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Koljeno (lat. genu) je najkompleksniji zglob ljudskoga tijela koji povezuje kosti natkoljenice i
potkoljenice. Pri svakom obliku kretanja, kao Sto su trcanje, voznja bicikla i plivanje,
potrebno je normalno funkcioniranje koljena. Koljeno se sastoji od slozene strukture koja

omogucuje ekstenziju 1 fleksiju te unutarnju i1 vanjsku rotaciju (1).

1.1. Anatomija i biomehanika koljena

Koljeno je najveci zglob u tijelu. Uzglobljuje distalni okrajak bedrene kosti s proksimalnim
okrajkom goljenicne kosti. U goljenicnu kost uloZena je najveca sezamska kost, iver (/at.
patella). Koljenski zglob (lat. articulatio genus) sastoji se od dvaju zglobova, a to su
femorotibijalni zglob 1 femoropatelarni zglob. Femorotibijalni zglob ¢ine kondili bedrene
kosti s kondilima goljeni¢ne kosti. Udubljenost goljeni¢nih kondila povecavaju vezivno-
hrskavicni srpasti menisci articulares. Menisci articulares svojim su prednjim i straznjim
krajevima pri¢vrS¢eni za goljeni¢nu kost. Uz menisce articulares stabilan polozaj osnazuju
medijalna 1 lateralna kolateralna sveza. Kolateralne sveze (lat. ligg. collateralia) Cine bo¢na
ojacanja, a straznja ojacanja Cine ligamentum popliteum arcuatum te ligamentum popliteum
obliguum. Ukrizene sveze (lat. ligamentum cruciatum anterius et posterius) nalaze se unutar
zgloba 1 povezuju udubinu izmedu kondila bedrene kosti s proksimalnim okrajkom goljenicne
kosti. Kretnje u koljenom zglobu vrse se oko poprecne osi i oko uzduzne osi. Kretnje oko
poprecne osi su moguca fleksija do 160° te ekstenzija do 0°, a kretnje oko uzduZzne osi

moguce su pri flektiranom koljenu — vanjska rotacija do 40° te unutarnja rotacija do 10° (2).

Misi¢i natkoljenice dijele se u tri skupine, a to su: prednja skupina, straznja skupina i
medijalna skupina miSi¢a. Prednju skupinu ¢ine miSi¢i ekstenzori, straznju misi¢i fleksori, a
medijalnu skupinu miSi¢i aduktori zgloba koljena. Prednju skupinu ¢ine dva miSia —
cetveroglavi bedreni miSi¢ (lat. musculus quadriceps femoris) 1 krojacki miSi¢ (lat. musculus
sartorius). Cetveroglavi bedreni mi§i¢ (lat. musculus quadriceps femoris) glavni je ispruzaé
koljenskoga zgloba kojega svojom kontrakcijom i tonusom uévr$éuje. Krojacki misi¢ (/at.
musculus sartorius) u koljenskom zglobu izvodi pregibanje i unutarnju rotaciju. U straznjoj

skupini nalaze se dvoglavi bedreni mi$i¢ (lat. musculus biceps femoris) koji pregiba koljenski
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zglob 1 rotira ga prema van, polutetivni miSi¢ (lat. musculus semitendinosus) koji pregiba i
rotira koljenski zglob prema unutra, i poluopnasti misi¢ (lat. musculus semimembranosus)
koji pregiba i rotira koljenski zglob prema unutra. Medijalnu skupinu ¢ini pet miSi¢a, a to su:
grebenski misi¢ (lat. musculus pectineus), dugacki misi¢ primicac (lat. musculus adductor
longus), kratki misi¢ primica¢ (lat. musculus adductor brevis), veliki mis$i¢ primica¢ (lat.
musculus adductor magnus) 1 vitki misi¢ (lat. musculus gracilis). Svi su navedeni misici

primicaci natkoljenice i glavna im je zadaca stabilizacija zdjelice pri stajanju i hodanju (3).

1.2. Ostecenja koljenskog zgloba

Frakture koljenskoga zgloba mogu biti izazvane bilo kojim oSteCenjem kostiju koljena.
Ostecenja koljena mogu se podijeliti u tri vrste frakture, a to su: frakture bez pomaka,
slomljeni komadi kostiju koji ostaju u kontaktu jedan s drugim te frakture dijela kostiju gdje
je vecina kostiju netaknuta 1 u ispravnom je polozaju. Pri pomaknutim frakturama kosti se
lome 1 nisu pravilno poravnate. Frakture takoder mogu biti otvorene (oznacCava ako je kost

probila povrsinu koze) i zatvorene (oznacava ako kost nije probila povr§inu koze) (4).

Pri oSte¢enjima ligamenata koljena, koljenski zglob moZze postati vrlo nestabilan 1
ogranicavati pokrete koljena. Dolazi do nemogucnosti zakretanja, okretanja i rotiranja noge.
Najcesca osteCenja ligamenata nastaju tijekom sportskih aktivnosti i1 lijeCe se kirurSkim

metodama ako konzervativni nacini nisu u¢inkoviti (4).

