Rehabilitacija bolesnika s osteoartritisom
kuka i/ili koljena i/ili $ake
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Osteoartritis (OA) je najtesda je reumatska bolest razvijenog svijeta, le je zna-
&ajan uzrok zglobne boli i kroniéne fizicke nesposobnosti osoba starije Zivotne
dobi. Tipiéne lokalizacije u kojima se bolest pojavljuje su kukovi, koljena, 3ake,
prvi metatarzofalangealni zglob, te zglobovi kralje$nice (prvenstveno vratnog
i slabinskog dijela). U ovom radu osvréemo se na rehabilitaciju bolesnika s
OA-om kuka i/ili koljena i/ili 3aka 5 ciljern postizanja oplimdnog reeultata,
jedan od prioriteta u sveukupnoj skrbi za te bolesnike jest provodenje odgo-
varajuéeq lijeenja i rehabilitacije primjenom metoda koje su dokazano ucin-
kovite. Okosnica rehabilitacije je individualni pristup bolesniku, uz holisticko
sagledavanje problema u ovisnosti o ko-morbiditetima koji su prisutni u osoba
starije Zivotne dobi. Ovisno o stupnju i napredovanju bolesti postoji vise nadina
rehabililacljskih postupake ko]l se prlinjenjuju u navedenth bolesnika, no u
pravilu se kombinira farmakolosko i ne-farmakolosko lijedenje, dok se kod
uznapredovale bolesti preporu¢a i operacijsko ljje¢enje. Nacelno, svim bolesni-
cima s OA-om potrebna je edukacija, sa savjetima za samopomao¢, te redukcija
tielesne mase u onih s prekomjernom masom. U poc¢etnom/nekompliciranom
OA-u bit ¢e dovoljne provodenje medicinskih vjezbi, zastitne mjere {zastitni
pokreti i poloZaji), u nekih i biomehani¢ke modifikacije {npr. ulodci za obudu i
st.), a u cilju analgezije kao pretpostavke optimalne rehabilitacije i pobolj$anja
kvalitete Zivota primjenjuju se isti analgetici {paracetamol), topicki primijenjeni
nesteroidni antireumnatici (NSAR} ili kapsaicin, a eventualno se moze pokusati
s preparatima glukozamina i kondroitina.

U srednje teskoj bolesti uz prethodno navedeno mogu se sustavno primijeniti
NSAR (najéedée per os) ili slabi opioidi (ili kombinacija slabih opicida i para-
cetamola), intraartikularna primjena hijaluronske kiseline i njezinih derivata, te
metode fizikalne terapije. Naime, napretkom znanosti i tehnologije razvijeni
su precizni i sigurni nacini aplikacije razli¢itih modaliteta fizikalne terapije, no
zbog premalo znanstvenih dokaza, njezina primjena se vise temelji na tradiciji i
pozitivnom iskustvu lijeénika i bolesnika. Od modaliteta fizikalne terapije kori-
ste se termoterapijske pocedure, te standardna elektroterapija (galvanizacija,
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dijadinamske struje, interferentne struje, ultrapodraZajne struje, visokovoltazne
struje), TENS (transkutana elektri¢na Ziv€ana stimulacija, od engl. transcuta-
neous electrical nerve stimulation), elektrostimulacija ¢etveroglaveg misica
natkoljenice kod OA-a koljena, i laseri niske snage (Low Level Laser Therapy) i
visoke snage (High Intensity | aser Therapy — HILT). Sve navedeno je, nacelno,
adjuvantna terapija medicinskim vjezbama. U lije¢enju boli moZe se takoder
koristiti akupunktura, kao tradicionalna kineska metoda lijecenja, koja se danas
Siroko primjenjuje u zapadnoj medicini i za koju ima sve vise kvalitetnih dokaza.
Za funkeijsko osposobljenje OA-a promijenjene Sake koristi se radna terapija,
jednako kao i u OA-u kuka i koljena.

U cilju rasterecenja, bolesnik moZe koristiti pomagala za podupiranje, a kod
OA-a koljena odredeni pozitivni u¢inak mogu imati lateralni ili medijalni klinasti
uloZak. U slugaju izrazene upalne sastavnice intraartikulamo se mogu aplicirati
glukekortikoidi. Kad bol ima ebiljezja progirene boli s neuropatskom sastav-
nicom, mogu se primijeniti i neki koanalgetici (npr. duloksetin). U edabranih,
uglavnom mladih bolesnika u obzir dolazi artroskopski debridement, dok se u
zavrénoj fazi bolesti najbolji rezultati postizu ugradnjom totaine endoproteze
kuka ili koljena, nakon gega slijedi odgovarajuéa rehabilitacija. U bolesnika koj
imaju kontraindikaciju za aloartroplastiku ili se na takav zahvat ne Zele odluditi
dolazi u obzir primjena jakih opioidnih analgetika, uzimajuéi u obzir dobrobiti
i rizike takve terapije.
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