Kod noénog polozaja glave dinamicki segmenti nisu viSe zaSticeni toni-
zirajuéom muskulaturom potiljka. Razlika u nivou izmedu glave i ramena
vodi do relativno krivog poloZaja glave i time do iritacije ligamenata kap-
sule. Neke korigirajuée mjere poloZaja imaju za cilj izravnavanje razlike
nivoa.

U odnosu na stati¢ko preopteredenje je previse optereéena ventralna
strana, jer u toj poziciji su kralje$ci slobodni. Sve te pozicije se moraju
uzeti u obzir na radnom mjestu. U odnosu na dinamicko opterecenje vrat-
na kraljesnica je sklona opasnim tokovima, provociraju se funkcionalne
smetnje. Treba sprijeciti hiperekstenziju glave, forsirane rotacije itd.

Utjecaj hladnode i vlage ima utjecaj triggera, latetne smetnje se do-
kompenziraju i postaju manifestne. Kroni¢ni inaktivitet vodi do atrofije
muskulature. Osobito je efektna individualno orjentirana gimnastika za tre-
ning potiljne muskulature i muskulature vrata. Efektivne su i izometriCke
vjezbe, a one se mogu lako nauditi (H. G. Zechel, Akt Neurol. 10, 52—58,
1983).

Mirjana Miko

PRINCIPI FUNKCIONALNE REHABILITACIJE NAKON
MENISKOTOMIJE

Znanstveni pokusi vr$eni na obdukcijama i eksperimentalno na Zivoti-
njama su ukazali na to, da meniskus posjeduje najvjerojatnije stabilizira-
juce odnosno parcijalno inhibirajuée djelovanje na pritisak, kao i apsor-
birajuce svojstvo za energiju. 40—60°, kineticke energije se kod intaktnog
meniska ne absorbira, nego se prenosi na pograni¢ne dijelove hrskavice i
kosti. Ta sposobnost apsorpcije bi mogla ovisiti o nekoliko faktora: razlici-
toj debljini sloja meniskusa, sa specijalno postoperativno nastalim diskon-
tinuitetom povrsina koljenog zgloba, kao i pretezno uzduznom polozaju
vlakana vezivnog tkiva. Kao posljedica smanjenja stabiliteta ligamentarnog
aparata nastaju kratkotrajni pozitivni i negativni visoki gradijent pritiska
na grani¢nim hrskavi¢nim slojevima (recidivirajuéa mikrotrauma). Kod po-
vedanja pritiska smanjuje se moé¢ apsorpcije, meniskus se ponaSa »ukoce-
nije«.

MoZe se ustanoviti, da oS$teéenje zglobne hrskavice, kod jednog iz-
vana neupadljivog, mikroskopski, ali i ne rijetko parcijalno degeneriranog
meniskusa se povedava proporcionalno pritisku i sa kvadratom djelovanje ki-
neti¢ke energije. Riziko oStedenja hrskavice kod manjka ili samo parcijal-
no prisutnog meniskusa je veca.

Te Cinjenice se moraju imati na umu kod odredivanja vremena, vrste i
intenziteta rehabilitacionog programa, kao i kod savjeta bolesnika o pro-
fesionalnim odnosno sportskim opterecenjima.
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Tezi$ta su stavljena na slijedece:

1. Preoperativne instrukcije, uzev§i u obzir izometricki i izotonicki tre-
ning kvadricepsa, gimnastiku za pobolj$anje metabolizma i cirkulacije, me-
dicinsku gimnastiku za stopala te instrukcije za higijenu koljena.

2. Pravilna tehnika poloZaja i propisivanje udlaga.

3. Postoperativna medicinska gimnastika, kao i fizikalna terapija i po-
treba medikamentoznog lijecenja.

4, U slucaju potrebe popratne profesionalne, socijalno-medicinske mjere.

5. Psiholoska obrada.

Postoperativno je Cesto poremecen tok fizioloskih kompleksnih pokre-
ta, te glavni cilj rehabilitacije nije onda postignut kada se razviju krivi
kompenzatorni pokreti: antagonisti nisu dovoljno relaksirani, te se ne moze
uskladiti odredena kontrakcija agonista i antagonista. Glavni cilj medicin-
ske gimnastike je u tome, da se musculus kvadriceps temeljito aktivira.
Od bitnog znalenja je izometri¢ki i izotoniCki trening vastus medialisa,
koji je odgovoran za punu ekstenziju sa zavr$nom rotacijom. Kontrakcija
ove misiéne grupe djeluje kod svake kontrakcije na recessus suprapate-
laris. Time se smanjuje mogucnost ukljestanja, poboljSava resorpcija eksu-
data i istovremeno kompresijom krvnih Zila smanjuje se rizik naknadnog
krvarenja.