Burzitis koljenskoga zgloba upala je male vrecice koja je ispunjena tekuc¢inom i nalazi se u
blizini koljena te ogranicava pokretljivost koljenskoga zgloba. Burze smanjuju trenje i
ublazavaju pritisak izmedu kostiju, tetiva i miSi¢a koljenskoga zgloba. Najces¢i burzitis
koljena javlja se preko caSice koljena ili na unutarnjoj strani koljena. Lijeci se kirurski i
ubrizgavanjem lijeka (4).

Hondromalacija patele oStec¢enje je hijalinske ovojnice hrskavice zglobnih povrSina kostiju.
Dolazi do omeks$avanja, kidanja, pucanja 1 erozije hijaline hrskavice te zahvaca ekstenzorni
mehanizam koljena. Hondromalacija patele poznata je i kao patelofemoralni sindrom ili

trkacko koljeno. Lijeci se konzervativno i kirurski (5).
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Puknuée meniskusa jedna je od najucestalijih ozljeda koljena. Do navedene ozljede dolazi pri
aktivnostima koje uzrokuju rotaciju koljena i tada, ako je tezina tijela na koljenu, dolazi do
puknuca meniskusa. Meniskusi su hrskavice koje djeluju kao jastuci izmedu bedrene kosti i
potkoljenice. Pri puknuéu meniskusa dolazi do boli, otekline, ukocenosti te ograni¢avanja
ekstenzije koljena. U lak$im je slu¢ajevima lijeCenje meniskusa konzervativno (pomocu leda,

odmora i lijekova), a u tezim je slu¢ajevima neophodan operativni zahvat (4).

Koljeno je ispunjeno sinovijalnom teku¢inom koja smanjuje trenje izmedu kostiju unutar
koljena tijekom kretanja. Bakerova cista ili poplitealna cista tekucina je koja se nakuplja u
straznjem dijelu koljena. Uzrokuje ukocenost, bol 1 stezanje. Bol moze postati jak pri fleksiji

koljena 1 aktivnosti (4).

Osgood-Schlatteerova bolest uzrokuje bol 1 oteklinu ispod zgloba koljena na mjestu gdje je
tetiva ivera pricvrS¢ena na vrh potkoljenice. Takoder moze doci 1 do upale patelarne tetive
koja se proteze preko cCaSice koljena. NajceSce se javlja kod mladih sportaSa koji se bave

sportovima u kojima ima puno skakanja i trcanja (4).

Artritis se definira kao akutna ili kroni¢na upala zgloba. Simptomi koji obiljezavaju artritis su:
bol, ukocenost, smanjen raspon pokreta 1 deformacija zglobova. NajceS¢i artritis je
osteoartritis (OA) ili degenerativni artritis koji se ubraja u neupalne artritise. Upalni artritis

moze biti uzrokovan autoimunim procesima, upalom talozenja kristala ili infekcijama (6).

1.3. Osteoartritis koljena (OA)

Degenerativne promjene zglobne hrskavice, koje uzrokuju patoloSke promjene i na ostalim
dijelovima zgloba (sinovijalna i fibrozna ¢ahura, subhondralna kost) te se prije ili poslije
ocituju bolovima 1 oSte¢enom funkcijom zgloba, nazivaju se artrozom ili osteoartrozom. U
anglosaksonskoj medicinskoj literaturi piSe se o degenerativnom artritisu ili jednostavno
osteoartritisu. Ne postoji direktna korelacija osteoartritisa s dobi, ali isti se pogorSava
starenjem te utjece na zglobove koji su neprestano pod stresom i optere¢enjem tijekom godina.
Dijelovi tijela koje osteoartritis najéeS¢e pogada su koljena, kukovi, ruke te lumbalni dio

kraljeznice (7).
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1.3.1. Etiologija

OA se klasificira kao primarni OA i sekundarni OA. Primarni je OA degeneracija zgloba bez
vidljivoga temeljnoga razloga, a dogada se zbog starosti 1 troSenja hrskavice. Sekundarni je
OA posljedica abnormalne koncentracije sile u zglobu. Uzroci sekundarnog OA mogu biti
posttraumatski, postkirurski, skolioza, rahitis, Wilsonova bolest, giht, pseudogiht,
akromegalija, pogresan polozaj (varus i valgus), hemofilija i sli¢no. Cimbenici rizika mogu
biti promjenjivi 1 nepromjenjivi. Promjenjivi su: zglobna trauma, zanimanje, teZina, slabost
misic¢a ili neravnoteza te zdravlje, a nepromjenjivi su ¢imbenici spol (ceSc¢e je kod zena nego

kod muskaraca), dob i genetika (8).

