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IFS-interferentna struja

TENS- transkutana elektri¢na stimulacija Zivaca
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SAZETAK

Osteoartritis je jedna od najc¢e$¢ih degenerativnih bolesti lokomotornog sustava u cijelom
svijetu. Moze nastati zbog raznih ¢imbenika, poput mehanickog troSenja tkiva, starenja i
troSenja stanica hrskavi¢nog tkiva te nedovoljnog izlu¢ivanja tekucine unutar zglobova, ¢ija je

zadaéa podmazivanje zglobnih tijela. Moze nastati i kao posljedica neke traume.

Veliku ulogu u razvitku osteoartritisa imaju Zivotna dob i spol. Najces¢e obolijevaju Zene u
dobi od 40 godina, a manje se javlja kod muskaraca. Za osteoartritis nema lijeka, mogu se
lije¢iti samo posljedice koje on uzrokuje. Posljedice osteoartritisa se lijeCe operativnim ili ¢eSc¢e
neoperativnim (konzervativnim) putem. Kod operativnog lije¢enja zamjenjuju se zglobna tijela
zahvacena osteoartritisom, dok se konzervativno lijeCenje viSe fokusira na olakSavanje 1
uklanjanje posljedica koje su nastale kod ove bolesti. Osteoartritis se dijagnosticira putem
rendgenske slike ili putem klinickog pregleda. Konzervativnim putem se primjenjuju fizikalni
modaliteti kao sto su ultrazvuk, interferentne struje, magnetoterapija i transkutana elektri¢na

stimulacija zivaca, te vjezbe za jacanje muskulature zgloba kuka i natkoljenice.

Fizioterapeut ima wveliku ulogu u cjelokupnom zbrinjavanju bolesnika koji boluje od
osteoartritisa jer provodi vecinu fizikalnih procedura i vjezbi. Spada u timski model gdje u
suradnji s viSe stru¢njaka radi na zbrinjavanju i tretiranju osteoartritisa. Osteoartritis predstavlja
ozbiljnu povredu te je veoma vazna sama edukacija svih ukljucenih u proces zbrinjavanja

bolesnika.

Klju¢ne rijeci: osteoartritis, kuk, fizikalni postupci, uloga fizioterapeuta



ABSTRACT

Osteoarthritis is one of the most common degenerative diseases of the locomotor system
worldwide. It can be caused by various factors, such as mechanical tissue wear, aging and wear
of cartilage tissue cells, and insufficient secretion of fluid within the joints, whose task is to

lubricate the joint bodies. It can also occur as a result of some trauma.

Age and gender play a major role in the development of osteoarthritis. It most often affects
women over the age of 40, and is less common in men. There is no cure for osteoarthritis, only
the consequences it causes can be treated. The consequences of osteoarthritis are treated
surgically or more often non-operatively (conservatively). In surgical treatment, the joint bodies
affected by osteoarthritis are replaced, while conservative treatment focuses more on alleviating
and eliminating the consequences that have arisen in this disease. Osteoarthritis is diagnosed
by X-ray or by clinical examination. Physical modalities such as ultrasound, interference
currents, magnetotherapy and transcutaneous electrical nerve stimulation, as well as exercises

to strengthen the muscles of the hip and upper leg, are applied conservatively.

The physiotherapist plays a major role in the overall care of patients suffering from
osteoarthritis as he performs most of the physical procedures and exercises. She is part of a
team model where she works with several experts to care for and treat osteoarthritis.
Osteoarthritis is a serious injury and it is very important to educate everyone involved in the

process of caring for patients.

Key words: osteoarthritis, hip, physical procedures, the role of physiotherapist
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1. UvOD

Bedrena kost, odnosno femur, najveéa je i najduza kost u ljudskom tijelu. SmjeStena je u
natkoljenici izmedu zgloba kuka 1 koljena (1). Sastoji se od tijela koje je blago zakrivljeno
prema naprijed, a na donjem i gornjem dijelu nalaze se zadebljanja. Proksimalni kraj bedrene
kosti ¢ini glava, caput femoris, koja je smjeStena na dugom vratu, collum femoris (2). Vrat
bedrene kosti zajedno sa kostanom osi tvori tupi kut (1). Distalni dio bedrene kosti deblji je od
proksimalnog i zavrsava velikim zaobljenim zglavcima, condyli femoris, a izmedu njih se
nalazi meduzglavi¢na jama, fossa intercondylaris. Zdjelicna kost, os coxae, je parna kost koja
se sastoji od tri dijela, a to su os ilium, os ishium i os pubis. Na mjestu gdje se sve tri kosti
spajaju zdjelicna kost je najtvrda te se tu nalazi zdjeli¢na CaSica, acetabulum. Zdjeli¢na ¢aSica
uzglobljuje se s bedrenom kosti u zglob kuka (2,3). Zglob kuka, art. coxae, kuglasti je zglob
kojem izboceni dio ¢ini glava bedrene kosti, caput femoris, a udubljeni dio zglobna c¢aSica
zdjeli¢ne kosti, acetabulum. Zglob kuka je ujedno 1 jedan od najvec¢ih zglobova u ljudskom
tijelu, a sastoji se od slozenih dijelova kostiju, hrskavica, sveza, ligamenata te tetiva koje
zajedno ¢ine jednu Cvrstu skupinu. Sa svakom od tri kosti koje ¢ine zdjelicu, os pubis, os ishiji
te os ilium, polaze ligamenti koji zglobu kuka daju stabilnost i ravnotezu. Zglob kuka je
kongruentan zglob, §to znac¢i da se sastoji od konveksnog i konkavnog tijela. Kuk spada u
skupinu kuglastih zglobova $to mu omogucava kretanje u svim smjerovima. Kretnje u zglobu

kuka su: fleksija, ekstenzija, abdukcija, addukcija, unutarnja i vanjska rotacija natkoljenice (1).

