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Uvod

Osteoartritis (OA) najceséa je bolest zglobova u odrasloj dobi te je jedan od
vodedih uzroka invaliditeta u svijetu. Prevalencija OA znacajno raste s dobi
te se Cesée pojavljuje u zena. Ostali rizi¢ni cimbenici su pretilost, prethodne
ozljede zgloba, varus i valgus deformiteti, ponavljajuca optereéenja zgloba
i nasljedni ¢imbenici. Osteoartritis koljena najcesdi je oblik OA te uzrokuje
poteskode pri hodu, penjanju uz i niz stepenice te ograni¢ava oboljele u
svakodnevnim aktivnostima (1).

Stabilnost koljenu pruzaju zglobna kapsula, ligamenti, menisci i periartiku-
larna muskulatura u kojima se nalaze mehanoreceptori (Ruffinijeva tjelesca,
Pacinijeve stanice, Golgijevi zavrseci) koji su nuzni za propriocepciju zgloba.
Propriocepcija omogucuje osjet poloZaja zgloba (stati¢ka svjesnost polozaja
zgloba u prostoru), detekciju pokreta i ubrzanja zgloba (kinestezija) te reflek-
sni odgovor na aktivnost koja regulira ukoéenost misica (eferentni refleks u
zatvorenoj petlji). Sredisnji ziv€ani sustav prima podrazaj iz mehanoreceptora
snu percepciju polozaja ekstremiteta u prostoru (2). Degenerativne i upalne
promjene meniska i ligamenata o$te¢uju mehanoreceptore i aferentni dotok
informacija o polozaju i brzini pokreta u zglobu te posljedi¢no smanjuju
propriocepciju. Takoder je primijeéen poremecdaj propriocepcije u koljenima
s izoliranim lezijama hrskavice (2,3).

Upala, izljev, laksitet i bol u zglobu pokrecu refleksnu artrogenu inhibiciju
misic¢a (engl. arthrogenic muscle inhibition, AMI). Promijenjeni podrazaji
aferentnih zivaca mogu promijeniti podrazljivost refleksnih puteva kraljez-
ni¢ne mozdine, ¢ime smanjuju podrazljivost alfa motoneurona kvadricepsa
i sprjecavaju supraspinalne centre da u potpunosti aktiviraju kvadricepse.
Zbog toga se smanjuje dinamicka stabilizacija koljena te se ubrzava atrofija
misic¢a (4).

Osobe s OA koljena imaju poremedaj ravnoteze zbog smanjene propriocep-
cije, slabijih misica kvadricepsa, srednjeg i velikog gluteusa, varus i valgus
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deformiteta koljena te povecanog oslanjanja na vid. Zbog smanjene snage
abduktora kuka, smanjena je stabilnost u frontalnoj ravnini, tj. povecana je
mediolateralna nestabilnost i posturalno zanosenje. Takoder je smanjena
ravnoteza u sagitalnoj ravnini zbog smanjene snage ekstenzora koljena. De-
formiteti i bol u koljenu uzrokuju neravnomjernu bazu oslonca zbog rastere-
¢enja bolnog ili deformiranog koljena. Asimetri¢no optereéenje povedava
posturalno zanosenje i nestabilnost. Osobe s OA koljena zbog smanjenje
propriocepcije oslanjanu se na vid, zbog ¢ega u uvjetima smanjene vidlji-
vosti teze odrzavaju ravnotezu. Manjak propriocepcije i posturalne kontrole
znacajno povedava rizik od pada u osoba s OA koljena (5).

Uloga stabilometrije u dijagnostici poremecaja ravnoteze

Stabilometrija je zlatni standard laboratorijskog mjerenja posturalne kontrole.
Stabilometrija odreduje kretanje centra pritiska (engl. center of pressure,
COP) unutar baze oslonca ispitanika i precizno kvantificira sposobnost odr-
Zavanja posture u razli¢itim senzornomotorickim uvjetima. Kretanje centra
pritiska mjeri se pomodu stabilometrijske platforme na kojoj ispitanik odrzava
ravnotezu dok izvodi zadatak. Kako bi se procijenila sva tri sustava ravnoteze
(vidni, somatosenzorni i vestibularni), posturalna kontrola moze se ispitivati u
razli¢itim uvjetima, ukljucujudi ¢vrstu i mekanu podlogu, otvorene i zatvorene
odi te smanjenu bazu oslonca (5).