Potrebno je bolesnika educirati za pravilne pokrete u svrhu sprecavanja
recidivirajué¢ih mikrotrauma i krivih statickih opterecenja. Bolesnika se edu-
cira da se mozZe aktivirati »misiéni korzet« i time sprije¢i insuficijencija
ligamenata.

Nakon jednostavne meniskotomije stavi se operirano koljeno u gipsanu
udlagu, sa fleksijom koljena od 10 do 15 stupnjeva i za vrijeme od tri da-
na je visoko polozeno. Ako se radi o kombiniranom operativhom zahvatu
koljeno se stavi u jaci fleksioni polozaj od 60 do 70 stupnjeva visoko po-
loZeno. Rano tj. drugi do treéi postoperativni dan treba pokuSati intermi-
tentno stavljati koljeno u polozaj ekstenzije. Ako se uz meniskotomiju iz-
veo i Sav tetive dobivaju bolesnici postoperativno dorzalnu udlagu tri do
Sest tjedana.

Ve¢ na dan operacije potrebno je provoditi aktivni isometricki trening
kvadricepsa, specijalno vjezbe za mobilizaciju patele sa ciljem, da se sma-
nji edem i poboljsa resorpcija eksudata i sprijece intraartikularne fibrozne
priraslice.

Prvih dana nakon operacije ne smije se u medicinskoj gimnastici pre-
koraciti prag boli, ako se ne postuje taj osnovni princip uslijedi ne vrlo
rijetko reflektorna inhibicija aktiviranja muskulature kvadricepsa, tako da
moze nastati krvni uzorak pokreta, koji facilitira fleksore koljena. Time se
daje povod nastanku fleksione kontrakture, pogotovo ako su bolovi uslov-
Jjeni s podrazajem perifernih aferentnih nociceptora postali previse inten-
zivni. Djelotvorno se djeluje na koordinaciju, snagu i istrajnost uz pomoc
propnioceptivne neuromuskularne facilitacije. Od Cetvrtog do petog posto-
perativnog dana treba bolesnik aktivno pokretati koljeno toliko, koliko mo-
7e pokret kontrolirati. Nisu dozvoljene pasivne fleksije koljena, ve¢ samo
aktivne viezbe fleksije. Prema tipu operativnog zahvata, koji je izvrSen moze
se ve¢ prvog dana operativnog zahvata ili tek nakon tjedan dana provoditi
ustajanje. U pravilu se bolesniku veé tjedan dana nakon operativnog zahva-
ta dozvoljava da hoda s dvije Stake, time, da je operirano koljeno rastere-
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¢eno. Specijalno nakon totalne meniskotomije se dozvoljava potpuno ras-
tereéenje za vrijeme nekoliko tjedana. Nakon sanacije rane preporucuje se
hidrogimnastika i vjezbe snage za muskulus kvadriceps, a vjezbe s otporom
se preporuéuju tek od 8. do 10. postoperativnog dana. Od posebnog je zna-
¢enja, da se ne koriste vjezbe, koje djeluju rotiraju¢e na koljeno, kao i u
smislu adukcije.

Kada fleksija koljena prekorali vrijednost od 70 stupnjeva, moze se
govoriti o dobroj prognozi. U slu¢aju da nema komplikacija, i da se postig-
ne fleksija koljena od 90 stupnjeva, moze se bolesnik u pravilu nakon dva
tjedna otpustiti iz bolnice.

U sludaju rezistencije na primjenjenu terapiju moze se primjeniti red-
resman, kao i pasivne mjere mobilizacije, koje se ordiniraju u narkozi naj-
ranije tri do Sest tjedana nakon zahvata.

Potrebno je dalje provoditi izometricke kontrakcije kvadricepsa, jer
one sprefavaju nastajanje sinehija i omogucavaju resorpciju eksudata. U
svrhu analgezije i pospjesenja resorpcije edema od posebnog je znacenja
primjena krioterapije i elektroterapije. Eksperimenti na zivotinjama poka-
zuju, da pod djelovanjem lokalno aplicirane hladnoce ili topline poboljsava
se mikrocirkulacija, §to uslijedi promjenom permeabiliteta membrane usli-
jed vazokonstrikcije ili vazodilatacije. Te procedure fizikalne terapije dje-
luju na fagocitozu, isto tako i na reparaciju proliferacija stanica. Oslobada-
ju se stanice koje produciraju enzime, te postoji isto pozitivno djelovanje
na imunologku reakciju organizma. U tretmanu eksudata posebno se poka-
zala krioterapija, koja se kasnije moZe kombinirati s pasivnim mobilizira-
juéim vjezbama patele. Krioterapija djeluje prije svega, kao priprema za
medicinsku gimnastiku smanjenjem praga za bol a time se isto smanjuje
napetost muskulature. Procedure elektroterapije treba tek onda aplicirati,
kada nestane eksudat, tj. kada regredira lokalni edem, tj. kada regrediraju
znakovi dekompenzacije.