Osteoartritis (OA) kuka je degenerativna bolest koja zahvaca zglob kuka. OA je najucestalija
bolest zglobova i uglavnom je indikacija za potpunu zamjenu koljena i kuka (4). Nastaje kao
posljedica mehanickog trosenja tkiva, starenja 1 troSenja stanica hrskavicnog tkiva te
nedovoljnog izlu¢ivanja tekucéine unutar zglobova koja je neophodna za podmazivanje zglobnih
tijela. Osteoartritis takoder moZe nastati kao posljedica povrede ili infekcije, prekomjerne
tjelesne tezine, nasljednih ¢imbenika, slabosti miSica te poremecaja zglobne osi. Veliku ulogu
u razvitku osteoartritisa ima zivotna dob 1 spol. Najc¢es¢e se javlja u starijoj Zivotnoj dobi,
poslije 40-e godine Zivota i CeS¢e zahvaca Zene nego muskarce zbog promjene hormona tijekom
menopauze 1 mnogih drugih ¢imbenika. Kod OA kuka dolazi do miSi¢ne neravnoteze, a razlog
tome su poremecaji u misi¢noj ravnotezi (5). Osteoartritis se moze lijeciti konzervativnim i
operativnim putem. NajceSce se lijeci konzervativnim putem, odnosno fizikalnom terapijom

kako bi se uklonile posljedice koje ostavlja osteoartritis u zglobu kuka (6).
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Od fizikalnih procedura provodimo vjezbe za jacanje muskulature u predjelu zgloba kuka 1
natkoljenice, ultrazvucnu terapiju, interferentna struja (IFS), transkutana elektri¢na
stimulacija zivaca (TENS) i magnetoterapiju. Ove fizikalne procedure se provode kako bi
se smanjio edem, bol, povecao opseg pokreta u zglobu kuka, povecala stabilnost zgloba
kuka. Osteoartritis predstavlja ozbiljnu povredu te je veoma vazna sama edukacija svih
ukljucenih u proces zbrinjavanja bolesnika. Rehabilitacija, njega te sama pomo¢ bolesniku
s ovom dijagnozom provodi se u timskom modelu, odnosno u samom zbrinjavanju sudjeluje

tim strucnjaka iz vise podrucja gdje svaki pridonosi na odreden nacin (6).

Cilj lijecenja OA je poboljsati funkciju i umanjiti bol kod pojedinca kako bi se smanjio
negativan u¢inak bolesti na njihov osobni i drustveni zivot (7, 8).
Budu¢i da su se terapijska primjena, trajanje i doze fizikalnih procedura s vremenom

mijenjale zbog napretka tehnologije, kao 1 saznanja o osteoartritisu, prikazati ¢u koje su

fizikalne procedure kod osteoartritisa kuka najucestalije i kakav je u¢inak istih.

12



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog rada jest prikazati kako primjena fizikalnih procedura utjece na osteoartritis
kuka. Kroz ovaj rad ¢e se prikazati razne fizikalne procedure koje se primjenjuju kod

lijecenja osteoartritisa kuka.
Hipoteza:
H1: Primjena fizikalnih procedura uklanja posljedice osteoartritisa u zglobu kuka

Ovim radom potvrdena je navedena hipoteza.
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3. METODE

Kod pronalaska podataka za pisanje ovog rada sluzit ¢u se internetskim stranicama: Hrcak
portal hrvatskih znanstvenih i stru¢nih ¢asopisa, Google Schoolar, PubMed, ScienceDirect. U
pisanju ¢e mi pomo¢i i podatci nadeni u zavrsnim i diplomskim radovima koji ¢e biti preuzeti
sa repozitorija Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu. Kljucne rije¢i kojima ¢u pretrazivati
navedene baze podataka ¢e biti: osteoartritis, kuk, fizikalni postupci, uloga fizioterapeuta.

Literaturu ¢u pretrazivati na hrvatskom i engleskom jeziku.

Kriterij ukljuenja: sve publikacije koje opisuju primjenu fizikalnih procedura kod
osteoartritisa kuka bez obzira na dob 1 spol bolesnika. Kriterij iskljucenja: istraZivanja u kojima
su ispitanici (oboljeli od osteoartritisa kuka) podvrgnuti operacijskom lije¢enju, te publikacije

starije od 22 godine.

Za stvaranje evidencije o broju pregledanih izvora, te izvora ukljucenih u analizu, koristiti ¢e
se ,,Mendeley* program. Radovi koji su uzeti u obzir radi lakSeg analiziranja biti ¢e uneseni u
tablice prema kriterijima fizikalna procedura, osteoartritis kuka i u¢inak fizikalne procedure.
Analizom podataka u tablici brojat ¢e se pojavnost prema kriterijima, te kona¢nim zbrojem

unutar samog Kriterija moci ¢e se stvoriti zakljucak sukladno postavljenom cilju i hipotezi.

14



4. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA ZGLOBA KUKA

Zglob kuka, art. coxae, kuglasti je zglob kojemu izboceni dio Cini glava bedrene kosti (caput
femoris), a udubljeni zglobna ¢asica zdjeli¢ne kosti (acetabulum) (1). Bedrena i zdjeli¢na kost
povezuju se u zglobu kuka. Zglob kuka je jedan od najvecih zglobova u ljudskom tijelu, a sastoji
se od slozenih dijelova kostiju, sveza, hrskavica, ligamenata i tetiva koje zajedno Cine jednu
¢vrstu skupinu. Sa svake od triju kosti koje ¢ine zdjelicu, 0s pubis, 0s ishiji te os ilium polaze
ligamenti koji zglobu kuka daju stabilnost i ravnotezu (2, 3). S obzirom da kuk spada u kuglaste
zglobove, omogucene su mu kretnje u svim smjerovima. Kretnje u zglobu kuka su: fleksija,

ekstenzija, abdukcija, addukcija, te unutarnja i vanjska rotacija natkoljenice (9).

4.1. Anatomija bedrene kosti

Bedrena ili natkoljeni¢na kost (femur) je najveca cjevasta kost u tijelu. Najveéi dio
proksimalnog kraja ¢ini glava bedrene kosti (caput femoris) koja je smjestena na dugom vratu
(collum femoris) te nosi zglobnu plohu za caSicu zdjeli¢ne kosti (2). Glava bedrene kosti je
usmjerena medijalno i prema gore. Bedrena kost u ljudskom tijelu smjestena je u natkoljenici
izmedu zgloba kuka (art. coxae) i zgloba koljena (art. genus) (Slika 1.). Bedrena kost je

najsnaznija kost u ljudskom tijelu (3).

femoral head

1 femoral neck
‘/
i A 5 greater
N , «— ftrochanter

lesser
trochanter

Y

femoral shaft

adductor tubercle

medial epicondyle saa——— tateral opicondyle

_— y
medial condyle _____-———w\ lateral condyle

Slika 1. Prikaz anatomije bedrene kosti
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Izvor: preview (unist.hr)

4.2. Anatomija zdjelicne kosti

Zdjeli¢na kost (0s coxae) je parna kost i sastoji se od tri dijela: os ilium, os ischii i os pubis
(Slika 2.). Bo¢na kost (0s ilium) je gornji i najveci dio zdjeli¢ne kosti. Unutarnja i vanjska strana
sluze kao polaziste miSic¢a zdjelicnog obruca (3). Sjedna kost (os ischii) je straznji donji dio
zdjeli¢ne kosti, a njezin prednji dio ¢ini preponska kost (0s pubis). Preponska kost (os pubis)
nastavlja se od bo¢ne kosti prema naprijed i ima vodoravni i okomiti krak (2). Obje se preponske
kosti spajaju u sredi$njoj ravnini i tankim su slojem veziva i hrskavice spojene u preponski spoj
(symphisis pubis). Na mjestu gdje se sve tri kosti spajaju, zdjeli¢na kost je najtvrda te se tu
nalazi zdjeli¢na CaSica (acetabulum) koja se uzglobljuje s bedrenom kosti u zglob kuka (2, 3).

