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SAZETAK

Uvod: Legg- Calvé- Perthesova bolest je rijetka bolest kod djece. To je idiopatska avaskularna
osteonekroza epifize glave bedrene kosti. Cilj rada je prikaz slucaja osobe sa Legg- Calvé-
Perthesovom bolescu, koji nacin lijeCenja se preporuca, koje oblike fizioterapije ukljucuje i
koje sve osobe jos s obzirom na dob osobe moraju biti ukljucene i educirane.

Prikaz slucaja: Prikazan je slucaj djeaka u dobi od 5 godina koji pocinje Sepati na desnu stranu
uz prisutnu bolnost. Potvrduje mu se Legg- Calvé- Perthesova bolest. Reducirana mu je i bolna
unutarnja rotacija i abdukcija desnog kuka. Fizioterapija je provodena svakodnevno i s
roditeljima kod kuce i na odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju. Izvedeni su operacijski
zahvati i nakon njih je slijedio nastavak fizioterapije.

Zakljucak: Osim lijecnika i fizioterapeuta bitna je uloga i roditelja, koji su u ovom slucaju
uvelike pridonijeli oporavku djecaka. Ranim utvrdivanjem dijagnoze moze se brzo reagirati i

krenuti s fizioterapijom kako bi se ocuvala snaga i pokretljivost kuka.

Kljucne rijeci: abdukcija, fizioterapija, unutarnja rotacija
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ABSTRACT

Introduction: Legg- Calvé- Perthes disease is a rare disease in children. It is an idiopathic
avascular osteonecrosis of the epiphysis of the femur head. The aim of this paper is to present
the case of a person with Legg- Calvé- Perthes disease, it includes recommended treatments,
forms of physiotherapy, and which people must be further involved and educated.

Case report: The case of a 5-year-old boy who begins to limp to his right side with pain present.
He's being diagnosed with Perthes disease. Reduced and painful internal rotation and
abducation of the right hip. Physiotherapy was conducted daily with both parents at home and
in the Department of Physical Medicine and Rehabilitation. Surgery was performed and
followed by continued physical therapy.

Conclusion: In addition to doctors and physiotherapists, the role of parents, who in this case
contributed greatly to the recovery of the boy, is very important. Early diagnosis provides the
possibility of a quick reaction and the beginning of physiotherapy in order to preserve the

strength and mobility of the hip.

Key words: abduction, physiotherapy, internal rotation

UvOoD

Roditelji s djecom cesto dolaze kod lije¢nika obiteljske medicine ili pedijatra zbog Sepanja,
ucestalost je 4 pregleda na 1000 pacijenata (Zavidi¢, Lovrini¢ & Bukmir, 2019). Lije¢nici
obiteljske medicine i pedijatri Sepanje definiraju kao gréevito, nejednako, bolno i otezano
hodanje. Vazno je znati smjernice postupanja kada se javi Sepanje kod djece kako bi se
prevenirala ozbiljna medicinska stanja i invalidnost (Zavidi¢, Lovrini¢ & Bukmir, 2019).
Sepanje kada se javi kod djece, ukazuje na patoloski nalaz i zahtijeva detaljnu evaluaciju (Leko
isur., 2008). Kroni¢no $epanje nastaje od pretjeranog napora, Legg- Calvé- Perthesove bolesti
(LCPB), apofizitisa, reumatskih ili malignih bolesti, dok akutno bolno Sepanje moze biti
posljedica infekcije, traume i maligne bolesti (Leung Garvin, Rainsford & Kean Walter, 2014).
Kod Legg- Calve- Perthesove bolesti dolazi do vaskularnog inzulta epifize glave femura §to
rezultira avaskularnom nekrozom (Cuvalo, Cigié & Markoti¢, 2019). Bolest pocinje
sklerozacijom kos$tanog tkiva, ima polagani kroni¢ni tijek. Jezgra se splos$njava i fragmentira,
a poslije regenerativnog procesa ostaje glava femura koja je deformirana na skraéenom i

prosirenom vratu koja kasnije progredira u koksartrozu (Leko i sur., 2008).
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Uzroci LCPB nisu poznati. Trombofilija se od 1994. godine (manjak proteina S, C i
hipofibrinoliza) navodi kao pokreta¢ etiopatogenetskog zbivanja (Glueck i sur., 1994), ali
postoje radovi koji pobijaju vezu trombofilije i LCPB (Sirvent i sur., 2000). LCPB je
multifaktorijalna bolest, uzrokovana genetskim i ekoloSkim ¢imbenicima kao i ponavljanom
mikrotraumom, vaskularnom insuficijencijom, deformacijama skeleta i sl. (Srzenti¢ i sur.,

2014), a uzrok je kocenja rasta (Korzinek, 2000).