Static¢ka posturografija mjeri srednju brzinu centra pritiska, srednju brzinu
centra pritiska u anteroposteriornom i mediolateralnom smjeru, duljinu puta
centra pritiska, povrsinu centra pritiska te asimetriju optereéenja (5,6). Dina-
micka posturografija mjeri granice stabilnosti (vrijeme reakcije, srednju brzinu
centra gravitacije, najveéi doseg te usmjerenost pokreta) (7).

Srednja brzina centra pritiska je ukupna udaljenost koju prijede centar pri-
tiska podijeljena s ukupnim vremenom ispitivanja. Brzina centra pritiska je
pouzdana i osjetljiva mjera za procjenu posturalne ravnoteze u stabilometriji.
U osoba s OA koljena primijecene su vece brzine centra pritiska u uspo-
redbi sa zdravim skupinama. Veca srednja brzina centra pritiska pokazuje
brze pomake centra pritiska i ukazuje na smanjenu sposobnost odrzavanja
posturalne stabilnosti i ravnoteZe. Smanjena posturalna kontrola povezana
je s povecanim rizikom od pada u osoba s OA koljena. Takoder, u posturo-
grafijskom mjerenju sa zatvorenim ocima zabiljeZene su vece brzine centra
pritiska u usporedbi s otvorenim oc¢ima zbog izostanka vizualnog podrazaja,
¢ime je izrazenija posturalna nestabilnost (5,8,9,10).

Srednije brzine centra pritiska u anteroposteriornom (AP) i mediolateralnom
(ML) smjeru su ukupne udaljenosti koje je centar pritiska prosao duz AP i ML
osi tijekom ukupnog vremena ispitivanja. U osoba s OA koljena primijeéene
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su vece brzine centra pritiska u AP i ML smjeru u odnosu na zdravu populaciju.
Brzina centra pritiska u ML smjeru osjetljivija je za posturalnu nestabilnost u
osoba s OA koljena u usporedbi s AP smjerom. Velika brzina pomaka centra
pritiska u ML smjeru ukazuje na nagla i brza posturalna zanosenja u lijevu i/
ili desnu stranu osoba s OA koljena koja predstavljaju znacajni poremedaj
ravnoteze i sklonost padovima (5,8,9,11).

Duljina puta centra pritiska predstavlja ukupnu udaljenost koju centar priti-
ska prijede. Ona ukljucuje pokrete u AP i ML smjeru. U osoba s OA koljena
uocena je veca duljina puta centra pritiska na posturografiji u usporedbi
sa zdravim osobama. Bol, nestabilnost zgloba i misi¢na slabost smanjuju
posturalnu kontrolu i povecavaju duljinu puta centra pritiska. DuZi put centra
pritiska ukazuje na smanjenu ravnotezu, slabu posturalnu kontrolu i vece
posturalno zanosenje, tj. odstupanje centra pritiska od njegovog idealnog
polozaja (5,12).

Povrsina centra pritiska je povr§ina omedena granicama kretanja centra pri-
tiska. Jedan od nadina izrazavanja povrsine centra pritiska je 95 % elipsa koja
prikazuje povrsinu unutar koje se nalazi 95 % mjernih tocaka centra pritiska.
Osobe s OA koljena imaju vecu povrsinu centra pritiska u usporedbi sa zdra-
vim pojedincima. Veca povrsina ukazuje na smanjenu posturalnu kontrolu.
Takoder, veéa povrsina centra pritiska posljedica je poveéanog posturalnog
zano$enja te je povezana s povecanim rizikom od pada. Povecéanje povrsine
postaje jos izraZenije u osoba s teskim oblikom OA (5,12,13).