1.3.2. Epidemiologija

OA koljena najces¢i je dijagnosticirani tip artritisa. Ucestalost se povecava rastom Zivotne
dobi 1 pretilosti. Prevalencija OA kod Zena je vec¢a nego kod muskaraca. Simptomatski OA
prisutan je kod 13 % Zena 1 10 % muskaraca starijih od 60 godina, dok se prevalencija kod

starijih od 70 godina penje na 40 % (8).

1.3.3. Lijecenje

LijeCenje OA koljena moze biti konzervativno ili operativno. U konzervativhom lijeCenju
mogu se koristiti hijaluronska kiselina, injekcije kortikosteroida, nesteroidni protuupalni
lijekovi, gubitak tezine, modifikacija aktivnosti, steznik za koljeno te edukacija pacijenta.
Kod operativnoga lije€enja koristi se osteotomija, parcijalna endoproteza (PEP) i totalna
endoproteza (TEP). Indikacije za osteotomiju su mladi i aktivni pacijenti koji nisu pretili i
kojima je zahvacen samo jedan dio koljena, pacijenti dobroga vaskularnog statusa, bol koji
ometa svakodnevne aktivnosti i pacijenti koji mogu slijediti postoperativni protokol.
Kontraindikacije za osteotomiju su: upalni artritis, pretili pacijenti, nestabilnosti ligamenta,
patelofemoralni artritis, fleksija koljena manja od 90° te kontrakture fleksija ve¢a od 15°.
Indikacije za ugradnju PEP-a su stariji i relativno mrSavi pacijenti, a kontraindikacije su:
nedostatak prednjeg kriznog ligamenta, upalni artritis, artritis u viSe dijelova koljena,
patelofemoralni artritis, mladi pacijenti s ve€om aktivnoS¢u, fleksijska kontraktura ve¢a od

10°, valgus ve¢i od 5° 1 varus veéi od 10°. Indikacije za ugradnju TEP-a su neuspjele opcije
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konzervativnog lijeCenja, simptomatski OA te oSte¢enja viSe dijelova koljena, a
kontraindikacije su teska periferna vaskularna bolest, losa pokrivenost mekih tkiva, aktivna
infekcija u tijelu, nesposobnost ekstenzorskog mehanizma te pacijentova slaba motivacija i

nerealna ocekivanja (8).

1.3.4. Postoperativna i rehabilitacijska njega

Nakon ugradnje endoproteze koljena potrebno je vratiti opseg pokreta i miSi¢nu kontrolu
operiranog koljena. Prvi dan nakon operacije pacijent zapocinje s vjezbama u krevetu koje
ukljucuje trening prijenosa i kretanje u krevetu. Hod je dopusten uz fizioterapeuta 1 uz
hodalicu. Prije odlaska iz bolnice pacijent se mora sigurno kretati pomoc¢u pomagala po tlu i
po stepenicama, prelaziti iz kreveta u stoje¢i polozaj te iz stojeCega u leze¢i polozaju.
Potrebno je zapoceti s fizikalnom terapijom kako bi se pacijent Sto prije vratio svakodnevnim

aktivnostima (8).
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2.1. Informacije o pacijentu

Pacijent koji je sudjelovao u ovome prikazu slucaja ima 58 godina, muskoga je spola i bavi se
poljoprivredom. Posljednjih 10 godina Zali se na bolove u lijevom koljenu, a s vremenom je
doslo do progresije bolova. Takoder, pacijent je primijetio deformaciju koljena u varus,
odnosno rotaciju koljena prema van, jer se goljenicna kost okre¢e prema unutra. Pacijent je do
sada operirao ingvinalnu kilu, gastritis te navodi da ima autoimunu bolest jetre. Od lijekova
koristi Thursofalk i Controloc, negira alergije na lijekove, a alergi¢an je na ubod pcele. U

mladosti se bavio borilackim sportom, dzudom, i rukometom.

2.2. Klini¢ki nalaz

Pacijentu je pomocu klinic¢kih i radioloskih nalaza verificirana uznapredovala artroza lijevog
koljena. Dana 2. prosinca 2022. na Ortopediji OZB Vinkovci u¢injena je planirana operacija
alloarthroplastica genus [. sin cum EPT model Zimmer Biomet NEXGEN PS. Potpuna
endoproteza koljena sastoji se od cetiriju dijelova, a to su femoralni dio (pri¢vrs¢uje se na
bedrenu kost), tibijalni nosa¢ (postavlja se u potkoljenicu), patelarni dio (postavlja se na
caSicu koljena) 1 polietilenski umetak (postavlja se izmedu femoralnog i tibijalnog nosaca,
djeluje kao nova hrskavica u zglobu koljena) (9).

Postoperativni tijek protjee uredno. Provedena je tromboprofilaksa Martefarinom po
protokolu te su 19. prosinca 2022. odstranjene kopce. Pacijentu je dozvoljen hod pomocu
Staka te je upucen u toplice.