Epidemiologija

Epidemioloski podaci govore da je ucestalost ove bolesti 1: 100 - 5000 djece u dobi od 2. do
12. godine (Santekovi¢, 2018), a ulestalija je kod djetaka u odnosu na djevojéice (Kannu,
Howard, 2014). Kim (2012) u svom radu navodi da bolest pogada djecuu dobi 2 do 14 godine,

te da je musko- Zenski omjer uéestalosti 4:1, odnosno kod muskih je ucestalija ova bolest.

Simptomi i klini¢ka slika

Kod djece je uo€ljiva je smanjena kosStana dob i niZi rast, dok je tjelesna tezina normalna.
Klini¢ka slika se ocituje bolovima, koji su najéesce blagi i u podrucju natkoljenici, koljena i u
preponi, hipotrofijom natkoljenih misi¢a, ogranicenom pokretljivoScéu kuka koji je zahvacen,
posebno smanjenim opsegom abdukcije i unutarnje rotacije (Chaudhry, Philips & Feldman,
2014). Cesto se pojavljuje dugotrajno visemjese¢no Sepanje, koje se pogorsava tjelesnom

aktivnod¢u i ublazava s odmorom (Svehlik, 2012).

Dijagnoza

Kako su bol u podrucju kuka, ogranicena pokretljivost i Sepanje prisutni kod vise bolesti, nije
lako postaviti dijagnozu, te je nuzno dobro poznavanje specifiénih simptoma i znakova
razlikovanja. Vazno je uzeti anamnezu, napraviti klinicki pregled i testove, te nalaze
rendgenskih i drugih pretraga. Dijagnoza se utvrduje na temelju radiografa u 2 smjera:
anteroposteriornoj projekciji i lateralnoj projekciji po Lauensteinu (Kim, 2012). Siguran znak
bolesti na RTG-u je polumjesec koji prikazuje subhondralnu frakturu nekroticne kosti, koja se
vidi kao radiolucentna zona koja prati obrise glave femura (Cuvalo, Cigi¢ & Markoti¢, 2019).
Rana dijagnostika sve viSe primjenjuje magnetsku rezonancu, jer ima puno bolji prikaz
promjena mekih tkiva zgloba kuka (sinovije, zglobne hrskavice, plo¢e rasta) i veli¢ine lateralne
subluksacije glave femura, a Sto druge pretrage ne mogu tako uspje$no pokazati (Song i sur.,

1999).
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Lijecenje

Lijecenje ovisi o viSe stvari kao $to je dob, opseg samih promjena, stupanj kontrakture, visini
lateralne kolumne, te radiolo$kim riziénim faktorima, a cilj lijeCenja je posti¢i punu
pokretljivost zgloba i sferi¢ni oblik glave femura (Cuvalo, Cigi¢ & Markoti¢, 2019).

Kod lijecenja ove bolesti spominju se 2 velike skupine metoda, a to su nonconteinment i
conteiment. Nonconteiment metode su one koje su priklonjene fizioterapiji i conteinment koje
su za kirurske tretmane kao $to su osteotomije ili nadogradnja acetabuluma. (Santekovié,
2018). Lijecenje ovisi o dobi djeteta i tezini stanja (VukaSinovi¢, Spasovski, 2009). Ono $to
svakako treba izbjegavati je preopterecenje kuka, bitne su vjeZbe za rastereCenje kuka koje bi
mogle postati sastavni dio konzervativnog tretmana (Svehlik, 2012).

Lijecenje je u ranim fazama usmjereno na poboljSanje cirkulacije krvi glave femura, a poslije
i na povecCanje opsega pokreta, kao i smanjenje vertikalno djelujuéih sila djelomi¢nim
olakSanjem i operativno poboljsanom prilagodbom glave femura u acetabulum (Strobl, 2020).
Lijecenje obuhvaca fizioterapiju, odmor kod akutne boli, te izbjegavanje aksijalnog tlacnog

opterecenja (Yagdiran i sur., 2020).

Fizioterapija

Pri evaluaciji Sepanja od vaZnosti su detaljna anamneza i kompletan fizikalni pregled.
Anamnesticki podaci koji se uzimaju kod Legg- Calvé- Perthesove bolesti su: djetetova dob,
akutna ili kroni¢na pojava Sepanja, prisutnost boli, drugi pridruzeni simptomi i znaci bolesti,
podaci o traumi, poremecaj psihomotornog razvoja, te ranije bolesti (Leko i sur., 2008).

