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Simpozij fizioterapeuta Klinickog bolnickog centra Zagreb

Petak, 8. rujna 2023. - Svjetski dan fizioterapije

Klinicki bolnicki centar Zagreb, KiSpaticeva 12 — Dvorana Hugo Botteri (Edukacijski
centar Zapad)

KNJIZICA SAZETAKA

PROGRAM
12:30 - 13:00 Registracija u predvorju dvorane Hugo Botteri

13:00 - 13:10 Pozdravna rijec
13:10 - 13:30 Nikolino Zura: Fizioterapija osteoartritisa kuka i koljena - EULAR preporuke

13:30 - 13:50 Andreja Matijevic: Fizioterapijski pristup nakon trostruke osteotomije zgloba kuka - prikaz
slucaja

13:50 - 14:10 Ksenija Kocijan: Endoproteze kuka i koljena posljedi¢no osteoartritisu - postoperativni
fizioterapijski pristup

14:10 — 14:30 Pauza za kavu

14:30 - 14:50 Iva Loncari¢ Keleci¢: Mjere ishoda u fizioterapiji pacijenata s osteoartritisom koljena — iz
perspektive kvalitete zdravstvene skrbi

14:50 - 15:10 Martina Rilovi¢ Burasin: Primjena ortoza kod pacijenata s osteoartritisom
15:10 - 15:30 Ivan Andrié¢: Hemofilijske artropatije

15:30 - 16:00 Diskusija i zavr$na rijec




Nikolino Zura, mag.physioth., MHS
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb

Fizioterapija osteoartritisa kuka i koljena - EULAR preporuke

Osteoartritis (OA) je najucestalija degenerativna bolest zglobova
modernoga doba i vodedéi uzrok kroni¢ne onesposobljenosti u
odrasloj dobi. Radi visoke ucestalosti, narusavanja kvalitete Zivota
te visokih troskova lijeCenja osteoartritis ima veliki medicinski i socioekonomski znacaj
u drustvu. Globalno starenje stanovniStva i nacin Zivota uzrokuje porast pojavnosti OA,
a pri tome valja naglasiti da najnepovoljniji u€inak na funkcionalno stanje uzrokuje
osteoartritis koljena i kuka. LijeCenje osteoartritisa kuka i koljena usmjereno je
suzbijanju boli i o€uvanju funkcionalnih sposobnosti te moze biti farmakolosko,
nefarmakolosko i operativno. NefarmakoloSko lijeCenje najcesée primjenjuje
fizioterapiju i edukaciju. European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR)
je neprofitna organizacija koja predstavlja osobe s reumatskim i miSiéno-koStanim
bolestima, zdravstvene djelatnike u reumatologiji, reumatologe i znanstvena drustva
za reumatologiju svih europskih naroda te pripada medu vodece svjetske organizacije
koje daju preporuke za OA.

U preporukama iz 2013. godine navode klju¢nih 11 preporuka za nefarmakolosko
lijecnje:

1. PoCetne procjene trebaju koristiti biopsihosocijalni pristup,

2. Individualizirani pristup prema potrebama i ocekivanjima pacijenta, lokalizaciji OA,
C¢imbenicima rizika, prisutnosti upala, ozbiljnosti strukturnih promjena, razine boli i
ogranic¢enju dnevnih aktivnosti, sudjelovanju u drustvu te kvaliteti Zivota

3. Sve osobe s OA koljena/kuka trebaju dobiti individualizirani ,,paket skrbi”

4. Kada se preporucuju promjene nacina Zivota, osobe s OA kuka ili koljena trebaju
dobiti individualno prilagoden program

5. Ucinkovite informacije i edukacija za osobe s OA kuka ili koljena

6. Nacin edukacije o vjezbanju (npr. individualne vjezbe, grupne vjezbe, itd.) i koristenje
hidroterapije ili drugih ustanova treba odabrati prema preferencijama osobe s OA kuka
ili koljena i lokalnoj dostupnosti

7. Osobe s OA kuka i/ili koljena treba pouciti redovitom, individualiziranom (dnevnom)
vjezbanju

8. Edukacija o mrsavljenju trebala bi ukljucivati individualiziran pristup kako bi se
postiglo uspjeSno mrsavljenje i odrzavanje postignutog uspjeha

