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1. UVOD

1. UVOD

Gonartroza se najces¢e definira kao promjena koja ukljucuje oStec¢enje zglobne hrskavice
zgloba koljena, pojavu abnormalnog tkiva koljena, reaktivne promjene na sinovijalnoj
membrani i patolosku sinovijalnu tekuéinu. Mjesto inicijalnog ostecenja najcesce ostaje
nepoznato. Poznato je da tijekom razvoja procesa dolazi do pojacane sinteze glavnih tipova
kolagena, ali i proteoglikana kao reparativne reakcije kondrocita. Glavni je rezultat
patoloSkog procesa neravnoteza izmedu sinteze kolagena 1 oStec¢enja zglobne hrskavice. Svaki
uzrok ili proces koji inducira degradaciju hrskavice djeluje na pojavu 1 napredovanje
gonartroze. Gonartroza se dijagnosticira na temelju klinickih 1 radioloskih pretraga. Vrlo su
vazne 1 magnetska rezonancija, scintigrafija kostiju i artroskopija. Medutim u buduénosti ¢e
markeri propadanja zglobne hrskavice biti klju¢ni za odredivanje vremena pocetka bolesti,
njezina napredovanja i napredovanja lijeCenja. Gonartroza kao kroni¢na bolest zgloba koljena
najcesce uzrokuje bol 1 ograniCen opseg pokreta. Fizioterapija je neinvazivna metoda lijeCenja
koja uklju¢uje niz modaliteta s ciljem smanjenja simptoma u klini¢koj slici gonartroze.
Postoje jaki dokazi koji upucuju na kratkorocni pozitivan u¢inak vjezbanja na bol i funkciju,
iako vrsta vjezbe ne utjece na ishod lijeCenja. Gonartroza predstavlja zdravstveni, medicinski i
socioekonomski problem kod radno aktivnog stanovniStva koje se bavi teskim fizickim
radom. Pravovremena dijagnoza problema i primjena fizikalne terapije moze pomoci u
blokiranju progresije bolesti i smanjenju invaliditeta, uz povecanje ucinkovitosti svakog
radnika. Osim tjelesnog tretmana, bitno je ergonomski educirati pacijente da nastave raditi
kod kuce vjezbe koje su naucili, nauciti ih zaStitnim 1 rasteretnim polozajima te koristenju
pomagala. To bi trebalo dovesti do poboljsanja kvalitete Zivota, prevencije ranog invaliditeta 1
povecanja funkcionalne i radne sposobnosti tjelesno aktivnih radnika. Vjezbanje, bilo grupno
ili individualno, vrlo je u¢inkovito, a preporuke fizijatra poboljSavaju prevenciju i lijecenje
gonartroze. U svakodnevnoj fizijatrijskoj praksi primjena fizikalne terapije u bolesnika s
gonartrozom dala je izvrsne rezultate. Ishod lijjecenja ovisi prvenstveno o stupnju oStecenja

zglobne hrskavice, dobi pacijenta, a takoder o samom tretmanu.

Cilj je zavr$nog rada prikazati gonartrozu kao kroni¢nu bolest koja uzrokuje bolove i zna¢ajno
narusava kvalitetu Zivota te primjenu odgovarajucih fizioterapijskih postupaka koji doprinose
njezinu lijeCenju 1 omogucuju smanjenje bola 1 bolje mobilnosti pacijenta. Svrha rada jest
ukazati na potrebu i vaznost primjene fizioterapijskih postupaka u lijeCenju gonartroze, uz
primjenu konzervativnih metoda lijecenja jer to svakako ima poboljSane ucinke u terapijskim

ishodima.
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Struktura rada sadinjena je od pet dijelova. U uvodu je data uvodna rije¢ o fizioterapijskim
postupcima u lijeCenju gonartroze, cilj i svrha rada, struktura rada te znanstvene metode
istrazivanja. Drugo poglavlje govori o uzrocima, simptomatologiji, dijagnostici i tretmanu
gonartroze. U tre¢em poglavlju obraduju se vrste terapijskih postupaka koji se primjenjuju u
tretmanu gonartroze s ciljem zalijeCenja bolesti te se daje komparativna analiza takvih
postupaka u kontekstu njihove ucinkovitosti. U Cetvrtom poglavlju dat je prikaz slucaja
bolesnice oboljele od gonartroze te je opisan tijek i ishod njezina lijeCenja primjenom
fizioterapijskih postupaka. Zakljucak donosi zavrSnu misao autorice o istrazenoj temi. U radu
¢e se koristiti u razli¢itim kombinacijama sljedece znanstvene metode: deskriptivna metoda,
metoda generalizacije, metoda ukazivanja na prednosti i nedostatke, induktivna 1 deduktivna

metoda te metode analize 1 sinteze.
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Cilj ovog rada je prikazati utjecaj i ucinkovitost fizikalne terapije i rehabilitacije na
pacijenticu sa dijagnosticiranom gonartrozom koljena. U radu ¢e biti razradena tema
gonartroze, gdje 1 zaSto dolazi do komplikacija koje uzrokuju to stanje te ¢e biti prikazan
slucaj pacijentice sa gonartrozom koljena. Prikazano ¢e biti i u kojoj je mjeri oteZano
izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota, kao 1 u¢inak rehabilitacije na komplikacije koje

imaju tendenciju pojavljivanja kod gonartroze koljena.
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U svrhu aplikativne obrade problematike primjene fizioterapijskih postupaka u lijecenju
gonartroze, prikazat ¢e se slucaj pacijentice i njezini fizioterapijski postupci, kao i njihova
ucinkovitost. Pacijentica S. K., 1939. godiste, javila se u ortopedsku ambulantu Specijalne
bolnice za ortopediju Biograd, sa simptomima bolova u desnom koljenu. Nakon fizikalnog
pregleda ortopeda utvrdena je dijagnoza gonartroze, tezine II. — III. Stupnja. Uz
medikamentoznu terapiju protuupalnim lijekovima i analgeticima preporucena je fizikalna
terapija. Pacijentica zapocinje s fizioterapijskim postupcima uz sporadi¢na poboljSanja stanja.
Nakon neodgovaraju¢eg odgovora na preporuc¢enu medikamentoznu terapiju 1 progresiju
bolova, preporucen je operativni zahvat desnog koljena. Pacijentici je stoga implementirana
totalna endoproteza koljena (TEP) zbog uznapredovale desne gonartroze. Nakon operativnog
zahvata bolesnica je primljena na rehabilitaciju u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd.
Tijekom boravka primijenjena je fizikalna terapija programa za TEP koljena.
Poslijeoperacijski protokol obuhvaca provodenje vjezbi koje za cilj imaju povratak mobilnosti
1 funkcionalnosti, rehabilitacija obuhvaca i1 edukaciju bolesnika te prevenciju nezeljenih

posljedica i komplikacija (24).

