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Preventiva pri ortopedskih boleznih-
preventiva pred invalidnostjo

IZVLEČEK. Opredeljena je invaUd-
nost, delovno področje sodobne ortopedije
ter krajši pregled zgodovine bolezni gi-
bal. V ambulantah splošne medicine so
obolenja gibalnega sistema na tretjem mes-
tu; odsotnost Z dela zaradi teh bolezni je
v Sloveniji na drugem mestu, kar pomeni
13 ,82 odstotka izgubljenih delovnih dni.
Omenjeni so nekateri vzroki razvojnih
motenj plodu. Podrobneje so opisane naj-
pogostejše nepravilnosti gibainega siste-
ma: prirojen izpah kolka in njegove pred-
stopnje, anomaUje spodnjih okončin -
pes equinovarus, kronični poliartritis
(revmatična obolenja), spremembe na hrb-
tenici, kolkih in kolenih (degenerativna
obolenja) ter slaba drža otrok. Preventivni
ukrepi so opredeljeni posebej. Poudarjen
je pomen preprečevanja, zgodnjega od-
krivanja in zdravljenja ortopedskih bo-
lemi za preprečevanje lažje aU težje in-
validnosti ter zmanjševanje odsotnosti z
dela.

UDK 616.7-008.63-084

PREVENTlON OF INVALIDITY IN
ORTHOPAEDlC CONDlTlONS. The
authors deline invalidity, present the scope
ol the today's orthopaedics and make a
briel historical survey ol the conditions
allecting the locomotive apparatus. The
patients with these diseases rank on the
third place among the patients attended
by general practitioners in outpatient cli-
nics. These conditions constitute the se-
cond cause ol absenteeism in the SR ol
Slovenia and account lor 13.82 % ol the
working days lost. The authors present
some causes triggering oll developmental
anemaUes ol the loetus. A detailed de-
scription is made ol the most common
abnormalities ol the locomotive apparatus,
such as: congenital hip dislocation and
the preceding stages, 'anomtllies ol the
lower extremities - pes equinovarus, chro-
nic polyarthritis. (rheumatic conditions),
delormities ol the spine, hip joint and knee
joint (degenerative conditions) and postu-
ral problems in children. Preventive me-
asures are dealt with separately. The aut-
hors stress prevention, early detection and
treatment ol orthopaedic disease, crucial
in preventing milder and severe lorms
ol disability and in reducing absenteeism
rates.

Invalidnost je sltanje organizma, ki je nastalo kot posledica bolezni, pookodbe
aHprirojene malformacije in popolna ali delno zmanjšana sposoíbnost za normalno
življenje in delo. Pojem inval~dnosti je opredeljen s predpisi socialnega zavarova-
nja, ker je povezan z določenimi pravicami in denarnimi nadomestili.
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Število invalidnih oseb zaradi artopedskih bolezni je velikain prizadevanje
za zmanjšanje invalidnosti je staro kat človeški rod. Že sama zgodO'Vinamedicine
in omopedije nam ta lepa kaže.

Ortopedija, kot vsa padročja medicine, ima svajo zgodovina. Izraz je uvedel
francoski zdravnik Nicholes Andry leta 1740 (arthos - raven, pa:idon - oŤlI'ok).
Današnja ortopedija je veja medicine, ki preučuje, preprečuje in zdraví bolezni,
defarmacije in paškadbe na giba:lnem sistemu. NačÍrr1izdravljenja so 'se dOldanes
mačna spremenili. Iz izkljuČllo konzervativnega zdravljenja je prešla v glavnem
na kirurško. Ta:ko je posJtala specializirana veja kirurgije. Posebno mesrto v me-
dicini ji dajeja sodabni pagledi na invalidnost iz medicinskega in dMbenega
viJdika. Zgodovina bolezni giba:lnega sistema je zela zanimiva. Ze iz kamene dobe
je najden skelet z znaki kostne tuberkuloze. Na skalnih slikah v Franoiji Solupo-
dobljeni grbavci. Na egiptovskih mumijah ,Sol ugotovili kostna tuberkulaza, dege-
nerativne spremembe, deformacijestopal in druge bolemi skele,ta. V različnih
dobah Solzdravili, in s tem prt:1prečevaliinvalidnost, na različne načine. Špartanci
800 pahabljene otroke izposta:vljali sml1ti Írr1s tem zgada:j izločili inva:lidne otroke.
V zapisih Hipakrata izpred 2500 let je razviden način takratnega medicinskega
obravna:vanja telesnih deformadj - masaža, redresija, telesne vaje. Ga:len je v 2.
stoletju pred našim štetjem preučeval deformacije hrbtenice in uvedel izraze: ki-
faza, lordoza, skoliaza. V srednjem veku Sol začeli izdelavati in uparabljati
aparate in pmteze. Z izdelO'Vanjemprotez se je ukvarjal tudi Leonarda da Vinci
in 1mt dober apazovalec in preučevalec človeškega telesa je že upoštevM pri tem
fiziologija gibanja sklepav. Prva artopedska knjiga je izšla leta 1741. Napisal jo
je že amenjeni zdravnik Nichalas Andry z zanimivim naslavom »Ortopedija a1i
umetnost preprečevanja in papraV1ljanja defarmacij telesa pri atrokih«. Knjiga je
bila namenjena sta:ršem ÍLnna prvo mesta vidnO' postavlja »preprečevanje«.