Sacroiliac Joint

B Os Coxae

=== Pubic Symphysis Ischium

Slika 2. Prikaz zdjeli¢ne kosti

Izvor: Pelvis Anatomy (Chapter 1) - The Evolutionary Biology of the Human Pelvis (cambridge.org)
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5. EPIDEMIOLOGIA, PATOGENEZA | PREVALENCIJA
5.1. Etiologija

Osteoartritis zahvaca sve zglobne strukture (10). Osteoartritis kuka nastaje kao posljedica
mehanickog trosenja tkiva, starenja i troSenja stanica hrskavi¢nog tkiva, nedovoljnog
izlu¢ivanja tekuc¢ine unutar zglobova, koja je neophodna za podmazivanje zglobnih tijela .
Takoder, osteoartritis moZze nastati kao posljedica povrede ili infekcije, prekomjerne tjelesne
tezine, nasljednih ¢imbenika, kosti miSi¢a te poremecaja zglobne osi. Veliku ulogu u razvitku

osteoartritisa ima zivotna dob (11).

Neki od etioloskih ¢imbenika za razvoj OA je povecana tjelesna tezina. Postoje najmanje dva
mehanizma za ucinke pretilosti i metabolickog sindroma za razvoj osteoartritisa (12). Prvi je
mehanizam povecanje tjelesne mase, Sto povecava i mehaniCki stres na zglobovima koji
uzrokuje promjene u strukturnim elementima zglobova i dovodi do degeneracije hrskavice (13).
Drugi mehanizam je povezan sa zglobovima koji ne nose tezinu, kao §to su Sake. Javlja se zbog
pojacanog lu¢enja protuupalnih citokina koji dovode do pojave OA u prethodno navedenim
zglobovima (14). Seéerna bolest je takoder rizik za nastanak OA, a razlog tome je to §to je

metaboli¢ki sindrom povezan s promjenama koje se dogadaju u matriksu hrskavice (15).

Takoder jedna od etioloSkih ¢imbenika je i1 genetika. Iako nije naden genetski faktor koji bi
utjecao na uzrok ove bolesti, svejedno mogu zakljuciti kako postoji nasljedna sklonost prema
OA. Zakljucak je donesen na temelju toga Sto je dokazano da je povecana ucestalost OA kod

osoba povezanih krvnim srodstvom, a najviSe kod jednojaj¢anih blizanaca (16).

5.2. Patogeneza

Kod bolesnika sa dijagnosticiranim osteoartritisom kuka nalazimo razliite promjene na
hrskavici, suphondralnoj kosti te na ostalim zglobnim strukturama (Slika 3.). Cimbenike rizika
dijelimo na lokalne i sustavne (17, 18, 19). Ostecenje zglobne hrskavice napreduje kao i sama
bolest. U pocetku dolazi do povrSinskog ljustenja hrskavice i stvaranja malih pukotina,
ograni¢ene ili difuzne erozije hrskavice te konacnog smanjivanja i kompletnog gubitka
hrskavice (20). Gubitkom same hrskavice zglobna tijela se prilikom pokreta struzu jedno o
drugo te zbog toga moze doc¢i do cisticne formacije te zadebljanja kosti s eburnizacijom.
Takoder, na rubnim dijelovima zglobnog tijela moZe do¢i do formacije nove kosti, osteofita,

koji je rezultat subkortikalne skleroze. Dolazi i do atrofije periartikularne muskulature (21).
17
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Slika 3. Prikaz promjene u zglobu kuka kod OA

Izvor: Artroza kuka — simptomi, lijeenje, prehrana i viezbe | Kreni zdravo! (dnevnik.hr)

5.3. Prevalencija

Osteoartritis naj¢eS¢e zahvaca osobe starije Zivotne dobi. Vise od 80% populacije u dobi nakon
55e godine ima radioloSke promjene u smislu osteoartritisa. Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da 18% Zena 1 10% muskaraca imaju simptome OA. 10 do 20% populacije s
radioloSkim bolestima navodi bolove 1 smanjenu pokretljivost u zahva¢enom zglobu. 80%
ispitanika ima smanjen opseg pokreta dok 25 % ispitanika nije u stanju izvoditi svakodnevne
aktivnosti (22). Osteoartritis kuka ¢eS¢e zahvaca zene nego musSkarce i to najvise u 70-im

godinama njihovog zivota, pogotovo zene u postmenopauzalnoj fazi (Slika 4.) (23).
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Slika 4. Prikaz ucestalosti OA kod Zena i muskaraca ovisno o zivotnoj dobi

Izvor: soklic _bruno diplomski rad 2019.pdf
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6. KLINICKA SLIKA

Kod osoba oboljelih od OA kuka dolazi do promjena u samom zglobu i okolnim tkivima. U
zglobu kuka dolazi do smeksanja hrskavice prilikom ¢ega se njezina vlakna razdvajaju zbog
Cega dolazi do iritacije tkiva. Takvo stanje dovodi do neumjerenog rasta kostanog tkiva i
nastajanja koStane izrasline izvan ili unutar zgloba, a to je osnovni razlog smanjene
pokretljivosti zgloba. Simptomi koji su karakteristicni za OA kuka su smanjeni opseg pokreta
1 bol. Ova bolest se postepeno razvija, a ljudi Cesto zanemare same simptome sve dok ne uoce
poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Osobe oboljele od OA najces¢e kao
simptome opisuju slabu bol koja se javlja tijekom hodanja ili optere¢ivanja noge, te umor, $to
ukazuje na rani stupanj OA. Progresijom bolesti bol se pojacava, smanjuje se opseg pokreta u

zglobu kuka, a moze se javiti i bol u potkoljenici i koljenu (24).

6.1. Smanjeni opseg pokreta

Zglob kuka sam po sebi je graden tako da omogucuje veliki raspon opsega pokreta. OA dovodi
do smanjenja opsega pokreta prilikom izvodenja ekstenzije, unutarnje rotacije 1 abdukcije noge.
Takoder, neke dnevne aktivnosti mogu predstavljati prepreku za ljude oboljele od OA kao §to

su obi¢no saginjanje ili obuvanje cipela (25).
6.2. Bol u kuku, bedrima, preponama ili ledima

Jedan od simptoma OA kuka moze biti i1 bol koja se javlja na podrucju bedara ili prepona. Bol
se uglavnom javlja kod ustajanja iz kreveta, a intenzitet boli moze rasti ukoliko osoba vjezba
ili se bavi nekim drugim tjelesnim aktivnostima. Pacijenti se uglavnom zale na bol koju osjete

u podrudju lateralne strane kuka ukoliko je on pod nekim opterecenjem (25).
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7. DIJAGNOSTIKA

Dijagnozu postavljamo na temelju anamneze koju uzimamo od pacijenta, te na temelju
fizikalnog pregleda. Kroz anamnezu doznajemo bitne podatke za provodenje terapije, a to su:
jacina boli, koliko dugo bol traje, kada se pojavila, koliko Cesto se javlja, te na kojem mjestu je
lokalizirana bol (26).