Stoga je kod bolesnice u fazi rane rehabilitacije provedena primarno kontrola bola i edema
koljena, mobilizirana je patela te je sprijeCena atrofija miSi¢a 1 povecanje opsega pokreta.
Pacijentica je polako ponovno ucila hodati pomocu Staka uz polagano kretanje uz i niz
stepenice. Osim rada na pokretima miSi¢a zglobova, bolesnici su radeni i1 tretmani na
pokretljivosti koze. Kontrola edema postigla se elevacijom operiranog koljena i primjenom
terapijskog ultrazvuka i kratkovalne dijatermije. Pacijentica se fizioterapijskim postupkom
elektrostimulacija sprijecila atrofija miSi¢a, dok su vjeZzbe jacanja koljena potaknute
savladavanjem vlastite teZzine. S napredovanjem su se primijenile vjezbe podizanja i
opterecenja koljena koje je bolesnica savladavala pomocu elasticnih traka. Pacijentica je bila
osposobljena za samostalan hod uz pomo¢ dviju podlakti¢nih Staka. Nakon otpusta s bolnicke
rehabilitacije stanje pacijentice ocijenjeno je kao poboljSano. Pacijentica je radila i fizikalne
vjezbe za opustanje i istezanje mekih struktura koje su do tada ograniCavale pokretljivosti
zgloba. Ta je terapija za pacijenticu bila jako bitna u poslijeoperacijskoj fazi jer je pruzila

snazne temelje za nastavak rehabilitacijskog procesa.
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U ovome poglavlju prikazat ¢e se uzrok, lije¢enje, te odrednice i uloge fizioterapije na
gonartrozu. Uz to objasnit ¢e se simptomatologija i dijagnostika bolesti. Zglobne povrSine
zgloba koljena prekrivene su slojem hrskavice. Kada se taj sloj postupno trosi, dijagnoza ¢e
biti osteoartritis zgloba koljena. LijeCnici takoder opisuju to trosenje zglobova kao gonartrozu.
To je jedno od najceséih stanja uzrokovanih troSenjem zglobova. Zbog ostec¢ene hrskavice u
koljenu povecava se pritisak na donju kost (1). Za kompenzaciju, zglobna povrSina postaje
veca 1 na rubu se razvijaju koStane tocke. To Cini zglob koljena manje pokretnim, a oStecenje
hrskavice povecava se. Kosti se priblizavaju jedna drugoj, a zglobni prostor postaje uzi (2). U
kasnijim fazama, kada kosti leze jedna na drugoj gotovo bez ikakve zaStite, a zglobni prostor
potpuno nestane, koljeno ¢e postati nepokretno i ukoceno. U ovom poglavlju bit ¢e rijeci o
odrednicama gonartroze, simptomatologiji i1 dijagnostici te lijeCenju 1 konzervativnim

terapijskim postupcima.

4.1. Odrednice gonartroze

Gonartroza, takoder nazvana artroza koljena, progresivno je troSenje hrskavice u zglobu
koljena. Razgradnja materijala hrskavice uzrokovana artrozom smanjuje stabilnost koljena i
moze uzrokovati jak bol 1 ograni¢eno kretanje. Pojam gonartroza sastoji se od dviju rijeci:
gonato je grcka rijeC za koljeno a artroza je bolest u kojoj hrskavi¢ni materijal u zglobovima
propada zbog trosenja. Sukladno tome, gonartroza (artroza koljena) je bolest zgloba koljena
uzrokovana troSenjem hrskavice izmedu bedra i potkoljenice (1). Hrskavica stabilizira koljeno
1 §titi ga od oStecenja uslijed trenja o kosti. Smanjenje hrskavice moZe uzrokovati ograni¢eno
kretanje 1 jak bol. Gonartroza je jedna od deset najCe$¢ih bolesti u svijetu (3). Prema
nedavnim studijama, 15 — 16 % osoba od 50 do 54 godine pokazuje znakove gonartroze. Za
70 — 74-godiSnjake taj se udio povecava na 36 — 40 % (4). Opcenito se pravi razlika izmedu
dviju vrsta artroze. Primarnu artrozu uzrokuju genetske predispozicije. Medutim nece svi koji
imaju genetsku predispoziciju razviti bolest. Sekundarnu artrozu uzrokuju vanjski utjecaji kao
Sto su ozljede uslijed nesreca, neuskladene noge (udaranje koljena / naklon nogu) ili stalni

stres na poslu (1).
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Kod artroze dolazi do istroSenosti zglobnih povrSina i propadanja zgloba koljena (erozije i
osteofiti). Zove se artritis ako je prisutna i upala. Artroza se u svakodnevnom jeziku cesto
mijesa s artritisom. Artritis je genericki naziv za bolesti zglobova povezane s upalom. To
ukljucuje, na primjer, artritis povezan s infekcijom i reumatoidni artritis. Gonartroza ponekad
moze uzrokovati i upalu. U ovom slucaju, to bi se takoder zvalo artritis. U slu¢ajevima
»primarnog osteoartritisa“ ne mogu se pronaci uzroci stanja. Znanstvenici pretpostavljaju da
postoji nasljedna predispozicija (3). Medutim to¢ni razlozi nisu dovoljno istraZzeni. Kada
vanjski ¢imbenici uzrokuju troSenje hrskavice u koljenu, to je poznato kao ,sekundarni
osteoartritis (3). Ako je koljeno podvrgnuto velikom naprezanju ili neprikladnom
mehani¢kom naprezanju, rezultat moze biti osteoartritis. Zato je osteoartritis koljena ¢eS¢i u
skupinama zanimanja s velikim optere¢enjem koljena ili sportasa. Pretilost kao 1 nedostatak
tjelovjezbe takoder mogu potaknuti razvoj osteoartritisa koljena. Neuskladenost nogu moze

uzrokovati jednostrano trosenje.

4.2. Simptomatologija i dijagnostika

U vecini sluCajeva gonartroza je troSenje hrskavice u zglobu koljena uzrokovano dobi. Glavni
je razlog tog troSenja Sto se sposobnost tijela da popravi manja oSte¢enja s vremenom
smanjuje. Artroza se takoder moze pojaviti u mladoj dobi zbog genetske predispozicije ili

preopterecenja koljena. Uzroci gonartroze povezani sa stresom ukljucuju (5):

e pretilost

e necuskladene noge (npr., udarna koljena, pramcane noge)
e ozljede koljena (npr., ruptura meniska)

e stalni stres u svakodnevnoj rutini (npr., obrtnici)

e sportovi velikog utjecaja (npr., nogomet).

Osobe s genetskom predispozicijom za gonartrozu ne moraju nuzno patiti od bilo kakvih

tegoba. Predispozicija moZe postojati cijeli Zivot bez izazivanja simptoma. Uzroci gonartroze
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izuzetno su raznoliki. Ponekad nema posebnog razloga. U tom slucaju bolest se naziva

idiopatska gonartroza.