Zgodavina ortapedije je preabširna, da bi jOllahko podrobneje pregledali.
Ta naj bo le uvad v današnja problematika ortopedskih balemi z vidika prepre-
čevanja invalidnasti.

Kako učinkaviJte SOlširše preventivne a:kcije, mam zgovorna kažeta dva pri-
mera bolezni.

Zgadovj,na omapedije je preobširna, da bi jo lahka podrobneje pregledali.
To naj ba le uvad v današnjo pmblematiko ortapedskih bolemi z vidika prepre-
čevanja invalidnosti.

Kaka učinkoviJte so širše preventivne akcije, nam zgovorno kažeta dva pTi-
mera bolezmi.

S cepljenjem proti paliomielitisu srna bolezen izkareninili in SI tem tudi težke
invalidnasti, ki SOlbíle nujna posledica ba1ezni.

Drugi primer je klastna tuberkulaza, ki je rpraktično ni več. Zdravstvena
vzgaja in široka a:kcija, ki SOlJO'vodili antitubel1kulozmidispanzerji, SOltuberkulaza
amejili do take stopnje, da se nekatere obliike ne pajavljaja več.

Preprečevanje, zgadnje odkrivanje ter zdravljenje ortopedsldh balemi pre-
prečuje lažja aH težjo invalidnast, abenem pa pri aktivnem prebivalstvu zmanjšuje
odsotnost z dela zaradi holemi. Vsi vema, da je paleg skrbi za Z!dravjeprebivalstva
preprečevanje invalidnosti tudi družbenoeklamomsko zelo pomembna. Pri tem
ne smema pozabiti ostarelih ljudi, ki se v glavnem zaradi degenerativnih spre-
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memb na gibalnem sistemu težko gibljejo. Kasneje pa je njihovo gibanje omejeno
le na stanovanjski prostor ali celo na posteljo. Ti ljudje zaradi Oitemmčenegagi-
banja ne morejo več sami skrbeti za svoje oStl1ovnepotrebe.

V ambulantah splošne medicine 'so obolenja gibalnega sistema po pogostnosti
na tretjem mestu. Odsotnost z dela zaradi teh bolezni je v Sloveniji na drogem
mestu in predstavlja 13,82 odstotka izgubljenih delovnih dni. Invalidnih pa postane
VlSakoleto 17 delavcev od 10.000 aktivnih zavarovancev.

Če hočemo govoriti o preprečevanju bolezni, moramo najprej našteti vzroke in
vrste ortopedskih bolezni. Tako bomo ,imeli podlago, kje začeti s preprečevanjem.

Pri ol'topedskih boleznih ločímo:
- prirojene bolezni:
- dedno pogojene;
- razvojne motnje, ki nastanejo v mtrauterinem življenju;
- porodne poškodbe:
- zlome;
- pošklOdbe živčnih spletov;
- možganske okvare;
- v življenju pridobljene boleznÍl:
- poškodbe;
- vnetne bolezni;
- degenerativne bolezni;
- presnovne bolezni;
- prekrvavitvene motnje;
- novotvorbe.
Preprečevanje prirojenih bolezni, ki so dedno pogojene, se začne v genetskih

ambulantah in posvetovalnicah. V le-te pa zahajajo samo zdravstveno pmsvetljeni
starši.