U stabilometriji mjerenje opterecenja oznacava simetri¢nu raspodjelu tezine
izmedu obje noge (svaka noga nosi priblizno 50 % ukupne tjelesne tezine u
zdravih pojedinaca). Odstupanje od simetri¢ne raspodjele teZine naziva se
asimetrijom opterecenja te je esti nalaz u unilateralnom OA koljena. Asime-
trija optereéenja ukazuje kako bolesnik ne optereéuje obje noge jednako,
vel preoptereduje zdravo koljeno, dok koljeno zahvaéeno OA-om preuzima
manji dio opterecenja. Takoder je veda asimetrija optereenja povezana s
boli u koljenu i slabijim kvadricepsima (6,14).

Rombergov indeks je omjer mjere ishoda stabilometrije sa zatvorenim i
otvorenim ocima. Srednja brzina centra pritiska, duljina puta centra priti-
ska ili povrsina elipse izmjere se s otvorenim ocima te potom sa zatvorenim
ocima kako bi se uklonio vidni podrazaj. Pri zatvorenim oc¢ima je povecano
zanos$enje zbog poremecdaja propriocepcije. Takoder se moze provesti sta-
bilometrija na mekanoj podlozi kako bi se jo$ vise povedala osjetljivost na
proprioceptivne deficite. U zdravih pojedinaca Rombergov indeks je priblizno
jedan ili je blago povisen. Visoki Rombergov indeks (znacajno losiji rezultat
mjerenja sa zatvorenim oc¢ima u usporedbi s otvorenim ocima) ukazuje na
smanjenu propriocepciju zbog povedanog oslanjanja na vid. U osoba s OA
koljena je visi Rombergov indeks u usporedbi sa zdravim pojedincima (15,16).
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Uz staticku stabilometriju, preporuca se i dinamicka stabilometrija kako bismo
imali uvid u voljnu komponentu pokreta, tj. planiranje, zapodinjanje i usmje-
ravanje pokreta. Granice stabilnosti (engl. limits of stability, LOS) mjere voljnu
kontrolu pomaka centra gravitacije unutar granica stabilnosti. Ispitanik stoji
s obje noge na stabilometrijskoj platformi te pomice tijelo (bez pomicanja
stopala) prema ciljevima u 8 smjerova prikazanih na ekranu. Stabilometrija
mijeri vrijeme reakcije (vrijeme od pojave cilja na ekranu do pocetka pomaka
ispitanika), srednju brzinu pomaka centra gravitacije, udaljenost dosega (po-
stotak najveceg dosega i postotak zavrsnog dosega) i usmjerenost (postotak
kretanja u smjeru cilja). U osoba s OA koljena primije¢eno je dulje reakcijsko
vrijeme (sporije zapocinjanje pokreta), smanjena srednja brzina pomaka
centra gravitacije i manja udaljenost dosega (sporiji i manje ucinkoviti po-
maci) te slabija usmjerenost kretanja. Ishodi mjerenja u OA koljena ukazuju
na dinamicku nestabilnost zbog perifernog proprioceptivnog deficita (7,17).