Gonartroza se obi¢no ocituje kao bol i ograni¢eno kretanje zgloba koljena, ali simptomi ne
moraju nuzno biti uocljivi (6). U ranoj fazi bolesti oboljeli obi¢no osje¢aju samo laganu bol
pri pomicanju koljena. Bol Cesto nestaje nakon nekoliko koraka. Ako gonartroza potraje, sav
materijal hrskavice u nekom ¢e se trenutku razgraditi. Tada ¢e se nezastiCeni krajevi kosti
trljati jedan o drugi. U nekim slucajevima to ¢e rezultirati ozbiljnim ograni¢enjima kretanja 1
bolom. Taj bol moze trajati dugo 1 ne mora biti izravno povezan s kretanjem. Zbog €injenice
da se simptomi mogu jako razlikovati, vrlo je teSko odrediti progresiju. Dok neki pacijenti
nikada ne osjecaju bol 1 pate samo od manjih ograni¢enja kretanja, drugi mogu patiti od jakog
bola 1 ogranicenja (5). Neki ¢e pak osjetiti simptome koji nestaju sami nakon nekog vremena.
Gonartroza ne mora nuzno stvarati probleme, ¢ak ni osobi koja je genetski predisponirana.
Smanjenje hrskavice u zglobu koljena zbog artroze ne moZe se ponistiti, ali oboljela osoba
moze vrlo ucinkovito utjecati na brzinu progresije bolesti 1 javljanje simptoma. Izmedu
ostalog, smanjenje pretilosti 1 tjelesna aktivnost mogu ojacati miSi¢e koljena i uvelike odgoditi

napredak bolesti, a time i smanjiti ograni¢enja kretanja i bol.

4.3. LijeCenje i konzervativni terapijski postupci

Pocetna se procjena vrsi na temelju pacijentove medicinske povijesti. Cilj je utvrditi postoji li
povijest bolesti ili ozljede. Taj bi korak takoder trebao pomoc¢i da se iskljuce druge bolesti
koje bi mogle biti uzrok tegoba. Nakon toga pacijent se podvrgava klinickom pregledu.
Testovi mobilnosti i1 stabilnosti trebali bi pruziti viSe informacija o oSteenjima nogu.
Funkcionalni testovi koriste se za ispitivanje pokretljivosti i reakcija na bol putem ciljanih
ruénih manevara lije¢nika. Tehnike snimanja takoder se mogu koristiti za ispitivanje stanja
zgloba koljena, a posebno hrskavice. Rendgenske zrake mogu jasno pokazati velika oStec¢enja
uzrokovana habanjem. Posebna se pozornost posveéuje veli¢ini zglobnog prostora. Sto je
manji, gonartroza je uznapredovala. Rendgenske zrake takoder mogu otkriti deformaciju

(osteofiti) na zglobnim povrSinama (7).

Artroza je opcenito Kklasificirana u 5 razliitih stupnjeva teZine prema Kellgren-

Lawrenceovom rezultatu (8):

e stupanj 0: nema znakova artroze
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e stupanj 1: manje suzenje zglobnog prostora

e stupanj 2: manje suzenje zglobnog prostora i neznatne nepravilnosti na zglobnoj
povrsini

e stupanj 3: izrazeno suzenje zglobnog prostora i znacajne nepravilnosti na zglobnoj
povrsini

e stupanj 4: izrazeno suzenje zglobnog prostora i deformacija/nekroza (odumiranje

koStanih stanica) u dijelovima zgloba.
Dijagnosticke metode gonartroze sljedece su (9):

e Osnovni RTG koristi se za istrazivanje propadanja hrskavice, suzavanja zglobnog
prostora, stvaranje koStanih ostruga i1 za iskljuCivanje drugih uzroka boli u
zahvacenom zglobu.

e Artrocenteza je postupak koji se moZe izvesti u lije¢nickoj ordinaciji. Sterilnom iglom
uzimaju se uzorci zglobne tekucine koja se zatim moze pregledati na fragmente
hrskavice, infekciju ili giht.

e Artroskopija je kirurSka tehnika u kojoj se kamera umetne u zahvaceni zglob kako bi
se dobila vizualna informacija o oStec¢enju zgloba uzrokovanom OA-om.

e Magnetska rezonancija (MRI) pruza pogled koji nudi bolje slike hrskavice 1 drugih

struktura za otkrivanje ranih abnormalnosti tipi¢nih za osteoartritis.

Dostupne su razli¢ite mogucnosti lijeCenja gonartroze. Uklanjanje hrskavice iz zgloba koljena
moze se konzervativno sprijeciti vjezbanjem i fizioterapijom. To uglavnom ukljucuje vjezbe
za jacanje zaStitnih 1 stabiliziraju¢ih misi¢a koljena. Ortoze i umetci za cipele takoder se mogu
koristiti kao potpora. Lijekovi se mogu koristiti za ublazavanje bola i sprjecavanje upale. Ako
se koli¢ina hrskavice u zglobu koljena ve¢ znacajno smanjila, operacija je jo§ jedan nacin
usporavanja napredovanja gonartroze i suzbijanja njezinih simptoma (10). Kirurski tretmani,
kao §to je implantacija umjetnog zgloba koljena ili korekcija kostiju (osteotomija) u
deformiranim nogama, ozbiljni su i treba ih uzeti u obzir samo ako je konzervativna terapija
neuspjesna, a bol je trajan i vrlo jak. LijeCenje gonartroze moze se podijeliti na konzervativno
1 kirurSko. Inicijalno lije€enje uvijek pocinje konzervativnim modalitetima i1 prelazi na
kirur§ko lije€enje nakon Sto je konzervativno lijeCenje iscrpljeno. Za lijeCenje gonartroze
postoji Sirok raspon konzervativnih metoda. Glavni je fokus u lije€enju gonartroze na
promicanju samokontrole, smanjenju boli, optimizaciji funkcije i modificiranju procesa

bolesti i njenih ucinaka (10). Primarni je tretman za gonartrozu konzervativna terapija
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vjezbanjem u sklopu fizioterapije (11). Fizioterapija obi¢no ukljuc¢uje edukaciju pacijenata,
terapiju vjezbanjem, promjenu aktivnosti, savjete za mrSavljenje i ucvr$¢ivanje koljena.
Lijecenje prve linije za sve pacijente sa simptomatskim osteoartritisom koljena ukljucuje
edukaciju pacijenta i fizioterapiju. Pokazalo se da kombinacija vjezbi pod nadzorom i
programa vjezbanja kod kuce daje najbolje rezultate. Te prednosti gube se nakon 6 mjeseci
ako se vjezbe prekinu (11). Gubitak tezine vrijedan je u svim fazama gonartroze koljena.
Indiciran je u bolesnika sa simptomatskom gonartrozom s indeksom tjelesne mase ve¢im od
25 (11). Najbolja preporuka za postizanje gubitka tjelesne tezine jest kontrola prehrane i
aerobne vjezbe s malim utjecajem. U gonartrozi za oporavak koljena mogu se koristiti proteze
za rasterecenje koje pomicu teret s koljena. To moze biti u€inkovito kada postoji valgus ili

varus deformitet.
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4.4 Uloga fizioterapijskih postupaka u lijecenju gonartroze

Zbog sve vece prevalencije osteoartritisa i totalne artroplastike koljena kao operacije u bliskoj
buduénosti sve je veéa sklonost neoperativnom pristupu lijeCenju. Konzervativno lijeCenje
pacijenata rehabilitacijom moze poboljsati ishode u samostalnom tretmanu ili se koristiti za
pospjesivanje cilja zalijeCenja prije same operacije, $to u konacénici dovodi do boljih rezultata
nakon operacije (12). Taj pristup nije samo za pacijente koji imaju radiografske indikacije za
operaciju jer fizikalna terapija moze dovesti do pozitivnih ishoda bez obzira na tezinu
gonartroze. Oblici vjezbanja u okviru fizikalne terapije ukljucuju istezanje koljena rasponom
(ROM), aerobni trening za kardiorespiratorni fitnes, trening otpora za povecanje miSiéne
snage 1 performanse osposobljavanja za poboljSanje aktivnosti svakodnevnog Zivota (13). U
ovom poglavlju bit ¢e rije¢i o odrednicama fizioterapije u funkciji zdravlja pacijenta, ulozi
fizioterapije 1 uincima na gonartrozu, prikazu fizioterapijskih postupaka u lijeCenju
gonartroze te o komparativnom prikazu uspjeha lijjeCenja gonartroze pojedinim

fizioterapijskim postupcima.

