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PRINCIPI BAZICNE REHABILITACIJE OPERISANOG KOLJENA
U REUMATICARA*

PRINCIPLES OF THE BASIC REHABILITATION OF THE OPERATED
KNEE IN CASE OF RHEUMATIC PATIENTS

Prim. dr Vladimir Carapié

SazZetak

Medicinska rehabilitacija operisanog koljena u reumati¢ara mora se jo$ u
preoperativnoj fazi pravilno evaluirati po$tovanjem osnovnih principa bazi¢ne
pripreme radi postizanja optimalnih funkcionainih kapaciteta s obzirom na
stepen organskog osStecenja i izabrani metod operativne tehnike.

U preoperativnoj pripremi neophodna je prethodna edukacija pacijenta za
izometricke kinezi-vjeZbe, te se prema uvidu u stepen postignute edukacije, pri-
mjenjuje indicirana hirur§ka intervencija.

Specifitnim procedurama medicinske rehabilitacije u postoperativnoj fazi
postepeno se modificira sposobnost kontrakcije i dekontrakcije misica.

Bijela misiéna vlakna fleksora zahtijevaju trenaznu pripremu brzim kontra-
kcijama uz pozitivne efekte postizanja odgovarajudeg nivoa brzine, elasti¢nosti i
eksplozivne snage kontraktilnih struktura.

Ekstenzorni koljenski aparat sa preteZno crvenim mi$iénim vlaknima, odgo-
voran za izdrZljivost i napore, rehabilitira se sporim toni¢nim kontrakcijama.

Predozirana optereéenja, uz promjenu miljea, dovode do smanjenja funkcio-
nalnih sposobnosti i izmjene enzimskih reakcija sa sklono$éu prema nekoordini:
sanim kretnjama i paradoksnim kontrakcijama, pradenim bolnim gréevima, i
Cega rezultiraju incidentni traumatogeni faktori odgovornih efektornih struktura.
Zato se ovo provodi frakcionirano kroz faze speci.fgiénog opteredenja i oporavka,
a ostavlja se rezerva za maksimalne kontrakcije.

Samo postepenom primjenom fizikalnih procedura serijskog intervalnog op-
tereCenja povecava se opSta snaga, fleksibilnost i elasti¢nost aktivnih struktura
sa poboljSanjem nervno-misiéne reakcije i fukcionalnog kapaciteta misié¢no-liga-
mentarnih, kapsularnih, ko$tanih, vaskularnih i nervnih struktura operisanog
koljena u reumaticara.

Summary

The medical rehabilitation of the operated knee in the case of rheumatic
patients has to be correctly evaluated even in the preoperative phase through
observation of fundamental principles of the basic preparation with rescept to
the degree of organic damage and the selected method of operative treatment.

During the preoprative preparation the previous education of patients with
regard to isometric kinesis exercises is necessary, so after the inspections of the
degree of achived education, the indicated chirurgical intervention is performed.

... By help of specific procedures of medical rehabilitation during the preopera-
tive phase, the ability of contraction and decontraction of flexor and extensor
muscle groups is gradually modified.

*SaopStenje na IX kongresu reumatologa Jugoslavije, Zagreb, 18—23. septembra
1984. godine.
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The white muscle flexor fibres require training preparation by quick con-
tractions with positive effects of achievement of the correspoding level of speed,
elasticity and explosive strenght of contraction structures.

The extensor apparatus of the knee with prepoderance of red muscle fibres,
being responsible for endurance an efforts, is rehabilated by slow tonic con-
tractions.

Overdozed loadings with change of millieu cause the decrease of the functional
ability and change the enzyme reactions with tendency for uncoordinated move-
ments, with paradox contractions followed by painful spasms resulting in inci-
dental traumatogenic factors of responsibile effectual structures. It is therefore
perfomed in fractions, passing phase of specific loading and recovery leaving
some reserve for maximum contraction.

Only by gradual usage of physical procedures of serial interval loading, the
general strength,” flexibility and elasticity of active structures can be increases,
namely by improvement of reaction of nerves and muscles as well as improve-
ment of functional capacity of muscles — ligaments, capsule, bones, vascular and
nervous structures of the operated knee of rheumatic patients.

Ostvarivanje standardizacije operativne tehnike koljena beleZi sve zna-
cajnije rezultate u oblasti postoperativne medicinske rehabilitacije. Post-
operativna redukacija neobiéno je vaZzan postupak koji Se izjednaluje sa
vazno$céu operativne tehnike.

Postoperativna rehabilitacija operisanog koljena u . reumati¢ara Cesto
je delikatan posao timske saradnje operatora, fizijatra, fizioterapeuta i
posebno educiranih strucnjaka. j

PREOPERATIVNA EDUKACIJA

Medicinska se rehabilitacija jo§ u preoperativnoj fazi- precizno evaluira
postovanjem osnovnih principa bazi¢ne pripreme kako bi se postigao opti-
malni funkcionalni kapacitet s obzirom na stepen organskog oStedenja i
izabrani metod operativne tehnike.

U preoperativnoj pripremi bolesnik se prethodno educira za izotoniCke
vjezbe, pa se, prema uvidu u stepen postgnute edukacije, vrsi indicirana
hirur$ka intervencija.

Edukacione kinezi-vjeZbe individualno se planiraju za lakSu primjenu
u postoperatvnom toku sve do pozitivnog razvoja konektivnih crta reumati-
cara.