Stabilometrijska mjerenja provode se u kontroliranim uvjetima. Ispitanik treba
biti bos s rukama uz tijelo te pogleda fiksiranog u jednu to¢ku. PoloZaj stopala
je simetricni, s istim medunoznim razmakom i kutom stopala (15° u vanjskoj
rotaciji). Ispitanik ne bi trebao razgovarati tijekom mjerenja, pomaknuti po-
gled s fiksne tocke ili pomicati rukama. Mjerenje se moze prekinuti zbog
vrtoglavice, gubitka ravnoteze ili akutne boli. Naj¢esée se mjerenje izvodi
u dvonoznom stavu. Prvo mjerenje se provodi s otvorenim oc¢ima, a potom
se ponovi sa zatvorenim oc¢ima. Najcesce je trajanje mjerenja u dvonoznom
stavu od 30 do 60 sekundi, iako se preporuca duze trajanje (90 sekundi) zbog
tocnijih rezultata mjerenja. Mjerenje u jednonoznom stavu izvodi se rjede u
osoba s OA koljena zbog zahtjevnosti izvodenja, iako je pri jednonoznom
stajanju veca srednja brzina centra pritiska, brzina u AP i ML smjeru te je
veca duljina puta centra pritiska u usporedbi s dvonoznim stajanjem. Trajanje
mjerenja je izmedu 10 i 30 sekundi po nozi. Izvodi se s otvorenim ocima, a
riede sa zatvorenim zbog moguceg ugrozavanja sigurnosti ispitanika. Tako-
der, mjerenje se moze provoditi na mekanoj podlozi koja naglasava manjak
propriocepcije. Stabilometrijsko mjerenje na uskoj bazi ili u tandem stavu
moze ukazati na manjak stabilnosti u mediolateralnom smijeru (5).

Stabilometrijska mjerenja u razlicitim stadijima OA

Stabilometrijska mjerenja mogu se razlikovati u razli¢itim stadijima OA ko-
ljena. Primijecena je smanjena stabilnost u uznapredovalom OA koljena
(Kellgren-Lawrence 3 i 4) u usporedbi s pocetnim (Kellgren-Lawrence 1 2)
pri mjerenju s otvorenim i zatvorenim ocima. U uznapredovalom OA koljena
uoceno je znacajno vece mediolateralno ljuljanje pri mjerenju na mekanoj
podlozi sa zatvorenim oc¢ima kada se ispitanik ne moze osloniti na vid i plan-
tarnu propriocepciju. Takoder je primije¢ena povezanost boli i smanjene
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ravnoteze. Jaca bol u koljenu povezana je s ve¢im mediolateralnim postural-
nim zano$enjem, posebice sa zatvorenim oc¢ima. Radioloski stupanj ostecenja
nije jedini predikcijski ¢imbenik poremedaja ravnoteze. Na ravnotezu utjecu
i bol, dob te senzomotorni ¢imbenici (propriocepcija i vid) (5,18,19).

Stabilometrija u pracenju napretka rehabilitacije

Stabilometrija omogucuje pracenje napretka u rehabilitaciji mjerenjem sred-
nje brzine centra pritiska, srednje brzine centra pritiska u AP i ML smjeru,
duljine puta centra pritiska, povr$ine centra pritiska, asimetrije optereéenja
nogu te granica stabilnosti. Mjerenja se trebaju provoditi uvijek u istim uvjeti-
ma. S obzirom na to da nestabilnost moze biti izraZenija ujutro te u prisutnosti
bolova, vazno je mjerenja provoditi u isto doba dana te uz analgeziju po
potrebi (5,6,8).

Stabilometrijska mjerenja nakon 8 tjedana multimodalne fizikalne terapije
(FT) pokazala su pobolj$anje posturalne ravnoteze koja je bila oc¢uvana do
4 tjedna nakon zavr$ene FT. Multimodalna FT ukljucivala je vjezbe snage,
ravnoteze i propriocepcije. lzmjereno je smanjenje brzine centra pritiska u
AP i ML smjeru, kraca duljina puta centra pritiska te manja povrsina centra
pritiska. Ishodi mjerenja posebno su bili izraZzeni u zahtjevnim uvjetima poput
zatvorenih odiju i na mekanoj podlozi. Brzina centra pritiska i povrsina centra
pritiska najbolje su korelirali s posturalnim zanosenjem ispitanika te je brzina
centra pritiska bila najpouzdanija mjera za procjenu posturalne ravnoteze
(8). U ispitanika koji su provodili samo vjezbe propriocepcije kroz 4 tjedna
smanjeno je posturalno zanosenje te je poboljSana staticka ravnoteza (20).