Vzroki za razvojne motnje plodu so škodljivi vplivi okolja (eksogeno). Naj-
pOPJsteJšeso virusneinfekdje, intoksiJkacije, (alkohol, nikotin, zdrarvila, organska
topila itd.), vplivi ioniúra:jočih žarkov, pomanjkanje kisika, nepravilna prehrana,
hormonske motnje, poskusi splava in nepravilne vs,tave plodu.

Ortopedska obolenja zaradi naštetih škodljivih vp1ivov so številna: izpahi
kolkov, displazije ikolkov, nepravilen položaj stopala (equmovarus), skolioze, ne-
razvitost posameznih udov, nepravilen razvoj živčevja, mišic in sklepnih vezi
(arthrogryposis multÍ\plex congenita), prirojena Ilomlji'Vostkosti in drogo. Vise te
bolezni povzročaljo deformacije in invaliJdnost. Bodoče matere morajo poznati
škodljive vplive, da bi se jim lahko izogibale. Birtimorajo pod stailnim zdravnišlcim
nadzorom že od z;ačetka nosečnos'ti (obdobje organogeneze).

Preprečevanje porodnih poškodb je mogoče le v porodnišnicah, kjer je porod
strokowo voden in So dani vsi pogoji za zgodnje odkrivanje bolezni. Zdra'Vljenje
porodnih pošikodb in prirojenih deformadj se mora začeti trukojpo rojstvu otroka,
bodisi operativno, medikamentozno ali fizioterapevtsko.

Prirojeni izpah 'kolka in njegove predstopnje-displazije ňn subluksacije, so ena
najpogostejših nepravilnosti gibalnega sistema. Z zgodnjim odkrivanjem tel' zgod-
njim in pravilnim zdravljenjem dosežemo večinoma popolno ozdravljenje. Ne-
pravilnosti so nastale na normalno zasnovanem in razvijajočem se kolku intra-
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uterino, zaradi delovanja mehaničuih deja:vnilkoviz okolja: količine plodne vode,
oblike maternice, čvrstosti trebušne stene, patoloških sprememb na matemici in
v trebuhu, velikosti plodu, števila plodov, oblike medenice in ledvene hrbtenice
pri materi.

Nepravilnosti se poja:vijo tudi v prvem letu življenja zaradi slabosti veziva,
hipotonije mišic, položaj nog in nege. Stélltističnoje dokazano, da med otroki z
izpahom kolika preViladujejo prvorojenci in otroci rojeni zadnjično. 20 odstotkov
otrok z izpahom kolika irna pozitivno drožinsko anamnez;o. Pomembna je zlasti
diagnostika!