7.1. Fizikalni pregled

Fizikalni pregled sastoji se od funkcionalne procjene, inspekcije i palpacije. Kod osoba
oboljelih od OA kuka, pri fizikalnom pregledu potrebno je gledati kako osoba hoda, sepa li ili
ne, $§to moze biti pokazatelj boli u kuku kod opterecenja, te ujedno i jedan od simptoma OA
kuka. Ako je osobi ve¢ dijagnosticiran OA kuka potrebno je napraviti MMT (manualni misiéni
test) te odrediti opseg pokreta u samom zglobu. Ove testove je potrebno napraviti kako bismo
znali kojem stadiju OA kuka pacijent pripada, te kako bismo mogli izraditi plan terapije. Kod
funkcionalne procjene, fizioterapeut paznju treba obratiti na pregled opsega pokreta, na
stabilnost zgloba, te koliku misi¢nu snagu pacijent ima 1 kakva mu je izdrzljivost. Inspekcijom
pratimo postoji li deformacija zgloba u obliku skrac¢enja jedne noge, je li prisutno Sepanje,
kakav je hod i drzanje pacijenta. Kod palpacije uocavamo koji je stupanj bolnosti kod pacijenta,

postoji li neki upalni proces (27).

klinicki kriterij A klinicki kriterij B klinicki i radioloski kriterij
Bol u kuku Bol u kuku Bol u kuku

Unutarnja rotacija kuka <15° Bol pri unutarnjoj rotaciji Bilo koji od sljededih:

ESR <45mm/h ili Jutarnja uko&enost <60 min ESR <20 mm/h

fleksija <115° ako je ESR Preko 50 godina starosti radioloski osteofiti/
nedostupan

suZenje zglobnog prostora

Tablica 1. Kriteriji Americkog reumatoloskog drustva za dijagnozu OA kuka. Prema: Altman R, Alarcon
G, Appelrouth D, Bloch D, Borenstein D, Brandt K, i sur. The American College of Rheumatology

criteria for the classification and reporting of osteoarthritis of the hip. Arthritis Rheum (27).
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1.2. Manualni misicni test

Manualni mi$iéni test je test kojim utvrdujemo jakost misSi¢a. Test se ocjenjuje ocjenama od 0
do 5. Procjena uvijek zapocinje od ocjene 3. Za ocjenu 5 pacijent treba napraviti puni opseg
pokreta u zglobu uz maksimalan otpor. Za ocjenu 4 pacijent treba napraviti puni opseg pokreta
uz manji otpor, za ocjenu 3 izvodi puni opseg pokreta bez otpora. Za ocjenu 2 pacijent moze
napraviti puni opseg pokreta u zglobu, ali bez djelovanja sile teze (rasteretni pokret po podlozi).
Za ocjenu 1 moZemo vizualizirati ili palpirati kontrakciju misic¢a, ali je nedovoljna za izvodenje

pokreta, dok za ocjenu 0 miSi¢ nema aktivnost, odnosno ne osjeca se misi¢na kontrakcija (28).

7.2.1. Fleksija u kuku
Fleksiju u kuku izvodi m.iliopsoas koji se sastoji od m.psoas majora i m.ilijakusa.

Ocjena 3: pacijent je u supiniranom polozaju dok terapeut stabilizira zdjelicu. Zatim pacijent
odize nogu od podloge i trebao bi napraviti puni opseg pokreta.

Ocjena 4: pacijent je u supiniranom poloZaju dok terapeut stabilizira zdjelicu i pruza manji
otpor na distalnom djelu natkoljenice. Zatim pacijent odize nogu od podloge i trebao bi
napraviti puni opseg pokreta.

Ocjena 5: pacijent je u supiniranom polozaju, terapeut stabilizira zdjelicu 1 pruza veéi otpor na
distalnom djelu natkoljenice. Zatim pacijent odize nogu od podloge i trebao bi napraviti puni
opseg pokreta.

Ocjena 2: pacijent je na suprotnom boku, noga na kojoj bolesnik lezi je flektirana radi
stabilizacije, gornja noga je u terapeutovim rukama koji stabilizira zdjelicu. Pacijent izvodi
pokret prema naprijed rasteretno.

Ocjena 1: pacijent je u supiniranom polozaju te pokusava napraviti pokret dok terapeut palpira

agoniste. Ako ima miSi¢ne kontrakcije pacijent dobiva ocjenu 1, a ako nema ocjena je 0 (28).
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7.2.2. Ekstenzija u kuku
Izvode je m.gluteus maksimus, m.biceps femoris, m.semimembranosus i m.semitendonosus.

Ocjena 3: pacijent je u proniranom polozaju, stopala su izvan podloge, terapeut stabilizira
zdjelicu dok pacijent odize nogu od podloge. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg pokreta.
Ocjena 4: pacijent je u proniranom polozaju, stopala su izvan podloge, terapeut stabilizira
zdjelicu te pruza manji otpor na distalnom djelu natkoljenice, dok pacijent odize nogu od
podloge. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg pokreta.

Ocjena 5: pacijent je u proniranom polozaju, stopala su izvan podloge, terapeut stabilizira
zdjelicu te pruza veci otpor na distalnom djelu natkoljenice. Pacijent bi trebao napraviti puni
opseg pokreta.

Ocjena 2: pacijent je na suprotnom boku, donja noga je flektirana radi stabilnost, a gornja se
nalazi u terapeutovim rukama dok stabilizira zdjelicu. Pacijent pomi¢e nogu prema natrag, te
bi trebao napraviti puni opseg pokreta rasteretno.

Ocjena 1: pacijent je u proniranom polozaju te pokusava napraviti pokret dok terapeut palpira

agoniste. Ako ima misi¢ne kontrakcije ocjena je 1, a ako nema ocjena je 0 (28).

7.2.3. Abdukcija u zglobu kuka
Pokret izvodi m.gluteus medius

Ocjena 3: pacijent je na boku netestirane noge, donja noga je flektirana radi stabilizacije, gornja
noga je ekstendirana u kuku i koljenu. Terapeut stabilizira zdjelicu dok pacijent odize nogu
prema gore. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg pokreta.

Ocjena 4: pacijent je na boku netestirane noge, donja noga je flektirana radi stabilizacije, gornja
noga je ekstendirana u kuku i koljenu. Terapeut stabilizira zdjelicu, te pruza manji otpor na
distalnom djelu natkoljenice dok pacijent podize nogu u zrak, te mora napraviti puni opseg
pokreta.