9. Preporuca se prikladna i udobna obuéa

10. Razmotriti uporabu pomagala za hodanje, pomoénu tehnologiju i prilagodbe kod
kuce i/ili na poslu kako bi se smanjila bol i povecala uklju¢enost u aktivnosti dnevnoga
i profesionalnog Zivota

11. Prilagodba profesionalnih aktivnosti (profesionalna rehabilitacija, promjena radnog
ponasanja, mijenjanje radnih zadataka ili mijenjanje radnog vremena, modifikacija
radnog mjesta, ...) te podrska uprave, kolega i obitelji pri zaposljavanju.

Kljucne rijeci: EULAR, fizioterapija, koljeno, kuk, osteoartritis




Andreja Matijevi¢, univ.mag.physioth.
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb

Fizioterapijski pristup nakon trostruke osteotomije zgloba kuka
- prikaz slucaja

Displazija kuka je pojam koji obuhvaéa niz anatomsko -
morfoloskih promjena femura i acetabuluma od blage subluksacije
femura i blago izrazenih promjena acetabuluma do potpune luksacije femura i
nerazvijenosti acetabuluma. Dispalziju kuka, sa prevalencijom od 1:1000, karakterizira
plitki acetabulum sa nedovoljnim pokrivanjem glave femura. Displasti¢ni acetabulum
u vecini sluc¢ajeva ima volumen za 18-19% manji nego u zdravom kuku.

Displazija kuka je najcesci uzrok sekundarnog osteoartritisa kuka s prevalencijom od
25% do 58%. Sekundarni osteoartritis se uslijed dispalzije kuka, u odnosu na opcu
populaciju, javlja u prosjeku oko 53 godine Zivota. Svrha lije¢enja displazije kuka je
restitucija anatomske strukture zgloba kuka, prevencija ili odgadanje pojave OA kuka,
povecanje funkcije zgloba kuka i izbjegavanje ili odgadanje potrebe za totalnom
endoprotezom (TEP) kuka. Trostruka osteotomija zdjelice je zahvat u kojem se zdjelica
presijeca na tri mjesta, na crijevnoj kosti (os ilium), preponskoj kosti (os pubis) i na
sjednoj kosti (ramus ossis ischi) te se acetabulum preusmjerava na Zeljenu poziciju,
najceS¢e anterolateralno, buduci je u tom dijelu u displaziji kuka acetabulum
insuficijentan.

U ovom radu na temelju prikaza slucaja biti ¢e vidljivo kako postoje pacijenti koji se
odlucuju na lijec¢enje displazije kuka pristupanjem trostrukoj osteotomiji zdjelice u cilju
smanjenja boli i vra¢anja funkcije zgloba kuka, te prema trenutnim istrazivanjima s
ciliem odgadanja potrebe za TEP-om kuka. Rehabilitacija pacijenata sa trostrukom
osteotomijom zdjelice je vrlo izazovna, zahtijeva dobro poznavanje i razumijevanje
samog operativnog zahvata, zahtijeva strpljenje i uklju¢enost kako bi se osigurao
povoljan ishod. Takoder, zahtijeva individualan pristup u terapiji, individualno kreiranje
fizioterapijskog plana intervencije, a sve u dogovoru s pacijentom i njegovim
moguénostima i naravno, motivacijom pacijenta. Jedino takvim pristupom mozemo
povecati kvalitetu Zivota pacijenta te smanjiti moguénost komplikacija.

Kljucne rijeci: displazija, kuk, osteoartritis, osteotomija, zdjelica




Ksenija Kocijan, bacc.physioth.
Klinika za ortopediju, KBC Zagreb

N Endoproteze kuka i koljena posljedicno osteoartritisu -
f ' Q postoperativni fizioterapijski pristup

Endoproteze kuka i koljena medu najées¢im su kirurSkim
zahvatima, stoga je i fizioterapijska rehabilitacija nakon operacije totalne zamjene kuka
ili koljena prihvaéene kao standardnii osnovni tretman. Cilj je poboljSati funkcionalnost
i neovisnost pacijenta i smanjiti komplikacije kao Sto su dislokacija kuka (za zamjene
kuka), infekcija rane, duboka venska tromboza i pluéna embolija.