Cilj fizioterapije je razvoj i odrzavanje pokretljivosti kuka, ofuvanje snage misi¢a kuka i
olakSanje boli (Kova¢, 2004). Aktivna fizioterapija moze dugorocno sprijeciti osteoartritis
kuka i disfunkciju kuka (Grazio i sur., 2015). Ona obuhvaéa vjezbe istezanja, ravnoteze,
koordinacije, snage i hoda (Vesterinen, Viereld, 2020).

Fizioterapijska procjena treba sadrZavati procjenu boli, snage misi¢a, a od testova se
preporucuje Trendelenburgov znak, mjerenje opsega pokreta zgloba kuka, mjerenje obujma
misSi¢a natkoljenice i analizu hoda pacijenta (Zavidi¢, Lovrini¢ & Bukmir, 2019).
Fizioterapijski pregled moze pokazati smanjenu unutarnju rotaciju i abdukciju kuka, atrofiju
miSica natkoljenice i straznjice, te nejednaku duljinu nogu (Mills, Burroughs, 2019).
Evaluacija hoda obuhvaca antalgican hod koji je akutni i Trendelenburgov hod koji je kronicni
(Dobbe, Gibbons, 2017).
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Proces fizioterapije mora poceti Sto ranije, kako bi se sprije¢io gubitak opsega pokreta i
funkcije zgloba (Cuvalo, Cigi¢ & Markoti¢, 2019). Kod LCPB procjena opsega pokreta u kuku
pokazat ¢e ograni¢enu unutarnju rotaciju i rjede ogranienje abdukcije (Anticevic, 2000).
pokretljivost zgloba kuka, zatim primjena S$taka, kutana trakcija, mirovanje, primjena
bisfosfonata i vanjskog fiksatora- artro dijastaza kojim se dobiva smanjene pritiska zgloba
(Papic, 2010).

Primjena ortoza u lijeCenju ove bolesti ima znacajnu ulogu, jer je namijenjena rastere¢enju
kuka, osigura dobra sukladnost zglobnih tijela (Jeli¢, 2000). Najcescée se primjenjuje Atlanta

ortoza, no i razne modifikacije Thomasove ortoze (Jeli¢, 2000).

Operativno lijecenje

Istrazivanje Kanatlia i suradnika (2019) pokazuje povecanje funkcionalnih rezultata i
poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika koji su prosli artroskopiju kuka zbog LCPAB, te se ona
smatra kao vazna karika u algoritmu lije¢enja kod bolesnika s teSkom boli. Nezadovoljavajuci
ishodi kirurskog lijeCenja i dalje su vrlo visoki (18-27%). (DJuraev, Khalimov, 2020). Oni
dovode do ranog invaliditeta znacajnog broja bolesnika najvise radne dobi (DJuraev,
Khalimov, 2020).

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent L.H., muskog spola, u dobi od 5 godina.

Nakon scintigrafije postavljena je dijagnoza mladalacka osteohondroza glave bedrene kosti
(femura) / Legg- Calvé- Perthes dex. Dje¢ak ima ograni¢enu unutarnju rotaciju i abdukciju
desnog kuka. Opterecenje desnog kuka je kontraindicirano do daljnjega. Djecaku je indicirana
fizioterapija nakon koje je hospitaliziran, te mu je postavljena kutna trakcija, nakon koje i dalje
slijedi fizioterapija. Kinematika hoda je poboljSana.

Od fizioterapije provode se vjezbe istezanja muskulature desnog kuka (abdukcija, rotacija) uz
izometricke vjezbe snazenja pelveotrohanterne natkoljeni¢ne muskulature, individualne vjezbe
za desni kuk u bazenu, te rasteretne vjezbe za desni kuk u suspenziji.

Nakon godinu dana djecak je operiran (osteotomia correctiva intertrohanterica femoris dex
varisans (20°) et fixatio sec AO cum platta angularis vitti No III), te je nastavio s fizioterapijom.

Nakon Cetiri mjeseca operater je dozvolio hod bez §taka, s punim opterecenjem.
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Nakon devet mjeseci je reoperiran (extractio allenthesis e partis proximalis femoris dex.).
Fizioterapija se i dalje uredno obavlja, dozvoljen je hod uz dvije podlakti¢ne Stake, te hod sa
Stakama uz optereenje noge do granice boli.

Godinu i pol dana nakon reoperativnog zahvata djeCak nema viSe bolova, ima urednu
pokretljivost kuka, djecakov hod je uredan i bez Sepanja. Kretnje u kukovima su simetricne i

duzina nogu jednaka.