V Sloveniji je uvedeno pregledova:nje vseh novorojencev že v prvih 36 urah
po rojstvu. V tem obdobju lahko ugotovimo, če so kolki ohlapni in nestabilni. Pri
novorojencu naredimo test stabilnosti oziroma nestabilnosti - Ortolanijev ali
repozicijski test. Tudi po prvem meseou starosti (pozna diagnostika) pregledujemo
otmke na podoben klinični na:čin. Pri ~pahnjenih kolkih bomo pogosto dobili
pozitiven Ortolanijev znak. Na nepravilnost nas opozarjata tudi nooormalna ab-
dukcija inskrajšana okončina, če je le-1a enostranska. Ob koncu petega meseca
starosti je predel kolka že toliko zakostenel, da je rnožna RTG diagnostika. Upo-
rabljamo tudi a:rtrografijo, ikijers pomočjo kontrastnih sredstev prikažemo točno
obliko hrustančuega dela sklepne ponvice, glavice lstegnenice in sklepne ovojnice.
Namen zdraV'ljenja iZlpaha je razvoj normalnega kolka. Da to dosežemo, je po-
trebno gla:vico stegnenice čimprej na neškodljiv način reponirati in jo obdržati
repomrano. Idelano je,če je glavica reponirana pri položaju kolka: fleksija 100l)
in aJbdoukcija 70°, ker je to najugodnejši polož aj za razvoj sklepa. Pri nestabilnih
kolkih ob rojstvu, obdržimo noge v želenem polož aju s »H« opomicami (von
Rosen). Abdukcijs'ki položaj je potrebno obdržati nekaj rnesecev do pol leta in
več. Pri nepravilnosti kolkov, ki jih odkriJjemo kasneje, odloča o tera:pevtskem
postopku predvsem sta!llje mťšic. Če je abdukcija omejena, je tudi pTi displaziji
nujen sprejem v bolnišnico zaradi ekstenzije. Pri otrocih do 1 leta starosti opra-
vimo navpično kožno ekistenzijo. Abdukcijo postopoma večamo do 80, kakOT
popuš'čajo adduktorji. Pri tem pogosto nastane spontana repozidja. Če se kolki
1ŮSO reponiraE, poskušamo razjasmti vzrok z artrografijo. Če ni očitne mehanične
ovire, kolk v narkozi reponimmo (nekrva:va repozicija) in zamavčimo v terapevt-
skem polož aju za 4 tedne (JJleksija100°, abdukcija 70°). Po štirih tednih zamenja-
mo mavec z abdUlkcijskimi opomicami (Hřlgenreinerjeve). Kalsueje po potrebi
uporabljamo Freiko. Če je v sklepu mehanska ovira, jo odstranimo z operacijo
~krvava repozicija) in koJke zamavčimo. Če je glavica slabo centrirana in streha
sklepne ponvice prestrma, se tudi po drugem letu starosti odločimo za operacijo
(Sa1teriJoglobitev ponvice, DVIO-derotacijska varizaeijska iIIltertroha:nterna osteo-
tomija). Poseg opravimo zunaj sklepa, zato hitro dosežemo njegovo normalno
gibljivost. Z vsem tem srno dosegli normalne pogoje obremenitve, zato se našteti
kolki tudi pTi nadaljnji msti Tazvijajo pravi1no.

Droga pogosta anomalija na spodnjih okončinah je pes equinovarus. Pojavlja
se na enem ali obeh stopalih in je pri fantkih pogostejša kot pTi deklieah. Defor-
macija se pojavi že zgodaj v intrauterinem življenju. Osnovni vzrok za nepravilen
polož aj stopala 'je porušeno ravnotežje mišic zaradi delne aH popo~ne paralize
mišic peronealne skupine. De~oI'macija je sestavljena iz 4 komponent: equi:nus -
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storpalo je obrnjeno s prsti navzdol, varus - petnica in delomatudi stopalo sta
zvrnjena navznoter, adductus - sprednji del stopala je obmjen navznote:r, exca-
vatus - stopalni lok je poglobljen. Zdravljenje začnemo že prve dni po rojstvu.
1lkiva so tedaj še mehka :inzato lažje in hitreje dosežemo korekcijo oziroma hiper-
korekcijo deformacije. Pri tem uporabljamo redresije in redresijsko fiksacijo (zin-
koplast, mavčne redresijske longete, Denis-Brownove opornice). Ročno redresijo
izvajamo proti everúji in dorzifleksiji, petnico pa vlečemo navzJdol in navzven.
Po vsakodnevni ročni redresiji obdržimo stopalo v doseženem položaju v redre-
sijskih mavčevih longetah. Namen zdravljenja je doseči hiperkorekcijo in obdrža-
ti storpalov normalnem položaju do konca rastne dobe. Če ne uspemo s konzer-
vativnimi metodami zdravljenja, je potrebnaorperacija. Najveókrat je potrebno
poda1jšati Ahilovo kito. Po tretjem letu starosti poskušamo vzpostaviti mišično
ravnotežje s transpozicijo kite mišice tibialis posterior na lateralno stran stopala.
Pri moóui deformaciji so potrebni obsežni operativni posegi, kjer se sprostijo
sklepne ovojnice in vezi, poda1jša Ahilova kita, prestavi kita mi,šice tabialis po-
sterior (op. Turco). Po šesltih tednih odstranimo mavčni šlmrenj in pričnemo
z razgibavanjem stopala. Ko je otl'Okvečji, so nujne aktivne vaje, predVisemhoja
po petah in notranjemu robu stopala.