PUNKCIONALNA REHABILITACIJA

Klini¢ko poznavanje m. quadricepsa pokazuje da je jako refrekteran
na aktivnosti funkcionalne restitucije. On je pri pokretu fleksije natkolje-
nice tek jedan od sinergista tako ida itrening ovog pokreta znatno utice i na
intaktne komplementarne miSie. U ekstenziji potkoljenice m. quadriceps
ima dominantnu ulogu, pa jakost pokreta ukazuje na dinamogenu sposobnost
tog veilkog miSida.
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Rehabilitacioni postupak tretiranja funkcionalne insuficijencije miSi¢ne
grupe m. quadricepsa u stvari je trening djelovanja na funkcionalno aberentne
strukture, $to zahtijeva izvjesnu metodolo$ku modifikaciju, ali ne i princi-
pijelnu korekturu fizioloSkog stanja.

Razlike postoje u radu i doziranju. Pri fizikalno-rehabilitacionom tre-
tmanu postupci nijesu Sematski, veé lokalni status odreduje izbor, redoslijed
i jakost kinezi-procedura na operisanoj nozi.

IZOMETRIJSKI I IZOTONICKI TRENING

Dok je opsta kondicija dobra, podinje se veé mekoliko sati nakon ope-
racije sa izometrijskim vjeZbama m. quadricepsa i m. triceps sure imobili-
sane noge u elasti¢noj bandaZi vi§e puta dnevno u trajanju 4—5 minuta)
Ovo istovremeno treba da prati statistiCki i aktivni istovremeni mad sime-
tricki slobodne noge.

Izometrijski je trening jednostavan i efikasan uz manju energetsku
potroS$nju i manji umor te brzi oporavak, ali se maksimalni ucinak postize
zavisno od poloZaja vrSenja treninga uz istovremeno povedanje viskoziteta
misica.

Petog dana nakon poletka provodenja stalnih izometrijskih vjezbi, od
pasivnog se podizanja operisane moge, zavisno od opsteg i lokalnog statusa,
prelazi aktivnom podizanju, tj. bez fizioterapeutove pomodi.

Radi spre¢avanja reaktivnog endoartikularnog procesa, u ovu se fazu
povremeno uklju¢uje krioterapija u trajanju od 2 sata na dan. Time se Zeli
ukloniti refleks bola (analgezi¢na reakcija), poboljsanjem propusnosti mem-
brana pospjes$iti reapsorpcija, te umanjiti viskoznost eksudata i acidobzzne
reakcije.

Kada se poslije desetog dana skinu Savovi, rehabilitacija pocinie laga-
nim aktivnim kontrakcijama kao »patelarna igra«.

Ukljucivanjem bicikl-ergometra omogudéuje se izotonicni trening donjih
udova razli¢itim intenzitetom uz istovremene cikli¢ne pokrete radi restituci-
je parcijalne inkordinacije naru$enih stereotipa hoda i Zivotne aktivnosti.

POSTHOSPITALNA REHABILITACIJA

Posthospitalna ambulantna faza funkcionalne rehabilitacije nastavlja se
u fizijatrijskoj ambulanti sa fizioterapeutima ili kod kuée prema propisa-
nim uputstvima.

Ovaj period krije opasnost od polipragmazije zbog mnoZine raspoloZivih
sredstava za rehabilitaciju, pa treba da je pod stalnom kontrolom ortopeda,
fizijatra i reumatologa.

Operator majbolje procjenjuje funkcionalnu vrijednost na osnovu po-
znavanja inicijalnog lokalnog statusa i op$te fizicke kondicije u usporedbi
sa postignutim nivoom misi¢ne sile kao osnovnog parametra misi¢ne funk-
cije i polifunkcionalnim integritetom operisanog koljena reumaticara. Kao
temelj sluzi Payerovo pravilo: »Zglob i mi$i¢ nazaduju i kvare se nerazdvoj-
no vezani, isto tako nerazdvojni kao mi$i¢i i neuro-motori¢ni aparat.«
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Zbog stru¢nih gre$aka stvara se mogucnost pojave serije recidiva i po-
gor$anja lokalnog statusa, a invaliditet reumatiCara predstavlja te$ku
nevolju.

Zavrini rezultati analiziraju se nakon 6 nedjelja od podetka postopera-
tivnog rehabilitacionog treninga. .

TEHNICKE NOVOSTI

UsavrS$avanjem tehni¢kih pomagala, mjernih instrumenata i metodolo-
gije omogucduje se plansko programiranje pravovremene i adekvatne korek-
cije ili ¢ak potpunog odbacivanja neadekvatnih postupaka, koji su se do
sada, zbog nedovoljno razvijene tehnike, prenosili s generacije na genera-
ciju, ne vodeéi dovoljno ra¢una o tome da se godi$nji broj informacija
udvostrucuje. '

Primjena novih biomehani¢kih elemenata usavr$avanjem transformacio-
nih procesa, kompjuterski sistemi, elektromiografija, foto-apsorpciona de-
zintometrija, laserska terapija, kompjutersko tomografska artrografija, izo-
topska ispitivanja te nove, specificne operativne tehnike koljena sa artro-
skopijom iz osnove mijenjaju dosada$nje stavove u vezi sa rehabilitacionim
postupcima.

ZAKLJUCAK

Pravilno postavljena indikacija za operaciju, korektna preoperativna
edukacija, adekvatna hirur§ka tehnika, nau¢no primijenjena medicinska
rehabiltacija i visokostru¢na timska saradnja ortopeda, reumatologa, fizija-
tra i fizioterapeuta neophodni su postulati za optimalne postoperativne re-
zultate operisanog koljena u reumaticara.
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