4.5. Odrednice fizioterapije u funkciji zdravlja pacijenata

Fizioterapija je znanstveno utemeljena profesija 1 ima pristup zdravlju i dobrobiti ,cijele
osobe®, Sto ukljucuje pacijentov sveukupan nacin zivota (14). Ona pomaze vratiti kretanje i
funkciju kada je netko pogoden ozljedom, bolesc¢u ili invalidnos¢u. Fizioterapeuti pomazu
osobama pogodenima ozljedama, boles¢u ili invaliditetom kretanjem 1 tjelovjezbom
manualnom terapijom, edukacijom i savjetima. Odrzavaju zdravlje ljudi svih dobnih skupina,
pomazuci pacijentima u suzbijanju bola i prevenciji bolesti. Fizioterapijska profesija pomaze
u poticanju razvoja i olakSavanju oporavka, omogucavajuci ljudima da ostanu neovisni §to je
dulje moguce 1 nastave nesmetano obavljati svoj posao. U srZi je pacijentova ukljucenost u
vlastitu skrb, kroz obrazovanje, osvjeS€ivanje, osnazivanje i sudjelovanje u lijecenju.
Fizioterapija pomaze kod bolova u ledima ili iznenadnih ozljeda, u lijeCenju dugotrajnih

zdravstvenih stanja kao $to je astma te u pripremi za porodaj ili sportski dogadaj.

Fizioterapija moZe pomo¢i ljudima svih dobnih skupina sa Sirokim rasponom zdravstvenih

stanja, ukljucujuci probleme koji utjecu na (15):

e kosti, zglobove i meka tkiva — kao $to su bolovi u ledima, vratu, ramenima i sportske

ozljede

10
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e mozak ili ziv€ani sustav — kao Sto su problemi s kretanjem koji su posljedica
mozdanog udara, multiple skleroze (MS) ili Parkinsonove bolesti

e srce i cirkulaciju — kao $to je rehabilitacija nakon sréanog udara

e pluca i disanje — kao $to su kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) i cisti¢na

fibroza.

Fizioterapija moze poboljsati tjelesnu aktivnost dok pacijentima pomaze u

sprjecavanju daljnjih ozljeda.

Bavi se poboljsSanjem kvalitete Zivota i1 uoCavanjem potencijala kretanja unutar podrucja
promocije, prevencije, lijeCenja/intervencije, habilitacije 1 rehabilitacije. Koristi fizicke
pristupe za promicanje, odrzavanje 1 obnavljanje tjelesne, psihicke i1 socijalne dobrobiti,
uzimajuci u obzir varijacije u zdravstvenom statusu (14). Temeljena je na znanosti, posvecena
prosirenju, primjeni, evaluaciji i reviziji dokaza koji podupiru i informiraju praksu 1 primjenu
. Primjena klinicke prosudbe i informiranog tumacenja u njezinoj je srzi. Fizioterapeuti rade u
Sirokom rasponu zdravstvenih postavki kako bi uklonili raspon fizickih problema povezanih s
razli¢itim tjelesnim sustavima. Posebno lijeCe neuromisi¢ni (mozak i ziv€ani sustav), miSi¢no-
kostani (meka tkiva, zglobovi i kosti), kardiovaskularni i respiratorni sustav (srce 1 pluca i
povezana fiziologija) (14). Fizioterapeuti rade autonomno, ali ujedno i1 kao ¢lanovi tima s
drugim zdravstvenim ili socijalnim strucnjacima. Fizioterapijska praksa obiljezena je
refleksivnim ponasanjem 1 sustavnim klinickim razmiSljanjem koji doprinose i podupiru
pristup rjeSavanju problema skrbi usmjerene na pacijenta. Ljude Cesto na fizioterapiju upucuju
lijeCnici ili drugi zdravstveni i1 socijalni radnici. Sve c¢eS¢e, kao rezultat promjena u
zdravstvenoj skrbi, ljudi se upucuju izravno fizioterapeutima (prvi pristup) bez prethodnog

posjeta bilo kojem drugom zdravstvenom djelatniku.

4.6. Uloga fizioterapije i ucinci na gonartrozu

Fizioterapiju treba zapoceti kod svih bolesnika s dijagnozom gonartroze. Bol je ¢est simptom
koji se javlja u razli€itim intenzitetima ovisno o pojedincu, nije nuzno povezan s ozbiljnoséu
progresije gonartroze (16). Tjelovjezba se pokazala ucinkovitom kao ublazavanje bola, a
takoder kratkoro¢no poboljSava fizicko funkcioniranje. Vjezbe se u pocetku moraju odvijati
pod nadzorom fizioterapeuta, a kada se dobiju pravilne upute, mogu izvoditi kod kuce, iako je
istrazivanje pokazalo da je grupno vjezbanje u kombinaciji s vjeZbanjem kod kuce

uc¢inkovitije. Vjezbe na kopnu idealne su za veéinu ljudi i preporucuju se. Vjezbanje u vodi,
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voznja bicikla 1 hodanje sigurne su i u¢inkovite aktivnosti koje ne uzrokuju pretjerani stres na
zglobu koljena (17). Tjelovjezba je korisna za druge komorbiditete i cjelokupno zdravlje.
Hodanje, trening otpora, voznja bicikla — primjeri su takvih vjezbi. Fizioterapeut bi u pocetku
trebao postaviti individualizirani program vjezbanja, uzimajuéi u obzir pacijentove ciljeve i

hobije kako bi se osigurala dugoro¢na uskladenost s vjezbanjem.