Naslednja velika skupina ortopedskih bolezni so v življenju pridobljena
obolenja. Omejili se bomo le na tista, ki so pri nas najpogostejša in jih lahko
preprečirno, omilimo ali vsaj preprečimo invalidnost.

Od vnetnih obolenj, ki prizadenejo gibalni sistem, so najpogostejša revma-
tična obolenja, zlasti primamo kronični poliartrÍtis. Ker na dejanski vzrok bolezni
ne moremo vpliJvati,je težko govoriti o preventivi. Poslabšanje bolemi in invalid-
nost preprečujemo IS samim zdravljenjem, ki obsega vzgojo bolnika, zdravila, fizi-
kalno tempijo, kirurške posege in poklicno rehabilitacijo. Bolezen se začne
s splošnimi znaki, kot so s,labopočutje, povišana telesna temperatura, utrujenost,
močno znojenje, itd. Hkrati se pojavijo bolečine in otekline v maJ.ihsklepih (si-
novitis). Značilno je, da se pojavijo simetrično na sklepih rok in nog. Kasneje
so prizadeti tudi ve:ILkisklepi. Vnetni proces uniči sklepni hrustanec in spremeni
sklepno ovojnico. Spremembe opazimo tudi na tetivah in mišicah, dokler se ne
razvije klasična oblika artritisa z deformacijo sklepov. To povzroči pri bolniku
invalidnost. Zgodnje zdravljenje omili a1i celo prepreči nastajanje deformaoij.
S fizikaJ.noterapijo začnemo že v a!kutnem stadiju bolezni. Fizikailineterapije ne
moremo posploševati, prilagoditi jo moramo bolnikovemu stanju in postopno
povečevati akti~ost. Bolniku razložimo pomen fizikalne terapije za potek bo-
lezni in pomen njegovega sodelovanja. Rehabilitaoija je uspešna le, če je bolnik
aktiven. Program fizioterapije je odvisen od trajanja bolezni, vnetne aktivnosti,
splošnega stanja bolnika in njegovih osebnostnih lastnosti (starost, inteligenca,
izobrazba, motiviranost). Zaradi močnih bolečin delajo bolniki večino vaj v raz-
bremenitvi, ponoči pa nosijo opornice za preprečevanje kontraktur. Bolni:ka mo-
ramo seznaniti s preventivnimi ukrepi:

- čimmanj sedenja na stolu, ker to povzroča flektome kontraImure na
srpodnjih ekstremitetah;

- postelja naj bo ravna in brez blazine ,pod glavo, da rprepreči fiksiranje
antalgične drže v vratni hrbtenici;
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- kadar bolmk leži, ne Isme imeti blazÍne pad nagami, podprta naj ima
sarrna stapala;

- sede v fotelju naj pazi, da ne ba paspeševal ulnarne deviacije z3ipesnja
ID prstav;

- rredna naj opraVllja vse dnevne aktivnosti;
- trikrat na dan naj tel'Ovadi;
- tudi pri akutni p'Onovitvi bolezni mara biti aktiven.
Iz izkušenj vema, da balnw doma 'Opuščaja redna vadb'O. Dabro bi bilo, če

bi zdravSltvene aI1ganizacije organizirale redno vadba za tovrstne bolniike. Ta bi
zagatav:ila kontinuiteta kliničuega dt'la, boLnike pa bi prisiliLa k redni vadbi. Če
konzervativ'1la Zidravljenje v daglednem 'času stanja ne izbaljša, je nujna opera-
tivna zJdravljenje. Operacija je nujna, kadar se pajavija težje deformacije ali moč-
na zmanjša gibljivost skllep'Ovzaradi destrukcije in balečin. Operacije delima na
preventivna-kurativne (sinav:iectomia), rekanstrukitivne (atroplastike sklepav) in
kombinirane (osteotomije in aI1tradeze). Nalaga fi:ú'Oterapevta pri teh operacijah
je priprava balnika na sama operacija - dihaJne vaje, statičue kantrakcije, uče-
nje hoje. Pa operaciji pateka del'Opo okvimem programu ID navodilih zdravnika
- operaterja.