U sluéaju da postoje znakovi distrofije potrebno je primjeniti konsen-
zualni princip terapije. Dobro na resorpciju edema djeluju limfna drenaza,
vjezbe cirkulacije kao i venozna sinkardijalna masaza. Od procedura elek-
troterapije primjenjuje se elektroforeza, od posebnog znacenja je isto pri-
mjena interferentnih struja. U posebnim slucajevima moZe se misiéni tre-
ning pospjesiti sa elektrostimulacijom, u tu svrhu se primjenjuju neofarad-
ski pravokutni impulsi, te struje srednje frekvencije modulirane prema am-
plitudi, kao i podrazajne struje prema Tribertu. Vrlo moderna je i primje-
na dynatrona, koji poveéanom podrazajnom frekvencijom poboljSava mak-
simalnu volnju kontrakciju. U slu¢aju da prezistiraju dizestezije i hipeste-
zije u podrudju infrapatelarne grane n. saphenusa dolazi u obzir elektroa-
nalgezija.

Intraartikularna aplikacija kortizonoida topivih u vodi dolazi tek onda
u obzir, kada se ustanovi znacajan sinovitis jer time se smanjuje moguc-
nost nastanka intraartikularnih sinehija. Autor1 nisu skloni intraartikular-
noj aplikaciji kortizonoida, koji se ne tope u vodi zbog slijedecih razloga:
rizik mehani¢kog o$tecenja hrskavice mogucnost nastanka ishemicko-ne-
kroti¢nih zona u sinovijalnoj membrani (uslovljeno uglavnom time, $to ako
ti preparati sadrZe sorbit, kao sredstvo otapanja), moguc¢nost razvoja jatro-
genog kristalnog sinovitisa, ako su pogorsani uvjeti resorpcije, kao i rizik
nastajanja infekcije. Kortizonoide netopive u vodi potrebno je stoga aplici-
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rati periartikularno, a indikacije za intraartikularnu primjenu su samo kod
punkcije kod eksudata i u dijagnosticke svrhe (biokemijske, bakterioloske
i mikroskopske analize punktata). U fazi subakutnog sinovitisa indicirana
je primjena nesteroidnih antireumatika s analgetsko-antiflogistickim djelo-
vanjem. U slucaju konkomitirajudeg ostedenja zglobne hrskavice cesto se
ordiniraju antiartrotika sa protektivnhim efektom, kao na primjer preparati
rumalona itd. Dobri rezultati su postignuti lokalnom primjenom etofena-
mata.

Od posebne je vaznosti, da prva tri mjeseca nakon izvrSenog operativ-
nog zahvata bolesnik se ne smije baviti sportom. Preporucuje se prije sve-
ga plivanje, te voznja biciklom. Zbog razli¢itog napredovanja regeneracije
meniskusa preporucuje se poSteda od sporta do 1 godinu. U nepovoljne
sportove zbog povecanog rizika se ubrajaju: skijanje, tenis, nogomet, ko-
Sarka, odbojka itd.

Etiolosko objaSnjavanje postoperativnih bolova u koljenu moze Cesto
¢initi poteskode. Kod svakog posebnog toka mora se postaviti pitanje u
smislu to€nosti postavljanja medicinske indikacije za meniskotomiju, kao i
traziti naknadnu kontrolu kirurga. Autor navodi slijedeée primjere funkcio-
nalnih simptoma: smanjenje amplitude, posebno fleksije, mi$i¢na slabost,
pretezno kvadricepsa, instabilitet zgloba, simptomi preopteredenja na su-
protnoj strani, nesigurnost kod uspinjanja stepenicama i ustajanja iz sje-
deceg polozaja, periarthrosis coxae. Kasni simptomi nastupaju oko dJetiri
puta CeS¢e nego kod parcijalno meniskotomiranih. Od klini¢kih kasnih sim-
ptoma autor navodi oteklinu zgloba, instabilitet ligamenata, atrofiju misica
kvadricepsa preko 1,2 cm, bol na palpaciju u podruéju zglobne pukotine,
ozZiljka i patele, te simptome dekompenzacije na neoperiranoj strani.

U slucajevima rezistencije na primjenu fizikalne terapije, mora se uzeti
u razmatranje ostale laboratorijske nalaze, analizu zglobnog punktata (bio-
kemijski, bakterioloski i mikroskopski) radioloske kontrolne preglede, te
kontrolnu artroskopiju s biopsijom. Kod kontroinih pregleda mora se oso-
bito paziti, na oStecenje hrskavice, koje ovisi o retraumatizaciji, zatim na
insuficijenciju prednjih ligamenata.