Po primitku u zdravstvenu ustanovu LjeciliSte Bizovacke toplice, datuma 17. sijecnja 2023.,
procijenjen je lokomotorni status pacijenta. Postoperativni oZiljak lijevoga koljena uredno je
saniran. Lijevo je koljeno zadebljano, toplije i palpatorno bezbolno. Uocena je hipotrofija,
odnosno slabljenje lijeve natkoljeni¢ne muskulature, a pacijent je pokretan uz pomo¢ jedne

podlakti¢ne Stake.
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2.3. Vremenski tijek

Pacijent je primljen u bolnicu 1. prosinca 2022. i ondje je boravio do 8. prosinca 2022. U tom
je periodu odradena ugradnja totalne endoproteze koljena. Kopce su skinute 11 dana nakon
operacije, dana 19. prosinca 2022., i to upucuje da je rana zarasla. Pacijent je zaprimljen u
ustanovu Ljeciliste Bizovacke toplice 1 zapoCinje rehabilitaciju dana 17. sije¢nja 2023., a istu

zavrSava dana 6. veljace 2023. U grafikonu 1. opisan je tijek postoperativnog oporavka.

Postoperativni oporavak

Boravak u bolnici (1.12.2022.-
8.12.2022)

W Skidanje kopce (19.12.2022)

M Boravak u Ljecilistu (17.1.2023.-
6.2.2023.)

Grafikon 1. Postoperativni oporavak

2.4. Dijagnosticka procjena

Tijekom dijagnosti¢ke procjene utvrdeno je da je pacijent samostalno pokretan uz pomo¢
jedne podlakatne Stake. Metodama inspekcije 1 palpacije, gdje se pacijent nalazi u lezeCem
poloZaju, utvrdeno je oteeno koljeno, na dodir toplo, 1 bolnost. Takoder su koriStene
antropometrijske mjere i mjere sastava tijela. U tablici 1. prikazane su antropometrijske mjere,
tjelesna visina 1 mjere cirkularnosti natkoljenice, koljena i potkoljenica, procijenjene su
pomocu Langeovog antropometra i centimetarske vrpce, a u tablici 2. prikazane su mjere

sastava tijela pomocu digitalne vage OMRON BF511 (Kyoto, Japan) s preciznos¢u od 100 g.



Tablica 1. Antropometrijske mjere
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LIJEVO DESNO
15 cm iznad gornjeg ruba 48 48,5
patele
preko sredine patele 43 40
15 cm ispod donjeg ruba 36 36
patele
fleksija koljena (135°) 115° 125°
ekstenzija koljena (0°) 0° 0°
Tablica 2. Mjere sastava tijela
visina 187
teZina 90,8 kg
postotak misica 37,5 %
postotak masnoce 17,1 %
visceralna masnoca 9
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Fizioterapijska intervencija provodila se od 17. sijenja 2023. do 6. veljace 2023. Plan
fizioterapije 1 mjesto aplikacije sastojalo se od hidroterapije u rashladenom bazenu,
elektromagnetoterapije na koljena, krioterapije na lijevo koljeno, interferentne struje na desno
koljeno, elektrostimulacije na cCetveroglavi bedreni miSi¢ lijevog koljena te medicinske

gimnastike.

3.1. Hidroterapija

Hidroterapija je metoda lijeenja koja se koristi u medicini te se koristi u razli¢itim oblicima 1
na razli¢itim temperaturama vode. Vanjska ili unutarnja uporaba vode sluzi za promicanje
zdravlja 1 lijecenje razli¢itih bolesti. Hidroterapija utjeCe na kardiovaskularni sustav, diSni
sustav, ziv€ani sustav, miSi¢no-kostani sustav, gastrointestinalni sustav, hormonalni sustav i
ostalo (10). Uzgon vode smanjuje opterecenje na zglobove, kosti 1 miSice, pospjesuje
cirkulaciju, smanjuje bolove i1 ukocenost zglobova. Hidroterapija vrlo je ucinkovita u lijeCenju

osoba s teSkim simptomima OA (11).

Vjezbe koje je pacijent odradivao u bazenu dubine vode do struka uz pridrzavanje za rub
bazena su: podizanje na prste i na pete, pokret fleksije u koljenu, pokret abdukcije, pokret
adukcije, pokret ekstenzije u kuku te sunozni ¢ucnjevi (spustiti se do razine vode vrata). U
sljede¢em nizu vjezbi pacijent se okrece na zdravi bok i zatim bolesnom nogom ¢ini fleksiju
u kuku, fleksiju u kuku i koljenu, a zatim ekstendira koljeno 1 vraca nogu u pocetnu poziciju.
Na kraju slijedi hod na prstima, hod na petama, bo¢ni hod u jednu i u drugu stranu, iskoraci

prema naprijed.

