
tacijskog tretmana u svrhu brzeg povratka u svakodnevni zivot ili ¢ak na
radno mjesto.
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