Ocjena 5: pacijent je na boku netestirane noge, donja noga je flektirana radi stabilizacije, gornja
noga je ekstendirana u kuku i koljenu. Terapeut stabilizira zdjelicu, te pruza veci otpor na
distalnom djelu natkoljenice, pacijent podize nogu u zrak i trebao bi napraviti puni opseg
pokreta.

Ocjena 2: pacijent je u supiniranom poloZaju, terapeut stabilizira zdjelicu dok pacijent izvodi

pokret po podlozi rasteretno i trebao bi napraviti puni opseg pokreta.
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Ocjena 1: pacijent je u bo¢nom polozaju, te pokusava napraviti pokret. Terapeut palpira

m.gluteus medius, te ako ima misi¢ne kontrakcije ocjena je 1, a ako nema ocjena je 0 (28).

7.2.4. Addukcija u zglobu kuka

Izvode je m.adductor magnus, m.adductor longus, m.adductor brevis, m.adductor minimus,

m.pectineus i m.gracilis

Ocjena 3: pacijent je na testiranom boku, netestirana noga nalazi se u ruci terapeuta dok
stabilizira zdjelicu pacijenta. Pacijent se pridrzava za rub kreveta radi stabilizacije, pacijent
podize testiranu nogu do netestirane i trebao bi napraviti puni opseg pokreta.

Ocjena 4: pacijent je na testiranom boku, netestirana noga nalazi se u ruci terapeuta dok
stabilizira zdjelicu i pruZa manji otpor na distalnom medijalnom djelu natkoljenice. Pacijent se
pridrzava za rub kreveta radi stabilizacije, te podize testiranu nogu do netestirane. Pacijent bi
trebao napraviti puni opseg pokreta.

Ocjena 5: pacijent je na testiranom boku, netestirana noga nalazi se u ruci terapeuta dok
stabilizira zdjelicu i pruza veéi otpor na distalnom medijalnom djelu natkoljenice. Pacijent se
pridrzava za rub kreveta radi stabilizacije, te podize testiranu nogu do netestirane. Pacijent bi
trebao napraviti puni opseg pokreta.

Ocjena 2: pacijent je u supiniranom polozaju, netestirana noga je u abdukciji, terapeut stabilizira
zdjelicu dok pacijent pomice testiranu nogu prema netestiranoj, te radi rasteretni pokret po
podlozi.

Ocjena 1: pacijent je u supiniranom polozaju, pokusava napraviti pokret dok terapeut palpira
agoniste na medijalnoj strani natkoljenice. Ako ima kontrakcije ocjena je 1, a ako nema

kontrakcije ocjena je 0 (28).
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7.2.5. Vanjska rotacija u zglobu kuka

Pokret izvode m.obturatus externus et internus, m.gemellus superior et inferior, m.periformis i

m.quadratus femoris

Ocjena 3: pacijent je u sjede¢em polozaju, potkoljenice izvan podloge, pridrzava se rukama za
rub kreveta radi stabilizacije, te podize nogu prema unutra i gore. Pacijent bi trebao napraviti
puni opseg pokreta.

Ocjena 4: pacijent je u sjedeCem poloZaju, potkoljenice izvan podloge, terapeut pruza manji
otpor na medijalnom distalnom dijelu potkoljenice. Pacijent se pridrZzava rukama za rub kreveta
radi stabilizacije, te podize nogu prema unutra i gore. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg
pokreta.

Ocjena 5: pacijent je u sjede¢em polozaju, potkoljenice izvan podloge, terapeut pruza veci otpor
na medijalnoj distalnoj strani potkoljenice. Pacijent se pridrzava rukama za rub kreveta radi
stabilizacije, te podiZze nogu prema unutra i gore. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg
pokreta.

Ocjena 2: pacijent je u supiniranom polozaju, noga je ekstendirana na podlozi u unutarnjoj
rotaciji, te izvodi vanjsku rotaciju. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg pokreta rasteretno.
Ocjena 1: pacijent je u supiniranom polozaju, noga je ekstendirana, te pacijent pokusava
napraviti pokret dok terapeut palpira agoniste. Ako ima misi¢ne kontrakcije ocjena je 1, a ako

nema miSi¢ne kontrakcije ocjena je 0 (28).

7.2.6. Unutarnja rotacija u zglobu kuka
Pokret izvodi m.gluteus minimus

Ocjena 3: pacijent je u sjede¢em poloZaju, potkoljenice izvan podloge, pridrzava se rukama za
rub kreveta radi stabilizacije, te podize nogu prema van i gore. Pacijent bi trebao napraviti puni
opseg pokreta.

Ocjena 4: pacijent je u sjedeCem polozaju, potkoljenice izvan podloge, terapeut pruza manji
otpor na medijalnom distalnom dijelu potkoljenice. Pacijent se pridrzava rukama za rub kreveta
radi stabilizacije, te podize nogu prema van i gore. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg
pokreta.

Ocjena 5: pacijent je u sjede¢em polozaju, potkoljenice izvan podloge, terapeut pruza manji

otpor na medijalnom distalnom dijelu potkoljenice. Pacijent se pridrzava rukama za rub kreveta
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radi stabilizacije, te podize nogu prema van i gore. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg
pokreta.

Ocjena 2: pacijent je u supiniranom polozaju, noga je ekstendirana na podlozi u vanjskoj
rotaciji, te izvodi unutarnju rotaciju. Pacijent bi trebao napraviti puni opseg pokreta rasteretno.
Ocjena 1: pacijent je u supiniranom polozaju, noga je ekstendirana, te terapeut zamoli pacijenta
da pokusa napraviti pokret dok palpira agoniste. Ako ima misi¢ne kontrakcije ocjena je 1, a ako

nema misi¢ne kontrakcije ocjena je 0 (28).
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8. PLAN FIZIOTERAPIJE