3.2. Elektromagnetoterapija

Bolesti miSi¢no-kostanog sustava karakterizirane su bolnoS¢u i1 ograni¢enoS¢u pokreta,
smanjuju sposobnost ljudi te utjecu na mentalno stanje pacijenta. NajceS¢e bolesti i
onesposobljenje miSi¢no-kostanog sustava su OA, bol u ledima i vratu, tendinopatija,

fibromialgija i miofascijalna bol. Terapija magnetnim poljem utjece na cijeljenje kostiju,
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lijeCenje OA, upalnih bolesti miSi¢no-kostanog sustava, smanjenje boli, pospjesuje cijeljenje
ulkusa i smanjenje spasticnosti. Takoder elektromagnetoterapija ima vaznu primjenu pri
akutnoj i kroni¢noj boli miSi¢no-kostanog sustava uz koriStenje odredenih protokola s

odredenim intenzitetom (12).

Pacijentu je prikljucen elektromagnet intenziteta 48 mT/10 u trajanju od 30 minuta.
Primijenjen je protokol za smanjenje boli. Oblik pulsa je pravokutan, maksimalan puls je 30
ms, a minimalan 11 ms. Aplikator je promjera 70 cm i postavlja se iznad koljena pacijenta

koji se nalazi u supiniranom poloZaju na krevetu.

3.3 Elektrostimulacija

Elektrostimulacija je vrsta fizikalne terapije koja se primjenjuje u postizanju razliitih
kontrakcija. Cilj je ojacati miSi¢e, povecati cirkulaciju 1 smanjiti bolnost (13). Tijekom
rehabilitacijskog postupka, primjenjivale su se dvije vrste elektrostimulacije — ruska

stimulacija i1 interferentne struje.

Ruska stimulacija vrsta je elektrostimulacije koja se primjenjuje za miSi¢nu hipertrofiju i
snagu, smanjuje miSi¢ni spazam i edem. Elektrode se primjenjuju paralelno sa smjerom

miSi¢nih vlakana (14).

Pacijentu je tijekom rehabilitacije primijenjena ruska stimulacija na lijevu natkoljenicu kako
bi se ojacao Cetveroglavi bedreni miSi¢. Pacijent je u leZe¢em polozaju, a ispod koljena je
postavljen valjak. Na natkoljenicu su postavljene dvije elektrode, odnosno jedan vod, te su
pricvrs¢ene pomocu trake i postavljen je uteg kako bi elektrode imale jaci ucinak.
Elektrostimulacija je primijenjena svaki dan tijekom rehabilitacijskoga boravka u trajanju od

10 minuta, intenziteta oko 37 mA 1 nacin je struje konstantan.

Interferentna je struja (IFS) vrsta elektroterapije koja se koristi za smanjenje boli 1 otekline te
se primjenjuju kod kroni¢nih, posttraumatskih i postkirurskih bolova. IFS djeluje slanjem
male koli¢ine elektrine stimulacije na oSteCena tkiva u tijelu te isporucuje isprekidane

impulse za stimulaciju povrSinskih Zivaca (15).
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IFS je primijenjen svaki dan tijekom rehabilitacijskog postupka u trajanju od 10 minuta na
desno koljeno radi bolova. Primjenjivala se bipolarna metoda IFS-a, odnosno, jedan vod,

intenziteta oko 41 mA.

3.4. Krioterapija

Krioterapija smanjuje upalu, gréeve, bol 1 vazokonstrikciju (suZenje krvnih Zila). Primjena
krioterapije u obliku kriomasaze, odnosno masazom uz koriStenje leda, primjenjuje se
kruznim pokretima na lokalnom podrucju. Nakon nekoliko minuta primjene krioterapije
lokalno tkivo pocrveni, dolazi do vazodilatacije (Sirenje krvnih zila) 1 analgetskih ucinaka.
KoriStenje kriomasaze duze od 10 minuta moze oStetiti pozadinska tkiva, uzrokuje vecu bol 1

kljenut (16).

Kriomasaza je primijenjena prije individualnih vjeZbi kako bi se smanjio spasticitet te

nekoliko puta dnevno kako bi se smanjila oteklina i bolnost u lijevom koljenu.

3.5. Medicinska gimnastika

Medicinska gimnastika primjenjivala se individualno tijekom rehabilitacijskog postupka.
Vijezbe su bile namijenjene povecanju opsega pokreta i snazenju miSi¢a. Provodile su se

putem pasivnog razgibavanja, izometri¢kih vjezbi, dinamickih vjezbi i vjezbi propriocepcije.

3.5.1. Pasivno razgibavanje

Pasivno razgibavanje koristi se kada pacijent nije u mogucénosti koristiti svoje misi¢e te uz
pomo¢ fizioterapeuta povecava opseg pokreta u zglobu. Vjezbe su se koristile za povecanje

opsega pokreta fleksije koljena te ekstenzije koljena (17).

Vjezba 1. Pacijent se nalazi u bo¢nom poloZaju na bolesnoj strani. Ispod glave se nalazi jastuk,
gornja ruka nalazi se preko medijalne linije za odrZavanje stabilnosti, a donja je ruka
abducirana u ramenu i flektirana u laktu. Fizioterapeut fiksira podrucje natkoljenice tako da
svoju ruku postavlja iznad podrucja koljena dok se druga ruka nalazi u distalnom dijelu

potkoljenice te radi pokret fleksije koljena za povecanje opsega pokreta. Slika 1.