Kretanje ili tjelesna aktivnost najbolji su lijek za osobe koje pate od artroze koljena. Izvodenje
tjelesne aktivnosti ne samo da moZe poboljSati pokretljivost zglobova ve¢ moze poboljsati 1
cjelokupnu kvalitetu zivota i moze pomoc¢i u smanjenju depresije. Osobe s gonartrozom
obi¢no se bave jacanjem miSi¢a koljena, zanemaruju¢i medutim jacanje misica kuka (12). Pri
procjeni pacijenata s gonartrozom obicno bi imali slabost miSi¢a kuka 1 skloniji su povecanju
opterec¢enja medijalnog odjeljka na zglobu koljena. IstraZzivanja su pokazala da ¢e pacijentima
s bolovima u koljenima koristiti vjeZbe za jaanje kuka. Potencijalne prednosti ukljucuju brzo
ublazavanje boli 1 bolju snagu kukova. Vazno je ojacati kuk kod gonartrozom jer vjezbe
jacanja kuka imaju tendenciju poboljSanja mehanike vaseg donjeg uda 1 smanjenja stresa na
koljeno. Benner i sur. (16) otkrili su da postoje jaki ili umjereni dokazi da veliki broj
komorbiditeta ili opterecenja bolesti i promjenjivi ¢imbenici kao Sto su visoki depresivni
simptomi, niske razine fizicke funkcije koje su sami prijavili, visoka bol i niska razina tjelesne
aktivnosti, povezani su s vefim umorom, ¢ine¢i te C¢imbenike mogucim ciljevima za
smanjenje umora u populaciji artroze kuka i/ili koljena. Pregled je pokazao da postoje
umjereni dokazi o nepostojanju povezanosti izmedu sociodemografskih cimbenika (dob,
obrazovanje, rasa, zivotna situacija ili okolnosti), BMI-a, radiografske tezine gonartroze i
umora; i proturjecni dokazi o povezanosti izmedu lose fizicke funkcije temeljene na ucinku,
visoke tjeskobe, visoke ukocenosti zglobova, loSeg sna i1 niske socijalne potpore s veéim
umorom. Pacijenta s dijagnozom gonartroze prvo pregledava ortoped kirurg, a ako se pacijent
smatra prikladnim za konzervativno lijjeCenje, prvo se pacijent upucuje na rehabilitaciju
koljena. U rehabilitaciji pacijent ima specificne postavljene ciljeve za poboljSanje funkcije i
smanjenje bola vra¢anjem normalnog ROM-a, smanjenjem izljeva zgloba i povecanje snage
donjih ekstremiteta (13). Kod bolesnika s jednostranim simptomima cilj je dobiti zahvaceno
koljeno simetriéno s nezahvacenim koljenom u smislu ROM-a, otekline i snage. Kod
bolesnika koji imaju bilateralnu zahvacenost, ciljevi ostaju isti; medutim, bez poznavanja
predsimptoma ROM-a i snage, ciljevi su usmjereni viSe prema opéem poboljSanju svih
objektivnih mjera. Tijekom svake faze rehabilitacije, fokus ostaje na trenutnom principu bez

napredovanja na sljede¢i korak dok taj odredeni cilj ne bude ispunjen. Na primjer, kada
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pacijent radi na postizanju potpunog ispruzanja koljena, nec¢e raditi na vjezbama savijanja ili

svakoj fazi, §to vodi k boljem kratkoro¢nom i dugoro¢nom uspjehu.

Nakon Sto se postigne potpuna ekstenzija, potrebno je pokrenuti vjezbe fleksije, kao Sto su
klizaci za pete, kliza¢i za zid 1 visece fleksije (16). Klizace pete izraduje pacijent dovodeci
petu do kuka u sjede¢em polozaju i tako je na kratko zadrzava. Kod zidnih klizaca pacijent
¢ini slicno, samo S§to lezi na ledima s uklju¢enom nogom postavljenom na zid, dopustajuci
gravitaciji da dovede koljeno u flektiran polozaj. Visece fleksije slicne su zidnima, samo Sto
gravitacija spusta petu prema dolje bez pomoc¢i zida, dovodeci koljeno u savijen polozaj. U toj
fazi pacijent takoder koristi krioterapiju, kompresiju i protuupalne lijekove ako je potrebno za

smanjenje otekline.

Kondicioniranje s malim utjecajem sljede¢i je korak u fizioterapiji gonartroze. Fleksija
koljena omogucit ¢e potpun i udoban polozaj na biciklu ili eliptinoj spravi, gdje pocCinje
kondicioniranje s malim utjecajem (13). Izvodenje kondicijskih vjezbi kao S§to su biciklizam
ili plivanje moZe se odvijati u prirodi, a omogucuje dobivanje snage i kondicije bez akutnih
napada bola ili otekline s jakim utjecajem koji bi te vjezbe inafe uzrokovale. Pacijenti su
potaknuti na pocetak kondicioniranja s niskim utjecajem svaki drugi dan uz minimalan otpor,

dodajuci otpor i frekvenciju kada bol 1 otekline to dopustaju.

Nakon §to se ROM 1 oteklina vrate na normalnu razinu, snaga se ocjenjuje jednostrano na oba
koljena pomocu izokineti¢kog testa snage kvadricepsa (Cybex) 1 izometrijskog testa pritiska s
jednom nogom (16). Ta procjena kvantificira svaki nedostatak koji bi se mogao pojaviti, $to
olakSava razvoj programa snage. Pacijentu se daju specificne vjezbe snage koje treba uciniti
jednostrano kako bi se nadoknadio deficit koji imaju dok ne postignu simetriju do unutar 10
% od kontralateralne strane (16), mjereno na izokinetiCkom testu i jednostrukom potisku
nogu. Vjezbe koje se koriste u toj fazi mogu se modificirati s vjezbama s tjelesnom teZinom

kao Sto su step-up, step-downs te djelomicni ¢ucanj s jednom nogom ili tradicionalne vjezbe u
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teretani, kao Sto je potisak s jednom nogom, jednostruke ekstenzije za koljena i savijanje

koljena.

U nastavku ¢e se objasniti primjena specifiénih fizioterapijskih postupaka u lijeCenju

gonartroze: magnetoterapija, laser, terapijski ultrazvuk i kratkovalna dijatermija.

4.6.1. Primjena magnetoterapije

Gonartroza je kroni¢na bolest, Cesto udruZzena s drugim stanjima. Moze se zalijeciti
konzervativnim ili kirurSkim lijjeCenjem. Aktualne strategije lije€enja imaju za cilj
ublazavanje bolova u zglobovima, smanjenje tjelesne invalidnosti 1 ograniavanje
napredovanja oSte¢enja zglobova. lako je vazno uspostaviti smjernice za lijeCenje gonartroze,
utvrdivanje ucinkovitosti trenutno dostupnih tretmana joS je uvijek u tijeku. Medu dostupnim
tretmanima pulsno elektromagnetno polje (PEMF) kontroverzan je modalitet lijecenja.
Godine 2000. panel stru¢njaka odgovornih za preporuke Europske lige protiv reumatizma
(EULAR) nije analizirao ucinkovitost PEMF-a (18). Medutim PEMF se ucestalo koristio
tijekom prethodnih dvaju desetljeCa. Magnetoterapija je sigurna fizijatrijska metoda u
lije€enju brojnih bolesti (zglobnih, intraabdominalnih, intrakranijalnih) s dugom povijeséu u
Europi dok su se istrazivali terapijski ucinci statickih magnetskih polja. Medu artefaktima
izlozenim u muzeju Bakken, u Minneapolisu, nalazi se impresivna solenoidna zavojnica iz 19.
stoljeCa u kojoj je pacijent stajao dok je elektricna struja cirkulirala kroz zavojnicu (18).
Cijelo tijelo pacijenta bilo je uronjeno u magnetsko polje, navodno da bi se postiglo
iscjeljujuce djelovanje. Privlacnost takvih tretmana mogla bi proizac¢i iz placebo ucinka ili
mozda odredenog stupnja ucinka iscjeljivanja. Magnetoterapija je alternativno sredstvo
fizikalne terapije koje pruza blagotvorne ucinke svojom sposobnos¢u da duboko prodire u
tkivo u procesu popravka. Mehanizam djelovanja temelji se na protoku elektricnih naboja koji
uzrokuju neto protok ionske struje za osnovne aktivnosti obnove stanica i vjeruje se da pruza
reproducibilne iscjeljuju¢e ucinke zastitom stanica i stimulacijom sinteze ¢imbenika rasta
(18). Suvremeni uredaji omogucuju stvaranje razli¢ite frekvencije, modulacije, oblik impulsa 1
trajanja ekspozicije. KoriStene frekvencije nalaze se izmedu 1 1 100 Hz, a gusto¢a magnetskog
toka iznosi do 100 mT (18). Tri su utvrdena fizicka mehanizma putem kojih pulsirajuca
magnetska polja stupaju u interakciju sa Zivom tvari: magnetska indukcija, magneto-