Fizikalnom terapijom se ne utjeCe na uzrok ve¢ na posljedice OA. Na temelju subjektivnog i
objektivnog pregleda postavljaju se ciljevi kojima tezimo. Ciljevi moraju biti precizno
definirani. Potrebno je poduciti pacijenta o ispravnom provodenju vjezbi za jacanje
muskulature radi stabilnosti u zglobu kuka, te kako se sluziti pomagalima za hodanje i o
pravilnom hodu na Stakama. Takoder se pacijent treba educirati o fizikalnim procedurama koje
¢e se provoditi, a to su IFS, TENS, UZV te magnetoterapija. Ove se procedure provode kako
bi se postigao analgetski ucinak, ve¢i opseg pokreta, stimulacija misi¢a kako ne bi doslo do
propadanja same muskulature, zacjeljenje hrskavice 1 zglobnih tijela, povecanja lokalne i1 opce
cirkulacije. UZV je primjena ultrazvucne energije u svrhu lije€enja. Konzervativna metoda
termoterapije u kojoj se ultrazvu¢ne mehanicke vibracije frekvencije 0.5-5 MHz u ljudskom
tijelu pretvaraju u toplinu. IFS je primjena srednje frekventne struje u svrhu lijeCenja, djeluje
dubinski, najbolje pod kutom od 45°. TENS je tehnika podrazavanja perifernih Ziv€anih
zavrsetaka impulsima izmjenicne struje, da bi se razvio osjet boli, bolni podrazaj mora sti¢i od
mjesta ozljede preko perifernih Zivaca i ledne mozdine do centra za bol u velikom mozgu.
Trajanje aplikacije je najmanje 20 minuta. Magnetoterapija je primjena magnetskog polja u
svrhu lijecenja. Magnetoterapija se dozira prema trima nacelima, a to su: intenzitet magnetskog

polja, trajanje same procedure i frekvencija (29).
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9. UCINAK FIZIKALNIH PROCEDURA NA POSLJEDICE OSTEOARTRITISA
KUKA

ZA HIPOTEZU: PROTIV HIPOTEZE:
Klini¢ki ishodi nakon manualne fizikalne Fizikalna terapija za osteoartritis kuka:
terapije i vjezbi za osteoartritis kuka: niz randomizirano, placebom kontrolirano
slucajeva ispitivanje

Fizikalna terapija u vodi za osteoartritis
kuka i koljena: rezultati jednostruko
slijepog randomiziranog kontroliranog
ispitivanja

Na temelju istrazivanja kojeg su proveli MacDonald i suradnici mogu primijetiti da
primjena fizikalnih procedura pozitivno utjece na posljedice osteoartritisa kuka. Odabrano
je sedam pacijenata oboljelih od osteoartritisa kuka ili onih koji osje¢aju bol u podrucju
kuka te su podvrgnuti fizikalnoj terapiji. U istraZivanju su prisustvovala tri muskarca 1 Cetiri
zene srednje dobi u rasponu od 52 do 80 godina. Trajanje njihovih simptoma procjenjuje se
na otprilike devet mjeseci. Jedan pacijent prilikom otpusta ispunio je Global Rating of
Change Scaleu kojem je naveo da osjeti poboljSanje s obzirom na pocetak terapije, odnosno
da mu je puno bolje. Sest pacijenata je prije pocetka i na kraju terapije ispunilo Harris Hip
Score gdje je medijan poboljSanja iznosio 25 bodova. Srednja vrijednost posjecenosti
terapije iznosila je 5. Na kraju istrazivanja dokazano je da se kod svih pacijenata primijeti
poboljsanje u smislu smanjenja boli i povecanja pasivnog opsega pokreta. Rezultati su sli¢ni
1 ostalim istrazivanjima na ovu temu gdje se vidi da bolje klinicke ishode postize upotreba

manualne fizikalne terapije u usporedbi sa samim vjezbanjem (30).

S druge strane, povu¢i ¢u paralelu s jo§ jednim istraZivanjem koje su proveli K.L. Bennell
1 suradnici. Ovo istraZivanje pokazalo je drukcije rezultate od prethodnog. Naime, cilj ovog
istrazivanje bio je procijeniti hoce li 12-tjedni program fizikalne terapije dovesti do veceg
poboljSanja u vidu smanjenja boli i povecavanja fizicke funkcije u odnosu na primjenu lazne
fizikalne terapije. U istraZivanju je sudjelovalo 102 ispitanika. Pacijenti oboljeli od
osteoartritisa kuka slucajnim odabirom podijeljeni su u dvije skupine. Jedni su sudjelovali
u aktivnoj primjeni fizikalne terapije, dok su drugi prisustvovali laznoj fizikalnoj terapiji.
Svi sudionici su primili deset terapija u roku od 12 tjedana. Tretman ispitanika koji su
sudjelovali u aktivnoj primjeni fizikalne terapije sastojao se od edukcije, manualne terapije
1 kuénog vjezbanja. Kod ispitanika u skupini lazne fizikalne terapije primjenjivao se
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neaktivni ultrazvuk i inertni gel koji se koristi u podrucju kuka. Nakon 24 tjedna od
tretmana, aktivna grupa je nastavila sama vjezbati kod kuce, a oni u skupini lazne fizikalne
terapije nanosili su gel tri puta tjedno. Primarni ishodi su bili procjena prosjecne ukupne
boli putem vizualne analogne ljestvice i procjena fizicke funkcije putem indeksa Sveucilista
Western Ontario i McMaster. S druge strane, sekundarni ishodi bazirali su se na fizicka
osStecenja 1 izvedbu, na samu kvalitetu zivota sudionika, te psiholoski status. Pocetne
karakteristike slicne su kod obje skupine, nema velikih razlika u promjeni VAS boli ili
WOMAC fizi¢ke funkcije. Zaklju€ak je da tretman fizikalne terapije nije donio znacajne

razlike u boli ili funkciji kuka kod osteoartritisa (31).

Zbog nedostatka kvalitetnih studija na ovu temu ne moZemo sa sigurnoS¢u donijeti
zakljucak, ali neupitno je to da primjena fizikalnih procedura pozitivno utjece na posljedice
osteoartritisa kuka. Ljudi oboljeli od OA svakako ¢e osjecati posljedice bolesti, fizikalne
procedure th ne mogu u potpunosti ukloniti, ali im mogu pomoc¢i u smanjenju boli 1
olakSavanju obavljanja svakodnevnih aktivnosti, te boljem psiholoskom stanju kako bi se

Sto laksSe izborili s ovom bolesti.
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10. VJEZBE U VODI

Vjezbanje u vodi kod osoba oboljelih od OA kuka pozitivho utje¢e na posljedice bolesti.
Pacijenti kroz vjezbanje u vodi mogu poboljsati aecrobne funkcije i kondiciju, ali ne pridonose

znacajno jacanju muskulature pacijenta (32).