11
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Slika 1. Pasivno razgibavanje — povecanje opsega pokreta fleksije koljena (fotografirao

autor)

Vjezba 2. Pacijent se nalazi u supiniranom polozaju, ruke su uz tijelo i noge su ekstendirane.
Jedna ruka nalazi se iznad noznog zgloba, a druga se ruka nalazi na stopalu i radi se pokret
fleksije u kuku dok je koljeno ekstendirano. Ako pacijent flektira koljeno, jedna ruka
postavlja se u podrucje iznad koljena, a druga ruka nalazi se iznad noznog zgloba i radi se

pokret fleksije u kuku dok je koljeno ekstendirano. Slika 2.

Slika 2. Pasivno razgibavanje — povecanje opsega pokreta ekstenzije koljena i fleksije

kuka (fotografirao autor)
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3.5.2. Izometricke vjezbe

Izometricke su vjezbe kontrakcije odredenog misica ili skupine misSi¢a. Tijekom izvodenja
izometrickih vjezbi ne dolazi do promjene duljine misi¢a. One pomazu pri odrZzavanju snage,
jacanju miSi¢a te utjeCu na poboljSanje stabilizacije. Vjezbe se izvode u jednom polozaju i

jacaju misi¢ u samo odredenom polozaju (18).

Vjezba 1. Pacijent se nalazi u supiniranom polozaju, ruke su uz tijelo, noge su ekstendirane.
Na obama noznim zglobovima nalazi se uteg od 2 kg. Pacijent ekstendira koljeno, zategne

stopalo te flektira nogu u kuku 20 — 30 cm. Vjezbu ponavlja 15 puta svakom nogom. Slika 3.

Slika 3. Izometricke vjeZbe — jacanje miSi¢a natkoljenice (fotografirao autor)

Vjezba 2. Pacijent se nalazi u supiniranom polozaju, ruke su uz tijelo, noge su ekstendirane.
Na obama noznim zglobovima nalazi se uteg od 2 kg. Pacijent ekstendira koljeno, zategne
stopalo te abducira nogu u kuku. Treba pripaziti da ne dode do rotacije kuka. Pacijent

ponavlja vjezbu 15 puta svakom nogom. Slika 4.

Slika 4. Izometricke vjeZbe — jacanje miSi¢a abduktora (fotografirao autor)
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Vjezba 3. Pacijent se nalazi u supiniranom poloZzaju, ruke su uz tijelo, noge su flektirane u
kuku i koljenu. Izmedu koljena nalazi se valjak. Pacijent je oslonjen petama na podlogu i

pritis¢e valjak koljenima. Vjezbu ponavlja 15 puta. Slika 5.

Slika 5. Izometricke vjezbe — ja¢anje miSica aduktora (fotografirao autor)

Vjezba 4. Pacijent se nalazi u supiniranom poloZaju, ruke su uz tijelo. Noge se flektirane u
kuku 1 koljenu. Oslonac je na petama obiju nogu, izmedu koljena se nalazi valjak. Cilj je
vjezbe da pacijent odigne straznjicu od podloge, pritisne valjak pomoc¢u obaju koljena i osloni
se na stopala, zadrzi nekoliko sekundi 1 spusti straznjicu na podlogu. Vjezbu ponavlja 15 puta.

Slika 6.

Slika 6. Izometricke vjeZbe — jacanje miSi¢a ekstenzora kuka (fotografirao autor)

3.5.3. Dinamicke vjezbe

Dinamicke vjezbe nazivaju se jos$ i izotonicke vjezbe. Tijekom dinamickih vjezbi ne mijenja

se napetost miSi¢a, no mijenja se duljina miSi¢a antagonista. Izotonicke vjezbe sastoje se od
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dviju vrsta kontrakcija, a to su koncentricne kontrakcije i ekscentricne kontrakcije. U
koncentri¢noj kontrakciji sila misi¢a svladava otpor te se pri kontrakciji misi¢ smanjuje, dok

je pri ekscentricnoj kontrakciji otpor veéi od sile miSi¢a i dolazi do produljenja misiéa (19).

Vijezba 1. Pacijent je u supiniranom polozaju. Distalni dio potkoljenice oslonjen je na loptu,
koljeno i kuk su ekstendirani. Pacijent flektira koljeno i kuk te povlaci loptu prema sebi i

vraca je u pocetni polozaj. Vjezbu ponavlja 15 puta objema nogama. Slika 7.

Slika 7. Izotonicke vjezbe — povecanje opsega pokreta (fotografirao autor)

Vijezba 2. Pacijent je u supiniranom polozaju. Elasti¢na traka nalazi se na srednjem dijelu
obaju stopala. Koljena i kukovi su ekstendirani. Pacijent flektira bolesnu nogu u kuku i
koljenu, zadrzi nekoliko sekundi te vrati nogu u pocetni polozaj. Vjezbu ponavlja svakom

nogom 10-15 puta. Slika 8.