mehanicki ucinci i elektronicke interakcije za koje se smatra da su odgovorne za
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vazodilataciju, analgeziju, protuupalno, antiedematozno i spazmoliticko djelovanje i ubrzanje

zacjeljivanja.

4.6.2. Lijecenje laserom

Laserska terapija uvedena je kao neinvazivna opcija lijeCenja osteoartritisa prije gotovo 30
godina. Laserska terapija, takoder poznata kao laserska terapija niske razine (LLLT), izvor je
svjetlosti koji generira Cistu svjetlost jedne valne duljine. U¢inak laserske terapije na lijeCenje
gonartroze nije toplinski (toplina) — umjesto toga, on ima veze s fotokemijskim reakcijama u

stanicama. Studije su dale nedosljedne rezultate u pogledu laserske terapije za osteoartritis
(19).

Smatra se da se simptomi artritisa poboljSavaju fotokemijskim reakcijama koje proizvodi
laserska terapija. Studija u casopisu Journal of Rheumatology iz kolovoza 2000. usporedivala
je rezultate laserske terapije koriStene za lijeCenje osteoartritisa i reumatoidnog artritisa. Zbog
problema lije¢enja hondromalacije, posebno kod napredovanja artriticnog procesa nakon
uobiajene mehanicke terapije, razvijene su poboljSane laserske tehnike. Nakon loSih
iskustava s CO, laserom u artroskopskoj kirurgiji koljena, osobito zbog oStecenja tkiva
karbonizacijom, odnosno nekroticnog rubnog podrucja, razvijen je excimer laser sa svojim
principom fotoablacije za koriStenje zagladivanja hrskavice (19). Ksenon kloridni laser kratke
valne duljine 308 nm je oligoterma. Osim toga, prednost je jer se prenosi fleksibilnim

vlaknima.

Gritka 1 sur. (19) proveli su istrazivanje o ucinkovitosti terapije laserom kod pacijenata
oboljelih od gonartroze. Bolesnici s reumatoidnim artritisom lijeceni laserskom terapijom
imali su 70 % smanjenje boli. Takoder je doslo do znacajnog pobolj$anja jutarnje ukocCenosti 1
fleksibilnosti ruku. Medutim nije bilo razlike u funkciji zgloba, rasponu pokreta ili oteklini
zglobova izmedu dviju skupina (lijeCena skupina i1 placebo skupina). Za pacijente s
osteoartritisom nije bilo u€inka na bol i beznaajnih rezultata za osjetljivost zglobova,
pokretljivost i snagu zgloba. U osnovi, studije koje su usporedivane za osteoartritis nisu bile

dosljedne s obzirom na valnu duljinu, trajanje lijecenja, doziranje i mjesto primjene.

15



4. RASPRAVA

4.6.3. Lijecenje terapijskim ultrazvukom

Fizioterapija se preporucuje za lijecenje bolnog koljena s gonartrozom, a ultrazvucna terapija
jedno je od najcescih fizikalnih sredstava koja se koriste u fizioterapijskoj praksi u nekoliko
zemalja. Terapijski ultrazvuk temelji se na primjeni visokofrekventnih zvucnih valova na
tjelesna tkiva radi dobivanja mehanickih ili toplinskih uc¢inaka (20). Ti u€inci imaju za cilj
poboljsati cijeljenje mekog tkiva, smanjiti upalni odgovor, povecati protok krvi, povecati
metaboli¢ku aktivnost i smanjiti bol. Stovise, postoje neki dokazi da ultrazvu¢na energija
stimulira popravak zglobne hrskavice u zivotinjskim modelima ozljede hrskavice. Stoga bi
ultrazvuk mogao biti u€inkovita intervencija u lije¢enju bola 1 invaliditeta kod osoba s OA-om

koljena.

Terapeutski je ultrazvuk pasivna terapija koja se koristi u klinikama fizikalne terapije za
lijeCenje osteoartritisa. Ultrazvucni aparat sadrzi kristal koji proizvodi ultrazvucne valove
nakon §to primi elektriéni naboj (21). Ti visokofrekventni zvucéni valovi stvaraju si¢uSne
vibracije koje mogu proci kroz kozu kako bi dosegle dublja tkiva. Te su vibracije prakticki
neprimjetne za osobu koja se lijeci ultrazvukom. One su takoder previsoke frekvencije da bi

ih ljudsko uho culo.

Ultrazvucne vibracije mogu se isporuciti kao impulsi ili kontinuirani valovi. Kontinuirane
ultrazvucne vibracije stvaraju osjetnu toplinu, dok pulsirajuée ultrazvucne vibracije ne
stvaraju. Smatra se da su i toplinski i netoplinski u¢inci odgovorni za sve ucinke koje ti
tretmani mogu imati. Terapeutski ultrazvuk razlikuje se od dijagnostickog ultrazvuka.
Dijagnosticki ultrazvuk koristi se za stvaranje slika unutarnjih struktura i koristi se za
dijagnosticiranje ozljede ili bolesti ili za upravljanje trudno¢om (21). Terapeutski ultrazvuk ne

snima slike. Kao lijek koristi se od 1950. godine.

Ultrazvuk djeluje na lijeCenje osteoartritisa i drugih oStecenja mekog tkiva koristeci toplinske
ili netermalne ucinke. Ultrazvu¢ni valovi mogu prodrijeti u duboko tkivo dosezuéi unutarnje
strukture koje drugi vanjski izvori topline (poput grijace ploc¢e) ne mogu dodirnuti. Da bi bio
ucinkovit, terapeutski ultrazvuk treba zagrijavati tkivo izmedu 104 °F i 113 °F najmanje 5
minuta (21). Takoder se smatra da ultrazvuk poboljSava stanicnu funkciju ¢ine¢i da se
mikroskopski mjehuri¢i plina u blizini ozljede brzo Sire i1 skupljaju, Sto je proces koji se
naziva kavitacija. Smatra se da to Sirenje i kontrakcija ubrzavaju proces ozdravljenja u

ozlijedenom dijelu tijela.
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Studije koje procjenjuju ucinkovitost terapeutskog ultrazvuka na osteoartritis bile su razlicite;
neke studije nisu pronasle nikakvu korist, a druge su pronasle neke koristi (21). Ultrazvuk se
moze koristiti kao dobro sredstvo za olakSanje boli kod pacijenata. Neinvazivan je, moze se
lako ponoviti i nema nuspojava. Mehanizam ultrazvuéne terapije zgloba koljena opisuje se
kao primjena visoke frekvencije zvucnih valova koji uzrokuju mehanicke i toplinske ucinke
koji zauzvrat rezultiraju poveéanjem protoka krvi i metabolickom aktivnosc¢u, smanjeni upalni
odgovor i smanjenje bola (20). Ultrazvuéna terapija dokazano poboljSava i1 popravlja
hijalinsku hrskavicu 1 omekSava gusto fibrozno tkivo, Sto rezultira bezbolnim kretanjem i

poboljsanjem kod gonartroze.