Na temelju istrazivanja kojeg je proveo Hinman R. sa suradnicima takoder vidimo jo$ jedan
na¢in primjene fizikalne terapije koja pozitivho utjeCe na osobe s OA kuka. Dokazan je
pozitivan ucinak fizikalne terapije u vodi na pacijente, ali zbog malog broja istrazivanja na ovu
temu, ne moze se utvrditi tocna ucinkovitost. 71 osoba je sudjelovala u ovom istrazivanju koja
boluje od OA kuka ili koljena. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe. Istrazivanje je trajalo Sest
tjedana. Jedna grupa je bila podvrgnuta fizikalnoj terapiji u vodi, dok druga grupa nije. Tijekom
terapije mjerila se razina boli, fizicke spremnosti, tjelesne aktivnosti, snage 1 kvalitete Zivota.
75 % sudionika je nakon terapije izjavilo da osje¢a smanjenje boli i poboljSanje funkcije.
Zakljucak je da je fizikalna terapija u vodi u usporedbi s onima koji joj nisu bili podvrgnuti,
svakako pomogla pacijentima. Osjetili su poboljSanje u svim segmentima koji su se mjerili. Ne
moze se dokazati tocna uc¢inkovitost ove terapije, ali vidljivo je da pacijenti svakako osjete

poboljsanje (33).
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10. FIZIKALNA INTERVENCIJA
10.1. Vjezbe za jacanje muskulature u zglobu kuka

1. Pacijent je u sjede¢em polozaju, ispod koljena se nalazi podlozak, vreéa s pijeskom se
stavi na natkoljenice, pacijent zategne stopala prema sebi, te pritisne koljena prema

podlozi i zadrzi pokret. Opusti stopala i ponovi pokret.

2. Pacijent je u sjede¢em polozaju, ispod koljena se nalazi podlozak, a izmedu koljena
stavimo vrecu s pijeskom, vreca s pijeskom se stavi na natkoljenice. Pacijent zategne
stopala prema sebi 1 pritiS¢e koljenima vrecu s pijeskom. Pacijent zadrzi polozaj, te
opusti donje ekstremitete.

3. Pacijent je u sjede¢em polozaju, ispod koljena je podlozak a sa svake strane koljena
stavimo vrecu s pijeskom te vre¢u s pijeskom stavimo i na natkoljenice. Pacijent
pridrzava vrecu s pijeskom svojim rukama , zategne stopala i1 koljenima pritiS¢e vrece
prema van. ZadrZi pokret i opusti ekstremitete.

4. Pacijent je u sjede¢em polozaju , ispod potkoljenice stavimo loptu i pacijent pritiS¢e
loptu u podlogu nogom. Zadrzi pokret i opusti nogu. Pokret ponovi s obije noge.

5. Pacijent je u lezeCem polozaju na ledima , savije noge u koljenu i izmedu koljena stavi

loptu te pritis¢e koljenima loptu. Zadrzi pokret i opusti noge (34).

10.2. Ultrazvuk

Primjena ultrazvu¢ne energije u svrhu lijecenja. Konzervativna metoda termoterapije u kojoj se
ultrazvu¢ne mehanicke vibracije frekvencije 800-1000KHz u ljudskom tijelu pretvaraju u
toplinu. Ultrazvuk ima toplinsko, mehani¢ko i biokemijsko djelovanje (Slika 5.). Imamo dvije
tehnike primjene ultrazvuka, a to su: mobilna ili pokretna te stabilna ili stacionarna metoda.
Vise se primjenjuje mobilna metoda, UZV glava se sporo kre¢e brzinom od 4 cm/sek. Izvode
se kruzni ili spiralni pokreti radi ravnomjerne raspodjele UZV-a kroz tkivo. Ultrazvuk pomaze

kod zacjeljenja oziljaka, smanjuje bol, opusta misice, poboljSava krvotok.

Prostorija za ultrazvuk mora biti ugodno zagrijana. Kod KoriStenja ultrazvuka najprije
provjerimo dali je ultrazvuk ispravan tako da na ultrazvu¢nu glavu stavimo par kapi vode te
uklju¢imo ultrazvuk, ako voda ispari ultrazvuk je ispravan. Prije primjene ultrazvuka na
pacijentu, pacijenta je potrebno postaviti u pravilan relaksirani polozaj te pregledati kozu kako

ne bi imala rane, osipe ili neka druga osStecenja. KoZa treba biti Cista. Nakon §to je pacijent
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postavljen u pravilan polozaj na kozu nanesemo parafinsko ulje ili gel radi lakSeg prodiranja
ultrazvuka kroz tkivo. Laganim kruznim pokretima radimo ultrazvuk pazeé¢i da ne odizemo
ultrazvuénu glavu od tretiranog podrucja. Postupak provodimo 5-10 minuta. Nakon §to je
postupak gotov obriSemo tretirano podrucje te dezinficiramo ultrazvu¢nu glavu i1 podrucje na

kojem je pacijent boravio (35).

Slika 5. Prikaz ultrazvu¢nog aparata

Izvor: http://reha.hr/cms/ultrazvucna-terapija/

10.3. Interferentne struje

Primjena srednjefrekventne struje u svrhu lijeCenja. Dobiva se pomoc¢u dviju sinusoidnih struja,
koje se medusobno preklapaju razli¢itim kombinacijama (Slika 6.). U terapijske svrhe
primjenjuju se dvije izmjeni¢ne sinusoidne struje koje se krizaju pod pravim kutom. IFS djeluje
dubinski, najbolje pod kutom od 45°. Razlikujemo aplikaciju sa dva para elektroda tj, dva voda
1 predmoduliranu metodu koja ima samo jedan vod. Takoder razlikujemo vrste elektroda koje
mogu biti plocaste, gel elektrode i vakum elektrode. IFS smanjuje bol (frekvencija 50-100Hz),
povecava miSi¢nu kontrakciju. Povecava lokalnu i opéu cirkulaciju, pomaze kod zacijeljena
kostanog i mekog tkiva. IFS ovisi o veli¢ini elektroda i frekvencije je 4-50mA, uzimamo u obzir

subjektivan osjecaj pacijenta te postupak traje 10 do 30 minuta.

Prostorija za primjenu IFS-a treba biti ugodno zagrijana. Pacijenta treba postaviti u pravilan
relaksiraju¢i poloZaj te pregledati kozu kako ne bi imala rane, sumljive madeZze ili neka druga
ostecenja. Kod ostoartritisa kuka mozemo koristiti predmoduliranu metodu ili metodu sa dva
para elektroda. Najbolje bi bilo da koristimo gel elektrode ili vakum elektode, ako nema
oteknuc¢a na podrucju kuka. Nakon $to smo postavili pacijenta u pravilan relaksirajuci polozaj
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postavimo elektrode. Pacijent treba osjecati mravinjanje ali ne smije osjecati bol. Nakon $to je

tretman gotov ugasimo uredaj te skinemo elektrode (36).