Nerijetko su uzrok rezistencije na terapiju neprepoznate straznje lezije
meniskusa, koje su pracdene Bakterovom cistom odnosno straznjim lezijama
kapsule. Uzrok bolova ¢esto mozZe biti neurinom oziljka.

Rjedi uzroci recidiva kod eventualno krivih indikacija za meniskotomi-
ju su: nespecificni popratni sinovitis kao rani simptom reumatoidnog mo-
noartritisa, specifi¢ne ili nespecifi¢ne artropatije, recidiv uzrokovan uklje-
Stenjem hipertroficne sinovijalne resice, te projekcija bolova uslijed afek-
cije diska na n. obturatoriusa, te koksofemoralnog zgloba. U okviru diferen-
cijalno-dijagnostickih razmisljanja od posebnog je znacenja uzeti u obzir
hondrokalcinozu, gdje su u prvom planu jako izrazeni upalni simptomi
(sinovitis, zglobni eksudat i patoloski laboratorijski parametri). U diferen-
cijalno-dijagnosticko razmatranje od posebnog je znalenja uzeti u obzir
simptomatske artropatije tijekom metabolickih bolesti: uri¢kog artritisa,
hondrokalcinoze, dijabetes melitusa i ohronoze, zatim sartritise tijekom co-
litis ulcerosa, Morbus Crohn, Morbus Whipple te neuroloskih afekcija, ta-
bes dorsalisa i siringomielije.

Autori dalje navode, da uzrok postoperativnog dekompmenziranog kolje-
na mogu biti: septicki artritisi i artritis tijekom virusnih oboljenja. Od
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septi¢kih artritisa u obzir dolaze: gonokokni artritis, artritis tijekom sal-
moneloza, shigeloza, Yersiniaarthritis i artritis tijekom bruceloze. Artritisi
se mogu javiti tijekom hepatitisa, infekcija coxackie virusima kao i tije-
kom Morbus Behget. Poznati su i mikoti¢ni artritisi.

Za dobru prognozu u rehabilitaciji nakon meniskotomije su vazni slije-
dedi parametri:

1. Kratak vremenski razmak izmedu lezije meniskusa i ortopedske sa-
nacije.
Manjak do sada neprepoznatih dodatnih lezija (specijalno prednji
krizni ligament, te o$tedenja hrskavice).
. Medijalna meniskotomija.
. Pouzdana dijagnoza.
. Dobra operativna tehnika, to znaci ne ekstenzivna.
. Parcijalna meniskotomija.
. Unilateralna meniskotomija.

B
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Incidencija sekundarnih artroza nakon meniskotomija (39%) u uspo-
redbi sa neopeniranim koljenom (6°/,) je jasno poviSena, pri ¢emu isto po-
stoji tendencija prema polozaju varusa. Studijama 10 godina nakon izvrse-
ne meniskotomije nadeno je kod 40/, slucajeva radioloS$ki normalni nalaz
koljena, koji odgovara Zivotnoj dobi.

Autori zaklju¢no navode, da njihova niska udlestalost komplikacija od
8%/ ukazuje na dobru mogucnost oporavka (P. Mennet i H. R. Baumeller,
Schweiz. Rundschau Med. Praxis 71:1962—1967, 1982).

Mirjana Miko

FIZIKALNA TERAPIJA BOLNIH KRIZA

Razli¢ite bolesti mogu biti pradene smetnjama i boli u kriZzima, a uz-
rok bolnih kriza moze biti mnogostruk odgovarajué¢i segmentnoj distribu-
ciji boli. Prije provodenja fizikalne terapije potrebno je diferencijalno-di-
jagnosti¢ko razjasnjenje sindroma bolnih kriza. Glavni zadaci fizikalne te-
rapije boli u krizima su inhibicija boli, relaksacija muskulature, inhibici-
ja upale, poboljsanje funkcije u smislu poboljSanja pokretljivosti, jacanja
muskulature, pospjesenja koordinacije i adaptacije na postoje¢u hendike-
piranost, zatim u$teda medikamenata, te preoperativni i postoperativni tret-
man kod kirurikih, neuroloskih i ortopedskih zahvata, kao i sprecavanje
deformacija. Od posebnog znagenja je broj i vremenski nacin primjena pro-
cedura, kao i doziranje a i trajanje lije¢enja. Patogenetske mehanizme boli
u krizima treba zahvatiti s razli¢itih aspekata. Bolesti kraljeSnice kao i
funkcionalne smetnje pradene su simptomima vanzglobnog reumatizma. U
mnogim sluc¢ajevima su tendomioze na ledima, s ili bez psihosomatske pod-
loge, jedini uzrok bolnih kriza.
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