DISKUSIJA

Neka istrazivanja isticu potrebu i vaznost fizioterapije i navode aktivne, aktivno potpomognute
1 vjezbe s opterecenjem, proprioceptivnu neuromuskularnu facilitaciju, krioterapiju i
hidroterapiju (Brech, Guarnieiro, 2006). Studija Lee i suradnika (2010) pojasnjava preporuke
za fizioterapiju djeteta na temelju podataka utemeljenih na dokazima. Preporucuju, ukoliko je
dje¢ja funkcionalna sposobnost Kklasificirana kao slaba, razvijanje snage u pocetku s
izometrijskim pokretima koji kasnije napreduju u izotoni¢ne vjezbe, a koje se izvode u
polozajima u kojima gravitacija sluzi kao pomocno sredstvo. Kako dijete napreduje u treningu,
izotoni¢ni trening moze se provoditi i antigravitacijski.

Fizioterapeuti rade u multidisciplinarnom timu sa struénjacima, koji su ukljuceni u skrb i
rehabilitaciju djeteta s Leg- Calve- Pethersovom bolesti (Vesterinen, Vierela, 2020). Sam
pojam timskog rada uvelike utjece na samu kvalitetu iz razloga Sto je vazan faktor za uspjesno
funkcioniranje zdravstvenog sustava (Jankovi¢, 2019). Takoder vazno je naglasiti kako je za
razliku od prije 20-tak godina doSlo do razvoja ,,modela odnosa izmedu zdravstvenog
djelatnika i pacijenta, odnosno tj. do pacijentove autonomije (Grubisic¢- Ili¢, 2012).

Studije pokazuju dobre prognoze za veéi dio bolesnika, no ne treba zaboraviti da su nepovoljni
ishodi uvijek moguci i da ih treba sprijeciti (Larson i sur., 2012). Banu i suradnici (2020) u
svom istrazivanju dolaze do zakljucka da je magnetna rezonanca definitivno bolji alat od
radiografije za ranu dijagnozu Legg- Calve- Perthesove bolesti, ali se moze koristiti i

rendgenski modalitet.

Od iznimne je vaznosti da fizioterapeut sudjeluje aktivno i ukljucuje dijete i roditelje u proces
rehabilitacije, kako bi osigurali da dijete ostane motivirano s obzirom na duljinu procesa
rehabilitacije (Vesterinen, Vierela, 2020). Uz fizioterapiju vodenu od strane fizioterapeuta,
djetetu se preporucuje individualno osmisljen program vjezbanja kod kuce, u svim fazama

rehabilitacije (Lee i sur., 2010). Krieg, Schell & Neuhaus (2018) isticu kako je vazno ,,domacu
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zadacu‘ dati u pisanom obliku i individualno prilagoditi dobi djeteta. Pored toga, prikladnost
vjezbi redovito se provjerava (Vesterinen, Vierela, 2020). Neizostavno je ukazati roditeljima,
skrbnicima vaznost rada s djetetom u vlastitom domu iz razloga §to se to istice kao osnovna
dopuna rehabilitacije (Kosic¢ek i sur., 2009). Nastavno na prikaz slu¢aja obraden u ovom radu
vazno je istaknuti kako je svijest roditelja o vaznosti i redovito provodenje propisanih vjezbi

kod kuce uveliko pomoglo pri rehabilitaciji.

ZAKLJUCAK

Fizioterapija kod Legg- Calve- Pethersove bolesti mora poceti Sto prije kako bi se odrzala
pokretljivost i snaga muskulature. Kao §to se vidi iz ovog prikaza slucaja fizioterapija u vidu
vjezbi istezanja, vjezbi snazenja misi¢a, vjezbi u bazenu i rastereCenje kuka u suspenziji
zajedno s kirurskim lijeGenjem dala je pozitivne rezultate. Sto prije se potvrdi dijagnoza prije
se moze raditi na pokretljivosti i o€uvanju misi¢ne snage i poboljSanju hoda bez prisutnosti
boli. Vjezbe treba usmjeriti na o€uvanje opsega pokreta kod unutarnje rotacije i abdukcije noge
kao i u ovom prikazu slucaja. Djecakovu oporavku je doprinjelo to §to su roditelji bili uporni
u provodenju vjezbi i kod kuce. Roditelji se moraju ukljuciti u proces rehabilitacije svoga

djeteta, jer Ce to pozitivno djelovati i na sam ishod i rezultate lijeCenja.
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