Fizioterapijska rehabilitacija sastoji se od terapeutskih vjezbi, treninga ravnoteze,
treninga hodanja i poducavanje svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Fizioterapijska
rehabilitacija provodi se u nekoliko etapa nakon operacije, uklju¢ujuéi neposredno
postoperativno (unutar prvih 5 dana) i u ranom razdoblju oporavka (unutar prva 3
mjeseca) nakon otpusta. Neposredno postoperacijska rehabilitacija ukljuuje onu na
bolnickom odjelu Klinike, a u razdoblju di 3 mjeseca moze biti u stacionaru, ambulantno
ili kuéna njega.

Sve veli interes se javlja za preoperacijskom pripremom. Preoperacijska
fizioterapijska priprema ima utjecaja na postoperacijski ishod obzirom na bol,
funkcionalnost, kvalitetu Zivota, duljinu boravka u bolnici i incidenciju nuspojava.

Kljucne rijeci: endoproteza, fizioterapija, donji ekstremiteti, osteoartritis




Iva Loncari¢ Keleci¢, univ.mag.physioth, univ.spec.HQ
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb

Mjere ishoda u fizioterapiji pacijenata s osteoartritisom koljena
— iz perspektive kvalitete zdravstvene skrbi

U sustavu zdravstvene zastite koji se temelji na vrijednostima

kvalitete i teZi troSkovno-klinickoj ucinkovitosti, mjerenje ishoda

zdravstvene skrbi iz perspektive pacijenta je klju¢na metodoloska kategorija.

Ukljucivanje pacijenata u mjerenje ishoda fizioterapije ima veliku vrijednost obzirom

na mogucnost stjecanja informacija o promjenama u zdravstvenom stanju

posljedicno primijenjenoj fizioterapiji, a relevantnih za pacijenta i zdravstvenu
politiku.

Neujednacenost zdravstvenih ishoda posljedi¢no neujednacenosti skrbi prepoznata
je u Hrvatskoj, no Akcijskim planom koji za jedan od klju¢nih ciljeva ima praéenje i
objavu zdravstvenih ishoda pacijenata s kroni¢nim nezaraznim bolestima, uklju¢ujuci
ishode koje su prijavili pacijenti, obuhvaéen je samo dio dijagnoza, onih tzv.
prioritetnih, kao i samo dio pruzatelja zdravstvene skrbi. Osteoartritis (OA) koljena, uz
kriZobolju, jedan je od naj¢es¢ih problema s kojim se susre¢u fizioterapeuti u
svakodnevnoj praksi, a prema podacima OECD-a (2019), u Hrvatskoj je zastupljenost
skupina sa jednom ili vise kroni¢nih nezaraznih bolesti, a u koje spada i OA bila 25%,
odnosno 35%. Shodno navedenim cinjenicama, vazno je da fizioterapeuti budu
upoznati s ucinkovitom primjenom mjera ishoda kod OA.

Mjere ishoda (PROMs) i mjere iskustva koje navodi pacijent (PREMs) klju¢ni su alati
procjene i pruzaju kompletnu viziju kvalitete integracije skrbi iz perspektive pacijenta
te pomazu svim dionicima u zdravstvenoj skrbi da se fokusiraju na ono Sto je zaista
vazno pacijentu. Kljuéne domene ishoda su bol, razina onesposobljenosti i kvaliteta
zZivota, mjere specificne za OA. Mjere iskustva, izgledom subjektivne, vrlo pouzdano
pokazuju percepciju pacijenata o njihovom individualnom iskustvu primljene
zdravstvene skrbi i mogu biti relacijske (npr. komunikacija) ili funkcionalne (npr.
okolina, pravovremena skrb).

Kako bi osigurali kvalitetu fizioterapijske skrbi za pacijente, ishodili prominentnije
mjesto i smanjili marginalizaciju profesije u sustavu zdravstvene zastite, fizioterapeti
moraju mjeriti i izvjeStavati o ishodima fizioterapije iz perspektive pacijenta.