Slika 6. Prikaz IFS uredaja

Izvor: https://proxima-medical.rs/uvod-u-terapiju-intereferentnim-i-ruskim-strujama/

10.4. Transkutana elektricna stimulacija Zivaca

Tehnika podrazavanja perifernih ziv€anih zavrSetaka impulsima izmjeni¢ne struje. Da bi se
razvio osjet boli, bolni podrazaj mora sti¢i od mjesta ozljede preko perifernih Zivaca i ledne
mozdine do centra za bol u velikom mozgu (talams). Imamo dvije vrste primjene pomo¢i
jednokanalnih (jedan par elektroda) i dvokanalnih (dva para elektroda), takoder razlikujemo
dva oblika elektroda, a to su: sreberne elektrode — koriste se u Kkirurgiji kod bolnih
postoperativnih stanja i samoljepljive elektrode- elektrode koje su impregrirane ugljenim
silikonom radi lakSeg prijanjanja. Trajanje aplikacije je najmanje 20 minuta, a prosjec¢no traje
30 do 60 minuta. TENS doziramo preko subjektivnog osjecaja bolesnika te nikad ne smije
doseci prag motornog podrazaja. Koriste¢i simetricni kratkotrajni impuls dobivamo kontrakciju
misica i koristimo frekvenciju 75-125Hz. Takoder koristimo standardni TENS frekvencije 75-
100Hz, TENS niske frekvencije 1-4HZ te kratkotrajni intenzivni TENS frekvencije 150Hz
(Slika 7.).

Prostorija za primjenu TENS-a treba biti ugodno zagrijana. Pacijent treba biti postavljen u
pravilan relaksiraju¢i poloZzaj, te koZza ne smije imati rane, sumljive madeZe ili neka druga
oSte¢enja. Nakon $to je pacijent postavljen u pravilan relaksiraju¢i polozaj postavimo elektrode

na pravilno mjesto. Podesimo uredaj te pratimo bolesnikov tjelesni govor kako ne bismo
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dostigli prag motornog podrazaja. Pacijent treba osjecati mravinjanje te ne smije osjecéati bol ni
u kojem stupnju tretmana. Nakon §to je tretman gotov, isklju¢imo aparat te skinemo elektrode

(37).

Slika 7. Prikaz TENS uredaja

Izvor: https://www.gimmed.com/fizikalna-aparati-medio-tens.html

10.5. Magnetoterapija

Primjena magnetskog polja u svrhu lije¢enja. Magnetsko polje nastaje zbog kruznih struja
izmedu atoma /molekula, moZe se proizvesti pomocu struje i promjenjivih elektri¢nih polja.
Magnetoterapija djeluje analgetski, smanjuje upale, edem, relaksira misSi¢, poboljSava
cirkulaciju, ubrzava regeneraciju bolesnog tkiva, reparacija kostanog tkiva. Magnetoterapija
Se dozira prema trima nacelima, a to su intenzitet magnetskog polja- broj magnetskih silnica
po jedinici povrSine (terapijski raspon 0.5-10mT), frekvencija- broj pokreta impulsa u jednoj

sekundi (1-100Hz) i samo trajanje procedure koje je 10-30 minuta (Slika 8.).

Prostorija za magnetoterapiju treba biti ugodno zagrijana. Pacijent ne smije imati nikakav metal
kod sebe. Pacijenta treba postaviti u pravilan relaksiraju¢i poloZaj unutar svitka kako bi se
postigao terapijski uc¢inak. Dio tijela na kojem se primjenjuje magnetoterapija ne treba se
posebno pripremati, jer magnetski valovi prodiru kroz odjecu, gips... nakon $to smo postavili
pacijenta u pravilan relaksiraju¢i poloZaj upalimo uredaj, danas uredaji imaju gotove programe

pa terapeut ne treba odredivati pojedine parametre ve¢ je dovoljno da samo nade odredeni
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parametar na uredaju. Nakon $to je terapijski postupak gotov terapeut pomogne pacijentu da

ustane te dezinficira povrSinu te pripremi aparat i povrsinu za sljedeceg pacijenta (38).

Slika 8. Prikaz magnetoterapijskog uredaja

Izvor: https://www.manet.si/fizioterapija/aparati za fizioterapijo/magnetoterapija.html
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11. ZAKLJUCAK

Osteoartritis kuka postao je dio danasnje svakodnevice u cijelom svijetu, najvise zahvaca osobe
starije zivotne dobi. Vise zahvaca Zensku populaciju nego musku pogotovo nakon 40-e godine
zivota ili u vrijeme kada Zene ulaze u menopauzu zbog promijene hormona. Veéina
osteoartritisa kuka moze se lijeciti konzervativnim nac¢inom te nije potrebna operacija u veéini
slu¢ajeva. Osteoartritis kuka nastaje kao posljedica mehanickog troSenja tkiva, starenja i
troSenja stanica hrskavi¢nog tkiva, nedovoljnog izlu¢ivanja tekuc¢ine unutar zglobova, koja je
neophodna za podmazivanje zglobnih tijela. Osobe sa osteoartritisom kuka imaju otezano
hodanje koje samo napreduje ako se ne izvodi fizikalna terapija te moze do¢i do potpunog
propadanja zgloba kuka i do operacije kod koje se cijeli zglob kuka mora nadomijestiti.
Bolesnici osjecaju sve jacu bol kako osteoartritis napreduje te je bolje Sto ranije oti¢i kod svog
lijecnika kako bi se zapocela fizikalna terapija. Fizikalnom terapijom ne djelujemo na sami
uzrok osteoartritisa nego smanjujemo njegove uéinke, kao $to su bol, oteknucée te povecanje
opsega pokreta. Kao $to je ve¢ spomenuto osteoartritis kuka postao je bolest danaSnjice 1 sve je
¢esS¢i medu populacijom stoga je veoma bitno prepoznati samu bolest kako bi se pravovremeno
krenulo s intervencijama kojima se smanjuje jacina bolesti, ali i same posljedice bolesti. Uloga
fizioterapeutskog tehnicara u postupcima sprjecavanja posljedica osteoartiritisa je veoma bitna
jer upravo oni vode glavnu ulogu u svim postupcima i intervencijama. Edukacija fizioterapeuta
veoma je vazna jer iako mogu pomoc¢i u sprjeCavanju posljedica ove bolesti, nepravilnom

edukacijom i izvodenjem pogresnih vjezbi upravo oni mogu uzrokovati te posljedice.

Postavljena hipoteza potvrdena je ovim radom. Naime, primjena fizikalnih procedura svakako
ima pozitivan uc¢inak na posljedice OA. Bol koju pacijenti osjecaju, kao i ograni¢enost u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, smanjuju se nakon pravilno provedene fizikalne terapije.
Na temelju provedenih istrazivanja smatram da je moja hipoteza potvrdena, ali ne mogu u
potpunosti tvrditi da primjena fizikalnih procedura uklanja posljedice OA. Posljedice ¢e
svakako biti prisutne, ovisno o stadiju bolesti, ali pravilnim provodenjem fizikalnih procedura
znatno se smanjuju posljedice. Ljudima se pobolj$ava i samo psihic¢ko stanje kada uoce da
fizikalne procedure pozitivno utjecu na njihovo stanje, te da mogu stvari koje nisu mogli prije
lije¢enja, odnosno da mogu obavljati $to vise svakodnevnih aktivnosti koje su mogli i prije

oboljenja, te da osjecaju manju bol.
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