Osteoarthritis Research Society International (OARSI) osnovao je odbor za dovrSetak
sustavnog pregleda postojecih smjernica za lijecenje (2007.) kako bi se razvile preporuke za
lijeCenje OA-a koljena 1 kuka. Ultrazvuk nije odreden kao temeljni modalitet lijecenja (20).
Budu¢i da postoji potreba za u€inkovitim konzervativnim moguénostima lijeCenja za osobe s
OA-om koljena, vazno je potvrditi ili promijeniti trenutne smjernice klinicke prakse na

temelju najboljih dostupnih dokaza.

Kada ga na odgovaraju¢i nacin izvodi medicinski stru¢njak, terapeutski ultrazvuk sigurna je
terapija bez nuspojava. U tretmanu se koristi hipoalergenski gel koji ne bi trebao izazvati
iritaciju koze. Pruzatelj zdravstvenih usluga polako pomice ultrazvucni Stapi¢ kruznim
pokretima preko podrucja tijekom tretmana. Ako sondu ostavite na jednom mjestu predugo,

moze uzrokovati povrsinske opekline koze, sli¢ne opeklinama od sunca.

4.6.4. Lijecenje kratkovalnom dijatermijom

Kratkovalna dijatermija (SWD) jedan je od najstarijih oblika elektroterapijskih modaliteta
koji se tradicionalno koriste u simptomatskom lije€enju gonartroze. Godine 1891. Nikola
Tesla prvi je zabiljezio da toplina nastaje zra¢enjem tkiva visokofrekventnom izmjeni¢nom
strujom 1 ukazao na njezinu mogucu medicinsku upotrebu. U 1930-ima SWD, njegova fizicka
svojstva 1 njegova korisna terapijska upotreba postala su popularna tema rasprave. SWD
osigurava elektromagnetno zracenje (obi¢no na frekvenciji od 27,12 MHz), bilo u
kontinuiranom (CSWD, termicki) ili impulsnom (PSWD, atermi¢nom) nacinu rada (22).
Opcenito se vjeruje da povecanje temperature tkiva postignuto primjenom CSWD-a izaziva
vazodilataciju, povecanje stani¢ne aktivnosti, praga boli i rastezljivosti mekog tkiva te

smanjenje miSi¢nog spazma. Kratkovalna dijatermija (SWD) terapijska je primjena visoke
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frekvencije izmjenic¢ne struje koja proizvodi elektromagnetsku energiju i osigurava duboko
zagrijavanje zglobova i mekih tkiva. Visokofrekventna elektromagnetska energija prolazi
kroz tijelo pacijenta i apsorbira tjelesna tkiva (22). Budu¢i da tjelesno tkivo ima velik broj
iona, ta energija uzrokuje pomicanje iona u razliitim smjerovima, stvarajuci trenje. Dakle,
moze ublaziti bolove u zglobovima, poboljsati zacjeljivanje mekih tkiva i smanjiti simptome

osteoartritisa.

Ucinci grijanja kratkovalne dijatermije uzrokuju trenje izmedu pokretnih iona i okolnih tkiva
(22). Uzduzni dizajn zavojnice kratkovalne dijatermije postupno isporucuje cijelo podrucje.
Samo indukcijski SWD zagrijava tkiva koja su dobri provodnici, kao §to su miSi¢i 1 krvne
zile. Masno tkivo (masnoca) slabo se zagrijava indukcijskim poljima jer elektri¢na struja ne

prolazi kroz takvo tkivo.

PSWD osigurava zracenje u obliku nizova impulsa. PSWD je uglavnom poZeljan zbog svojih
atermalnih ucinaka. Vjeruje se da PSWD takoder pojacava stani¢nu aktivnost, sa svojim
fizioloskim ucincima ukljucujué¢i povecanje protoka krvi i smanjenje bolova i ukocenosti
zglobova, upale 1 edema. Uoceni protuupalni u¢inci PSWD-a na sinovij te moguca veza
izmedu termalnog SWD-a, pojacanog sinovitisa 1 pogorSanja degeneracije hrskavice
rezultirali su poveanom primjenom PSWD-a u lijeCenju gonartroze u posljednjih deset do
petnaest godina (22). Unato¢ tome $to je SWD dobro uspostavljen dio konzervativnog
lijeCenja osteoartritisa koljena (KOA), Medunarodna smjernica Osteoarthritis Research
Society za nekirurSko lijeCenje gonartroze nije sadrzavala SWD. Razlog za to je mozda taj
Sto, 1ako se Cini da je tretman SWD-om uc¢inkovit u smanjenju boli i povecanju mis§i¢ne snage
u pacijenata s KOA-om, ne postoji konsenzus o ishodima lijecenja koristenjem CSWD-a u
odnosu na PSWD. Strojevi za kratkovalnu dijatermiju koriste dvije kondenzatorske ploce koje
su postavljene s obje strane dijela tijela koji se tretira. Drugi je oblik primjene indukcijskim
zavojnicama koje su savitljive 1 koje se mogu oblikovati tako da odgovaraju dijelu tijela koji
se tretira (22). Kako valovi visoke frekvencije putuju kroz tjelesna tkiva izmedu kondenzatora
ili zavojnica, tako ih zavojnice pretvaraju u toplinu. Toplina i dubina prodiranja djelomi¢no

ovise 0 svojstvima upijanja i otpornosti tkiva na koja valovi nailaze.
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4.7. Komparativni prikaz uspjeha lije¢enja gonartroze pojedinim fizioterapijskim

postupcima

U kontekstu ocjene ucinkovitosti pojedinih fizioterapijskih postupaka u lijeCenju gonartroze,
autori Vlak i sur. (23) proveli su istrazivanje o u€inkovitosti primjene lasera i terapijskog
ultrazvuka na gonartrozu. Ispitano je 53 bolesnika s gonartrozom, gdje su autori usporedivali
stanje pacijenata prije i nakon primjene navedenih fizioterapijskih postupaka. U ispitivanju
ucinkovitosti lasera 1 ultrazvuka ispitani su sljede¢i klinicki pokazatelji bolesnika (23):
jutarnja zakocenost koljenog zgloba, krepitacije pri pokretu, bol u koljenu pri pokretu,
mirovanju i pri palpaciji, prisutnost izljeva u zglobu, udaljenost vrska pete 1 glutealnog nabora
te vrijeme hodanja na 10 metara. Autori su pronasli pozitivan terapijski utjecaj 1 lasera 1
ultrazvuka na hrskavicu kosti, ali 1 zgloba kao ¢itavog organa. Uocene su znacajne razlike kod
pacijenata tretiranih laserom 1 ultrazvukom. Kod primjene obje metode nakon fizikalne
terapije stanje svih bolesnika unaprijedilo se. Reducirana je jutarnja ukocCenost zgloba i
prisutnost odljeva zgloba kod terapije laserom, pa se kod tih simptoma radije bira terapija
laserom. Provedenim istrazivanjem obje metode (laser 1 ultrazvuk) pokazale su se
uc¢inkovitima u lijeCenju gonartroze, s naglaskom na primjenu lasera kod simptoma jutarnje