Pri degenerativnih obolenjih gibalnega sistema se najpogasteje pojavljaja
Slpremembe na hrbtenici, kolíkih in kolenih. Degenerativne spremembe s'O pri-
marne, na anatamska narmalnemsklepu in sekundarne, kjer sklepni hrustanec
degenerÍI1a zaradi anatomska :spremenjenega, nenal1m1ťlnegasklepa. Obremenjeni
Sllclepisa bolj prizadeti. Na hrbtenici je ta spodnji cervikalni predel in lumbosa-
kraJni predeI. Zaradi degenerativnih sprememb na medvretenčnih diskusih se
zožijo medvretenčui prastori. Medsebajni polažaj vretenc se spremeni. Pritiski
na posamezne predele s'Omočnejši. To povzI1OčabolečÍne. NeJkateri viri navajaj'O,
da 65 odstatkov aktivnega prebivalstva išče zdravniška pomač zamdi bolečin v
križu. Vzr'Oki za te baleČlle nis'Osama degenerativne spremembe na hrbtenici. Ba-
lečina je tudi p'Osledica Vlnetnega, metabaHčnega obolenja (aste'Opo~aza) in ob'O-
lenja medeničnih arganO'V. Degenerativna obalenja na hrbtenici preprečujem'O
uspešn'O, le premal'O je papularizirana in izvajan'O. Najprej je potrebna 'Odpraviti
vzroke nepravilnih obremenitev hrbtenice in z okrepitvija mišičja daseči praviJ-
nejša obremenitev. Med prvimi preventivnimi U1krepije ug'Otavljanje nepravilne
drže pri otrooih in njenem odpravljanju. Slaba drža ni posledica okvar na kast-
nem, mišičnem in živčnem 1Ikivu, temveč pasledica nezadastne in nepravilne
funkcije mišic. Ta lahka z v'Olja dn vajami 'Odpravim'O.Vaje za krepitev mišičja
sa p'Omembne tudi pri odraslih, ker s'Oveli'kokrat obremenitve hrbtenice nepravilne
zaraill drže pri poklicnem delru, utrrujenosti, pretežno sedečem načinu življenja itd.
O slabih držah govarima, ka nastopija funkcianalne motnje za razliko ad defor-
macij, kijer se pojavij'Ospremembe v strukturi, ki je ni m'Ožno popraviti s silo
mišičja. Poudariti mommo, da funkcionalne motnje, ki s'Odovolj velike in trajajo
dalj časa, pOVZjročijostrukturne s!premembe - deformacije.

Pti atrocih v šolskem abdabju Ise p'Ojavi slaba drža zaradi pasivnosti in se-
dečega načina žiVlljenja.NekvaJitetna rprehrana, premalo gibanja na soncu in zra-
ku k temu velika prispevajo. Poleg <tegaje v šalskem obdobju otI1oka značilna
intenzivna rast skeleta, medtem mišice, kite in vezi rasteja pačasneje, razpateg-
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nejo se le v dolžino, a niso močne. V tem obdobju so, iz preventivnih razlogov,
na:jpomembnejše sistematične telesne vaje, ki preprečijo sla:bo držo. Za določanje
odstopanja od normale nam mbi nagnjenost medenice. To nagnjenost merimo
z inklimometri. Normalna nagenjenost medenice je 27° do 30°. Če je nagnjenost
večja aH manjša, govorimo o anomalijah drže. Najpogostejši sta kitolordoza in
kifoza. Redkejše so deviacije in raven hrbet.

ZdraViljenjeslabe drže temelji na pravilni presoji vzroka nastanka. Z zdrav-
ljenjem želimo doseči:

- zadostno gibljiÍvosthrbtenice, da okvaro lahko popravimo;
- nadzor nad gibi, ki omogoč1jo Jwrekcije;
- nove drž,ne reflekse.
Za opravljanje slabe drže uporabljamo korektivno gimnastiko. Bolnik z iz-

branimi vajami popravlja tiste mišične skupine, ki so slabotne in v svoji funkciji
pomanj,kljiÍve.Vaje je treba izvajaJ1:ivsak dm. Vaj se otrok nauČiÍv specializirani
fizioterapevtski ustanovi. Tu mora otrok vaditi 2-3 krat n'a teden, doma pa vsak
dan. V začetku mora otrok vajo ponoviti 5-6 krat, nato pos:t:opnoštevilo po-
navljanja povečamo do 15. Zahtevnost vaj in čas Itrajanja progresivno povečujemo.