Klju€ne rijeci: fizioterapija, kvaliteta zdravstvene skrbi, mjere ishoda, mjere iskustva,
osteoartritis




Martina Rilovi¢ Durasin, univ.mag.physioth.
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb

Primjena ortoza kod pacijenata s osteoartritisom

Ortoze ukljucuju Siroki spektar pomagala, a kod osteoartritisa

(OA) predlaze se primjena na Sakama, koljenima i kukovima.
Ortoze u lijeCenju OA predstavljaju - udlage, tapeing, steznici, rasteretne ortoze i ulosci.
Indikacija i primjena ortoza u klinickoj praksi trebala bi slijediti principe medicine
zasnovane na dokazima.

Dostupna literatura pruza dokaze o ucinkovitosti primjene udlage kod pacijenata s OA
baze palca, koja smanjuje bol i funkcionalno onesposobljenje. Zbog nedostatka dokaza
ili heterogenosti skupina izmedu studija, ortoze kod pacijenata sa OA koljena za sada
jos treba smatrati drugom linijom lijeCenja. Ucinkovitost primjene ortoza kod
interfalangealnog OA kao niti OA zgloba kuka nije ispitana u randomiziranim
kontroliranim studijama.

Indikaciju za primjenom ortoza treba slijediti procjena prikladnosti same ortoze od
strane zdravstvenog strucnjaka educiranog u podrucju ortotike, uvazavajuéi pritom
preferencije i misljenje samog pacijenta. LijeCenje ove prevalentne bolesti u
svakodnevnom radu temelji se na znanstvenim dokazima, pri ¢emu nam mogu pomodi
smjernice i preporuke Europske lige protiv reumatizma (engl. European League Against
Rheumatology), Americkog reumatoloskog drustva (engl. American College of
Rhumatology), Medunarodnog drustva za istrazivanje osteoartritisa (engl.
Osteoarthritis Research Society International), NICE smjernice Ujedinjenoga Kraljevstva
za skrb i lijeCenje odraslih bolesnika s osteoartritisom (engl. National Institute for
Health and Care Excellence). U slucaju nedostatnosti znanstvenih dokaza, klini¢ka
ekspertiza zdravstvenog stru¢njaka i vrijednosni sustav pacijenata predstavljaju temelj
pri postavljanju indikacije do izbora i aplikacije ortoze.

Za Cvrstu bazu dokaza potrebne su randomizirane kontrolirane studije koje ce
obuhvatiti sto homogenije skupine pacijenata te adresirati u€inak primjene ortoza na
klju¢ne domene ishoda lijeCenja kod pacijenata s OA — bol, onesposobljenost i kvalitetu
Zivota.

Kljucne rijeci: osteoartritis, ortoze, praksa zasnovana na dokazima




Ivan Andrié¢, mag.physioth.
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb

Hemofilijske artropatije

Hemofilicna artropatija moze nastati kao rezultat jednog ili

ponavljajuéih krvarenja u zglob. U vecini slucajeva razvija se u
fazama od hemartroze do kronic¢nog sinovitisa i proSirenih erozija zglobnih povrsina,
kulminirajuéi u zavrsnoj fazi destrukcijom zgloba i nastajanjem kroni¢ne hemofilicne
artropatije.

Fizioterapija ima za cilj ouvanje misSicne snage i funkcionalne sposobnosti i
esencijalna je komponenta u lijeCenju kronicne hemofilicne artropatije. Kvantitativno i
kvalitativno, proces fizioterapije treba biti prilagoden pacijentu i njegovoj pokrivenosti
profilaksom. U slucajevima gdje pacijent nije pokriven profilaksom, fizioterapija je
moguca ukoliko je lije¢enje koordinirano iskusnim multidisciplinarnim timom, s
posebnom paznjom usmjerenom na misiéno-kostani sustav. Ukoliko se krvarenje pojavi
kao rezultat primjenjene fizioterapije, biti ée potrebna primjena profilakse. Fizikalni
¢imbenici primjenjuju se kao nadopuna fizioterapijskim vjezbama koje su prva linija u
oc€uvanju misi¢éne snage, funkcionalne sposobnosti i kvalitete Zivota.

Hemofilijske artropatije zahtjevaju individualan fizioterapijski pristup, a koji
kvantitativno i kvalitativno ovisi o profilakti¢koj terapiji.

Kljucne rijeci: artropatija, hemofilija, fizioterapija, multidisciplinarno lijeCenje