ukocenosti zgloba i prisutnosti odljeva zgloba.
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Gonartroza predstavlja zdravstveni, medicinski i socioekonomski problem kod radno aktivnog
stanovnistva koje se bavi teskim fizickim radom. Klinicki, gonartrozu obiljezava bol tijekom
nosenja tezine, osjetljivost, ograni¢enje pokreta koljena, krepitus, povremeni izljev i razli¢iti
stupnjevi lokalne upale. Bol je naj¢es¢i razlog zbog kojeg pacijenti s OA-om koljena traze
lije¢nicku pomo¢ i rehabilitaciju. Ako se ne lijeci, bol i ukoCenost rezultirat ¢e gubitkom
tjelesne funkcije 1 neovisnosti. Gonartroza je globalni problem te kao takva zahtijeva
lijecenje, primarno medikamentoznim 1 konzervativnim te po potrebi kirurSkim metodama.
Fizikalna je terapija svakako preporucljiva metoda lijeCenja gonartroze koljena i prva je
opcija izbora uz medikamentozne postupke prije operativnog zahvata. LijeCenje boli 1 drugih
povezanih problema u bolesnika s gonartrozom multidisciplinarno je 1 uklju€uje primjenu
farmakoloskih i1 nefarmakoloskih nacina terapije. Fizioterapija, kao temelj konzervativnog
lijeCenja gonartroze, trebala bi pruziti dokazanu i u€inkovitu terapiju za koju se mora pokazati
da zadovoljava potrebe pacijenata iznad onih koje osigurava farmakoloSki nacin terapije.
Smjernice klinicke prakse i1 preporuke sustavnog pregleda o lijeCenju gonartroze koje
naglaSavaju potrebu za odgovaraju¢im lijeCenjem bolesti vazne su za ucinkovito
fizioterapijsko lijeCenje gonartroze. Fizioterapija je lako dostupna u veéini drzavnih
zdravstvenih ustanova 1 privatnih ustanova pa pacijenti s gonartrozom mogu pristupiti ovoj
usluzi. Dostupni fizioterapijski postupci orijentirani na lijeCenje gonartroze ukljucuju
magnetoterapiju, lijeCenje laserom, terapijskim ultrazvukom, kratkovalnom dijatermijom te
nizom fizikalnih vjezbi po protokolu za gonartrozu. Istrazivanja su pokazala kako navedeni
fizioterapijski postupci imaju pozitivne ucinke na lijeCenje te dijagnoze, gdje se kod
odredenih simptoma daje prednost odredenim metodama (laser kod ukocenosti zglobova i
prisutnosti odljeva). Prikaz slu€aja bolesnice S. K. pokazao je progresiju gonartroze unato¢
inicijalnoj primjeni fizioterapijskih postupaka i1 medikamentoznih metoda. Stoga je
pristupljeno operativhom zahvatu totalne endoproteze koljena, nakon koje se, primjenom
fizioterapijskih postupaka o protokolu za TEP koljena, uvidjelo progresivno poboljSanje
stanja bolesnice. Pravovremena dijagnoza problema i primjena fizikalne terapije mogu
pomo¢i u zaustavljanju napredovanja bolesti 1 smanjenju invaliditeta, uz povecanje
ucinkovitosti svakog radnika. Osim tjelesnog tretmana, bitno je ergonomski educirati
pacijente da nastave raditi kod kuce vjezbe koje su naucili, nauciti ih zaStitnim i rasteretnim

polozajima te koriStenju pomagala. To bi trebalo dovesti do poboljSanja kvalitete zivota,
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prevencije ranog invaliditeta i poveéanja funkcionalne i radne sposobnosti tjelesno aktivnih

radnika.
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Cilj rada: Gonartroza predstavlja zdravstveni, medicinski i socioekonomski problem kod
radno aktivnog stanovnistva koje se bavi teskim fizickim radom. Pravovremena dijagnoza
problema i primjena fizikalne terapije mogu pomo¢i u zaustavljanju napredovanja bolesti i
smanjenju invaliditeta, uz poveéanje ucinkovitosti svakog radnika. Osim tjelesnog tretmana,
bitno je ergonomski educirati pacijente da nastave raditi kod kucée vjezbe koje su naucili,

nauciti ih zastitnim i rasteretnim polozajima te koriStenju pomagala.

Prikaz sluc¢aja: U svakodnevnoj fizijatrijskoj praksi primjena fizikalne terapije u bolesnika s
gonartrozom dala je izvrsne rezultate. Ishod lijeCenja ovisi prvenstveno o stupnju ostecenja
zglobne hrskavice, dobi pacijenta, a takoder o samom tretmanu. Pravovremena dijagnoza
problema i primjena fizikalne terapije mogu pomoc¢i u blokiranju progresije bolesti 1

smanjenju invaliditeta, uz povecanje u¢inkovitosti svakog radnika.

Zakljucak: Osim tjelesnog tretmana, bitno je ergonomski educirati pacijente da nastave raditi
kod kuce vjezbe koje su naucili, nauciti ih zastitnim 1 rasteretnim polozajima te koriStenju
pomagala. To bi trebalo dovesti do poboljSanja kvalitete Zivota, prevencije ranog invaliditeta i

povecanja funkcionalne 1 radne sposobnosti tjelesno aktivnih radnika.

Kljucne rijeci: gonartroza, fizikalna terapija, vjezbe, osteoartritis
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Objectives: Gonarthrosis is a health, medical, and socioeconomic problem in the active
population performing heavy physical labor. Timely diagnosis of the problem and the use of
physical therapy can help halt the progression of the disease and reduce incapacity while
increasing the performance of each worker. In addition to physical treatment, it is important to
provide patients with ergonomic education to continue to perform the exercises they learned

at home, teach them protective and relieving positions, and use assistive devices.

Case report: In everyday physical therapy practice, the use of physical therapy in patients with
gonarthrosis has produced excellent results. The outcome of treatment depends primarily on
the degree of damage to the articular cartilage, the age of the patient, and also on the treatment
itself. Timely diagnosis of the problem and application of physical therapy can help stop the
progression of the disease and reduce disability while increasing the performance of each

worker.

Conclusion: In addition to physical treatment, it is important to provide patients with
ergonomic education to continue to perform the exercises they learned at home, teach them
protective and relieving positions, and use assistive devices. This should lead to improved
quality of life, prevention of early disability, and increased functional and work capacity for

physically active workers.

Keywords: gonarthrosis, physical therapy, exercise, osteoarthritis
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