OPCA BOLNICA

KINEZITERAPIJA KOD
MORBUS BECHTEREVA
-~ANKILOZIRAJUCI SPONDILITIS-

NERMINA BEKRIJA
VISI FIZIOTERAPEUT



UvOD

- Ankilozirajuci spondilitis (Morbus Bechterewi) predstavlja
hroniCnu, progresivnu zapaljensku bolest lokomotornog
sistema.

- Ovo oboljenje najcesce pocinje u zglobovima karlice, zatim
se Siri na zglobove kiCme zahvatajuCi same zglobove i pripoje
fibroznog diskusa, kao | ligamente u predjelu kicmenog stuba.

- U kasnijim stadijumima bolest se Siri i na druge zglobove,
najcesce na zglob kuka i ramena.

- Ponekad ovom boles¢u mogu biti zahvaceni i organi (oCi |
srce).

- Bolest se poslije viSe godina bolovanja zavrsava osifikacijom
svih veznih struktura i ankilozom zglobova, tako da kiCmeni
stub postaje nepokretan i daje sliku ,bambusa®.
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KLINICKA SLIKA ., ﬁ

- Prve promjene se desavaju na sakroilijakalnim
zglobovima

- Naglasena je cervikalna lordoza

- Naglasena je torakalna kifoza

- Izravnata je lumbalna lordoza

- Promjene se desavaju na zglobovima kukova (zbog
skracenja meniskulus iliopsoasa).



KLINICKA SLIKA

- Promjene se desavaju na kostosternalnim i
kostovertebralnim zglobovima tako da je kod ovih
pacijenata otezano kostalno disanje.




Ucestalost

* Bolest je 5 do 7 puta CesCa kod muskaraca nego kod
zena. NajCesce se javlja u dobi izmedu 18. 1 30. godine
Zivota.

Dijagnoza

* Dijagnoza je gotovo sigurna kada se radioloski nade
sakroilitis. U dijagnozi pomaze i podatak o postojanju
ankilozirajuceg spondilitisa ili neke druge
spondiloatropatije u bliskih srodnika, nalaz HLA - B 27
antigena i povisen C reaktivni protein (CRP).



Uzrok nastanka

Kao i kod vecCine ovakvih bolesti, uzrok nastanka nije
dovoljno poznat.

Naravno da genski faktor ima znaCajnu ulogu u nastanku
oboljenja, ali se takode u posljednje vrieme sve vise
govori o udruzenom djejstvu genetskog i hormonskog
cinioca u etiopatogenezi oboljenja.

Pojedina istrazivanja ukazuju da do nastanka
ankilozirajuceg spondilitisa mogu dovesti i infektivni
agensi (enterobakterije).

Takode, kao jedan od mogucih uzroka nastanka se
navodi i fiziCka trauma.



LijeCenje

« Do sada nije ustanovljena terapija koja bi zaustavila
napredovanje bolesti.

* LijeCenje je simptomatsko, a najcescCe se propisuju
nesteroidni antiinflamatorni reumatici koji smanjuju bol |
ukocCenost.

« Bitan aspekt lijeCenja predstavlja fizikalna terapija koja
moze smanijiti bol i ukoCenost | poboljsati opste stanje
bolesnika.

* Posebno se preporucuje kineziterapija.

« Hirursko lijeCenje se primjenjuje kada postoji vece
osStecenje zglobova kuka i koljena ili kada postoji veca
deformacija kicmenog stuba.



FIZIKALNA TERAPIJA

Od brojnih procedura najCesSce se primjenjuju:
« Kratkovalna dijatermija

« Svjetlosna terapija

 Interferentna i dijadinamska struja

« UltrazvucCna terapija (1-1,5 W po cm2).



« JacCanje ekstenzora leda

« JacCanje lumbalne muskulature.

KINEZITERAPIJA JE
CILJANA

Istezanje
iliopsoasa

 |Istezanje fleksora trupa
« |stezanje muskulus iliopsoasa
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KINEZITERAPIJA

» Pokretljivost prsnog kosa (vjezbe disanja),
* Vjezbe u bazenu (prsno plivanje i vjezbe disanja)
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KINEZITERAPIJA

« Takode trebamo obratiti paznju i na vratni

Segment Grcéenje vrata
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HVALA NA PAZNJI