U osoba s OA koljena preporuca se multimodalni trening koji ukljucuje vjezbe
ravnoteze, propriocepcije i snage u trajanju od najmanje 8 tjedana. Klju¢ne
su vjezbe snazenja ekstenzora koljena, abduktora i ekstenzora kuka, trupa i
potkoljeni¢nih misica. Kvadricepsi utje¢u na AP stabilnost, a abduktori kuka
na ML stabilnost i posturalno zanosenje (8,20).

Takoder je primije¢eno poboljsanje propriocepcije i stati¢ke ravnoteze nakon
totalne endoplastike koljena. Na stabilometriji je zabiljezena smanjena brzi-
na, duljina puta i povrsina centra pritiska. Najveée poboljsanje je izmjereno
izmedu tredeg i 12. mjeseca nakon operativnog lijecenja (21).

Uloga stabilometrije u rehabilitaciji poremecaja ravnoteze

Na stabilometrijskoj platformi moze se provoditi trening ravnotezZe s vizualnim
biofeedbackom na ekranu. Preporuca se vjezbe provoditi u trajanju od 20 do
30 minuta dva do tri puta tjedno kroz ukupno $est do osam tjedana. Postoji
vise razlic¢itih vrsta zadataka, poput pomicanja tezista tijela prema metama

koje se naizmjeni¢no pokazuju u razli¢itim smjerovima. Cilj viezbe je $to brze
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i to¢nije dodi do mete te se mjeri vrijeme reakcije, brzina pomaka centra
gravitacije i ukupni doseg. U drugoj vrsti zadatka je cilj zadrzati odredeni
poloZaj tijela kroz 15 do 30 sekundi, ¢ime se vjezba posturalna ravnoteza
i smanjuje se posturalno zanosenje. Vjezbe ravnoteze na stabilometriji su
progresivno teze, npr. vjezbe s zatvorenim oc¢ima, na mekanoj podlozi, na
uskoj bazi te jednonozno. Stabilometrija biljeZi to¢nost i koordinaciju pokreta
u biofeedback vjezbama ravnoteze (npr. postotak to¢no pogodenih meta).

Nakon tri mjeseca vjezbi ravnoteze na stabilometriji u osoba s OA koljena
smanjio se promjer posturalnog zanosenja za 30 %, povecao se koordinacijski
indeks i smanijila se ucestalost posrtanja u usporedbi s grupom koja je provo-
dila standardne vjezbe na tlu. U usporedbi s klasi¢nim vjezbama ravnoteze,
stabilometrija omoguéuje povecanu preciznost pomaka centra gravitacije,
koordinacije i smanjeni promjer zanosenja. Ipak, u Testu ustajanja i kretanja
(engl. Timed Up and Go Test, TUG) rezultati su bili sli¢ni za klasi¢ne vjezbe
ravnoteze i stabilometrijske vjezbe (22).

Zakljucak

Stabilometrija je zlatni standard mjerenja posturalne ravnoteze u osoba s
OA koljena. Mjere ishoda poput srednje brzine centra pritiska, brzine centra
pritiska u AP i ML smjeru, duljine puta i povrsine centra pritiska ukazuju na
oscilacije centra pritiska i omoguduju preciznu procjenu poremedaja ravno-
teze. Dinamicki pokazatelji poput reakcijskog vremena, brzine pomaka centra
gravitacije, dosega pomaka i usmjerenosti nadopunjuju stati¢ke pokazatelje
ravnoteze. Stabilometrijsko mjerenje omogucuje procjenu ravnoteze te pra-
¢enje napretka tijekom rehabilitacije. VjeZbe ravnotezZe i propriocepcije na
stabilometrijskoj platformi uz biofeedback smanjuju posturalne oscilacije,
zanosenje te povecavaju posturalnu stabilnost. Uz stabilometrijske vjezbe
ravnoteze preporuca se provoditi i viezbe snage u osoba s OA koljena kroz
najmanje 8 tjedana za poboljSanje ravnoteze. Stabilometrija je objektivna i
osjetljiva dijagnosticka i terapijska metoda za procjenu i ciljano poboljsanje
ravnoteze te je stoga nezamjenjiva u rehabilitaciji osoba s OA koljena.
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