Slika 8. Izotonicke vjezbe — jacanje miSi¢a fleksora kuka (fotografirao autor)

Vijezba 3. Pacijent je u sjedecem polozaju. Koljena su pod 90°, izmedu noznih zglobova
nalazi se lopta. Pacijent pritiS¢e loptu pomocu obaju zglobova i ekstendira koljena. Vjezbu
ponavlja 15 puta. Slika 9.
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Slika 9. Izotoni¢ke vjezbe — jacanje miSi¢a natkoljenice (fotografirao autor)

Vjezba 4. Pacijent stoji okrenut prema ljestvama, ruke postavlja u visini kukova ili malo iznad
kukova. Stopala su u Sirini kukova. Pacijent se spusta u ¢u€anj uz pridrzavanje za ljestve.

Vjezbu ponavlja 15 puta. Slika 10.

Slika 10. Izotonicke vjeZbe — jacanje miSi¢a natkoljenice (fotografirao autor)

3.5.4. Vjezbe propriocepcije

Vjezbe propriocepcije stabiliziraju zglobove tijekom statickih i dinamickih funkcionalnih
zadataka. Smanjena propriocepcija mozZe dovesti do povecanog rizika od ozljeda te do
nepokretnosti. Propriocepcija dovodi do poboljSanja polozaja zglobova, stabilnosti zglobova,

mobilnosti, manjega rizika od ozljeda jer dolazi do manje misi¢ne kompenzacije (20).
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Vjezba 1. Pacijent je u stojeCem polozaju, okrenut je prema bosu lopti. Bolesnu nogu naslanja
na bosu loptu, prenosi tezinu na bolesnu nogu te bolesnu nogu vraéa u pocetnu poziciju. Vrlo
je bitno pripaziti na stabilnost pacijenta. Fizioterapeut treba biti u blizini dok pacijent izvodi

vjezbu. Pacijent vjezbu ponavlja 15 puta svakom nogom. Slika 11.

Slika 11. Vjezbe propriocepcije — poveéanje ravnoteZe i stabilnosti (fotografirao autor)

Vjezba 2. Pacijent je u stoje¢em polozaju, okrenut bo¢no od bosu lopte. Bolesnu nogu podize
na bosu loptu, prenosi tezinu na bolesnu nogu te zdravu nogu pridruzuje bolesnoj nozi, a
zatim bolesnu nogu spusta na podlogu 1 prenosi tezinu te bolesnoj nozi pridruzuje zdravu
nogu. Vrlo je vazno pripaziti na stabilnost pacijenta. Fizioterapeut treba biti u blizini dok

pacijent izvodi vjezbu. Pacijent vjezbu ponavlja 15 puta svakom nogom. Slika 12.

Slika 12. Vjezbe propriocepcije — poveéanje ravnoteZe i stabilnosti (fotografirao autor)
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4. NADZORI I ISHODI REHABILITACIJE

Nakon  provedene rehabilitacije, koriste¢i  fizikalne  procedure  hidroterapije,
elektromagnetoterapije, elektrostimulacije, krioterapije i medicinske gimnastike, pacijent ima
vidljiva poboljSanja na antropometrijskim mjerenjima i mjerenju sastava tijela. Muskulatura
je ojaCana, opseg je pokreta povecan te je smanjena oteklina koljena. U tablici 3. prikazane su
antropometrijske mjere, tjelesna visina 1 mjere cirkularnosti natkoljenice, koljena 1
potkoljenica procijenjene su pomoc¢u Langeovog antropometra i centimetarske vrpce, a u
tablici 4. prikazane su mjere sastava tijela pomocu digitalne vage OMRON BF511 (Kyoto,
Japan) s precizno$¢u od 100 g. Takoder, pacijent osjeca subjektivno poboljSanje opceg stanja
1 tek se povremeno zali na bolnost tijekom vecega optere¢enja i duzega hodanja. Hodna je

pruga produzena te pacijent navodi bolju stabilnost tijekom hoda.

Tablica 3. Antropometrijske mjere

LIJEVO DESNO
15 cm iznad gornjeg ruba 49 49,5
patele
preko sredine patele 42 40
15 cm ispod donjeg ruba 36 36
patele
fleksija koljena (135°) 125° 130°
ekstenzija koljena (0°) 0° 0°
Tablica 4. Mjere sastava tijela
visina 187
tezina 87,1 kg
postotak miSic¢a 38,7 %
postotak masnoce 14,9 %
visceralna masnoca 8
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Tijekom rehabilitacijskog postupka u trajanju od tri tjedna, uz koristenje fizikalnih terapija
kao $to su hidroterapija, elektromagnetoterapija, elektrostimulacija, krioterapija i medicinska
gimnastika, vidljiva su pobolj$anja fizickoga stanja pacijenta te pozitivan subjektivni osjecaj

pacijenta.