Tudi odrasli momjo krepiti mišice s telesnimi vajami. lzogibati se morajo
situaoijam, ki povzročajo nepraviLno ID enostransko obremenitev hrbtenice. Men-
java telesne drže prl delu, pravilno 'sedenje, ustrezno VÍJsokadetlo:vnamiza, pozna-
vanje drže pn dvigovanju težjih bremen 80 navidez malenkosti, za hrbtenico pa
so to pomembne stvari. Poleg vsega tega so šešportne aktivnosti praví balzam
za organizem. Tudi v zrelih letih jih ne smemo qpustiti. Plavanje, kolesarjenje,
hitra hoja, smučarski tek ali hoja 80 šport1tiza Visestarosti.

Degenerativne spremembe so zelo pogoste tudi na k!O'1kih,zlasti prl starejših
ljudeh. Sekundarne degenerativne i'lpremembenastanejo na kolČ!nihsklepih, ki so
bili zdravljeni zaradi izpahov, Perthesove bolezni in so doživeli vnetja ter po-
škodbe. Na žalost pa nastajajo tudi na sklepih, ,ki so bili ves čas popolnoma
normalni. Prevencija degenerativnih bolezni na kolkih se zato začne s pravočasnm
zdravljenjem izpahov, displazij, vnetij itd. A1ithrosis deformans coxae se prične
postopno. Najprej bolniki začutijo bolečine v kolku v začetku gibanja; ko se ra-
zgibajo, pa težave prenehajo. Kasneje so bolečine vedno hujše in tudi razgibanost
jih ne olajša. Gibljivost kolka se zmanjšuje. Najprej opazimoomenjeno rota-
cijo, kasneje pa še abdukcijo. Zaradi zmanjšane gibljivosti nastopijo kontraJk-
ture - flektorna in adduktorna. Bolečine se pojavijo pri vsaki spremembi polo-
žaja (vstajanje iz sedečega položaja), prl spremembi vremena in ponoči med
spanjem. Zaradi bolečin se bolniki malo gibljejo in sčasoma postanejo negibni.

V začetnem stanju boleZlni je odloči1na razbremenitev prizadetega s:k1epa,
kar dosežemo z zmanjšanjem telesne teže, UiPorabohodilne palice, bergel in če
je potrebno, s spremembo poklica. V fazi, ko je bolezen tako napredovala, da
z razbremenitvijo ne dosežemo želenega učma, je potrebna kirurška intervencija,
ki ponoVlllovzpostavi gibalno fnnkcijo kolčnega sklepa.

Pri sekundarnih artrozah se z operativními posegi, kot so korektivne osten-
tomije, popravíjo nepravilnosti v obremenitvi prizadetega sklepa. Poleg posegov
se opravljajo tudi razbremenilne operacije na mišicah (op. Voss - ob na-
rastišču se prerežejo najbolj napete mišice). V kasnejših fazah bOllezni,ko je sklep
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že močno okvarjen, je možno zdravljenje z zatrditvijo sklepa (aJ.1trodeza)aH na-
domestitev sklepa s sklepno protezo (artroplastika). Artroplastika kolka s totalno
endoprotezo je najuspešnejši rekonstrukoijski poseg. Pri te~ operaciji zamenjamo
sklepno ponvico in stegnenični del kolonega sklepa. Operacija je indicirana, če
prej našteti posegi ne morejo izboljšati stanja. Običajno jo opravljamo pri ljudeh
nad 65 letom starosti. Po operacijah na kolčnem sklepu moramo preprečiti po-
noven nastanek kontraktur. Fiizioterapevtsko delo je za uspeh operacije odločilno.
Potrebno je aktivirati mišice aJntagoniste, bolnik mora že v času hospitalizacije
c!oseči čim večjo gibljivost v kolčnem sklepu. Usposobiti ga moramo za samostoj-
no hojo po ravnem in po stopnicah tel' za opravljanje dnevnih alk!tlivnosti.Tako bo
tudi starejšičlovek ohranil še dolgo sposobnost gibanja in ne bo odvisen od tuje
pomočí.
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