Boravkom 1 vjezbanjem u bazenu pacijent je stekao bolju stabilnost i ravnotezu, a tijekom
vjezbanja bolovi su bili smanjeni 1 vjezbanje je bilo olakSano zbog manjeg opterecenja na
zglobove. Potrebno je pripaziti na toplinu vode zbog otekline u podrucju koljena. Naime, ako

je voda toplija, uglavnom dolazi do oticanja (11).

Utjecaj elektromagnetoterapije vrlo je bitan tijekom cijeljenja kostiju, lijeCenja OA 1 pri
smanjenju bolnosti §to utjece na mentalno 1 fizicko zdravlje pacijenta. Vrlo je vazno pripaziti
da je elektromagnetoterapija postavljena na zglob koljena te da pacijent nema metalno strano

tijelo (12).

Primjenom elektrostimulacije cilj je bio ojacati muskulaturu pacijenta i smanjiti bolnost u
podru¢ju koljena. Primjenom dviju razliCitih struja, dobiven je analgetski ucinak i

stimuliraju¢i u¢inak (14).

Terapija kriomasazom imala je vrlo vazan u¢inak u smanjenju otekline u podrucju koljena.
Primjenom kriomasaze nekoliko puta dnevno oteklina je koljena smanjena i koljeno je

bolesne noge na dodir iste temperature kao 1 koljeno zdrave noge (16).

Medicinska gimnastika vratila je pacijentu sposobnost samostalnosti, veée sigurnosti,
ravnotezu i stabilnost. Mi$i¢i su natkoljenice ojacani i opseg natkoljenice obiju nogu veci je
za jedan centimetar u odnosu na pocetak terapija. Oteklina je koljena smanjena te je opseg
preko sredine patele smanjen za jedan centimetar, a zdrava je noga ostala nepromijenjena.
Misi¢i potkoljenice obiju nogu ostali su nepromijenjeni. Fleksija lijevog koljena povecana je
za 10°, sto znaci da je sada fleksija koljena 125°, dok je koljeno u potpunoj ekstenziji, u

odnosu na pocetak kada je koljeno blago flektirano, 10°. Fleksija desne, odnosno zdrave noge,
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povecana je za 5° §to znaci da je fleksija koljena na kraju rehabilitacije 130°, a ekstenzija
koljena ostala je nepromijenjena, odnosno 0°. Pacijent je smrsavio 3,7 kg, a postotak miSi¢ne
mase povecan je za 1,2 %. Postotak masnoce smanjen je za 2,2 %, a visceralna masnoca je

smanjena za 1.

Boravak u ljecilistu protekao je uredno, bez poteskoca i dodatnih problema. Pacijent s
pozitivnim ishodom zavr$ava rehabilitacijski proces u ljecilistu, a da nakon izlaska iz ljecilista
ne bi doslo do atrofije miSi¢a, smanjenja opsega pokreta, gubitka sposobnosti i samostalnosti,

potrebno je samostalno nastaviti vjeZbanje.
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6. SAZETAK

UVOD: U uvodu su opisani najces¢i problemi u zglobu koljena te je ukratko opisana
etiologija, epidemiologija, lijeCenje, postoperativna i rehabilitacijska njega osteoartritisa

koljena.

PRIKAZ SLUCAJA: Nakon ugradnje totalne endoproteze koljena pacijent je svakodnevno
primao fizikalne terapije u trajanju od tri tjedna. Vrste terapija koje su primijenjene tijekom
rehabilitacijskog postupka su: hidroterapija, elektromagnetoterapija, elektrostimulacija,
krioterapija i medicinska gimnastika. Provodenjem navedenih terapija pacijent se subjektivno

osjeca bolje 1 ishod je terapija pozitivan.
RASPRAVA T ZAKLJUCCI: Nakon zavrietka rehabilitacijskoga procesa primjenom
fizikalne terapije, vrlo je vazno educirati i motivirati pacijenta za nastavak provodenja vjezbi

kako bi mogao obavljati aktivnosti svakodnevnog zivota.

KLJUCNE RIJECI: fizikalna terapija; osteoartritis; rehabilitacija
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Physical therapy after total knee arthroplasty — case report

INTRODUCTION: The introduction describes the most common problems in the knee joint
and briefly describes the etiology, epidemiology, treatment, and postoperative and

rehabilitation care of knee osteoarthritis.

CASE REPORT: After the installation of a total knee endoprosthesis, the patient received
physical therapy every day for three weeks. The types of therapies that were applied during
the rehabilitation procedure were hydrotherapy, electromagnetic therapy, electrostimulation,
cryotherapy, and medical gymnastics. After receiving these therapies, the patient subjectively

feels better and the outcome of the therapies is positive.
DISCUSSION AND CONCLUSIONS: After completing the rehabilitation process using
physical therapy, it is very important to educate and motivate the patients to continue

performing exercises so that they can successfully perform the activities of daily living.

KEY WORDS: physical therapy; osteoarthritis; rehabilitation
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