UNIVERZA V LJUBLJANI
FAKULTETA ZA SPORT
|

DIPLOMSKO DELO

Hidroterapija pri poskodbah
sklepov in pri revmaticnih obolenjih

KATJA ZIBELNIK

Ljubljana, 2009






UNIVERZA V LJUBLJANI
FAKULTETA ZA SPORT

i
Y

AR

Sportna vzgoja
Sportno treniranje: plavanje

HIDROTERAPIJA PRI EOéKODBAH SKLEPOV IN PRI
REVMATICNIH OBOLENJIH

DIPLOMSKO DELO

MENTOR

izr. prof. dr. Damir Karpljuk, prof. $p. vzg. Avtor dela: KATJA ZIBELNIK
SOMENTOR

asist. Vedran Hadzi¢, dr. med.

RECENZENT

doc. dr. Edvin DerviSevié, dr. med.

Ljubljana, 2009



ZAHVALA

Zahvaljujem se mentorju izr. prof. dr. Damirju Karpljuku, prof. $p. vzg. za vso
pomoc pri pisanju diplomske naloge in hitro odzivanje na vsa vprasanja in
tezave.

Zahvaljujem se Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo za vso prijaznost
in pomo¢ pri izdelavi programa za bolnike z revmati€nimi obolenji.

Zahvaljujem se tudi svojemu fantu Tonetu za vso podporo in pomoc¢ pri delu na
racunalniku.






Kljuéne besede:
Vodna terapija, poskodbe sklepov, znacilnosti vode, revmati¢na obolenja

HIDROTERAPIJA PRI POSKODBAH SKLEPOV IN PRI REVMATICNIH
OBOLENJIH

Katja Zibelnik
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport, 2009
Sportno treniranje, plavanje

79 strani; 1 preglednica; 22 slik; 58 virov; 0 prilog.



IZVLECEK

Hidroterapija se je uporabljala ze v stari Grciji in se Se vedno uporablja po celem
svetu. lzvajajo jo terapevti po Stevilnih zdravilis€ih in rehabilitacijskih centrih. V tujini
so razvili specificno vrsto bazena Hydroworx, ki se lahko uporablja v terapevtske
namene ali za zviSevanje forme Sportnika.

V Sloveniji najdemo konzervativne oblike hidroterapije, medtem ko jo v tujini
uporabljajo tudi kot rehabilitacijo za zivali (konje, pse, macke) in vrhunske Sportnike.
Pri vrhunskih Sportnikih se uporablja z namenom izvajanja udarcev v otezenih
pogojih (zamah proti uporu vode), kot popestritev monotonega treninga, ali kot nacin
zviSevanja sploSne pripravljenosti.

Veliko dejavnikov vpliva na proces rehabilitacije. Med te dejavnike Stejemo resnost
poskodbe, vrsto operativhega posega, fizicno stanje pacienta pred poskodbo in pred
operacijo, €as, ki preteCe med operacijo in poSkodbo ter terapijo, plavalno znanje
posameznika ter psiholoski in fizioloSki dejavniki, ki vplivajo na proces zdravljenja
(kajenje, stres, prehrana, motivacija za delo).

Glavni namen diplomske naloge je bilo raziskati prednosti hidroterapije (aquatic
therapy) pri poskodbi sklepov in revmati¢nih obolenjih. OsredotocCila sem se na
napredek zdravljenja in bole€ino pacienta, ki je glavna tezava pri rehabilitaciji.
Bolecina je Se vedno prisotna pri premikanju poSkodovanega ali operiranega dela,
vendar pacienti poro€ajo o vecjem ugodju in sproS¢enosti pri vadbi v topli vodi kot na
suhem. Poleg tega raziskave potrjujejo, da je vadba v vodi koristna za krepitev kosti
in veznega tkiva, izboljSanje telesne drze, povecanje gibljivosti, pove€anje misi¢nega
tonusa itd.

Mnenja znanstvenikov so si razlicna. Prevladuje mnenje, da je hidroterapija
priporocljiva kot dodatna vrsta terapije in ne kot samostojen nacin zdravljenja.
Dolgotrajni pozitivni u€inki niso bili dokazani. Na podlagi tega lahko razmisljamo o
uporabi te terapije kot zaCetni del programa za ljudi, ki imajo specifi¢ne tezave in jih
Zelimo postopoma vklju€iti nazaj v treniranje.

V nadaljevanju lahko vklju€¢imo vadbo na suhem, vendar po dosedanjih raziskavah ni
jasno dolo€eno priporo¢eno razmerje obeh vrst vadbe.

Na koncu je uspeh zdravljenja odvisen od vsakega posameznika, naloga terapevta
pa je, da pripravi dober program terapije, tako na suhem kot v vodi.

Pri pisanju diplomske naloge sem si pomagala z domacimi in tujimi viri iz razli€nih
medijev ter lastnimi izkuSnjami.

Dodatne potrebne informacije sem poiskala po zdraviliS¢ih in na Institutu Republike
Slovenije za rehabilitacijo



ABSTRACT

Aquatic therapy has been used in antique Greece and it is still used now all over the
world. It is practised by therapeutics in many of the health resorts and rehabilitation
centres. A new type of a swimming pool has been developed abroad; it is being used
for therapy purpose or for getting athlete in to top of his form.

In Slovenia you can find more commonly used ways of aquatic therapy, in other
countries they are trying new methods, like aquatic therapy for animals (horses, cats,
dogs...) and also top level athletes. For this type of athletes’ aquatic exercise is being
used to exercise in aggravating circumstances, variegation of monotony training or
for getting the athlete in to a better shape.

There are many factors that influence the process of rehabilitation. Some of these
factors are the seriousness of the injury, type of the operation, physical condition of
the patient before the injury and the operation, time that passes between the injury,
operation and rehabilitation, how good swimmer the patient is and psychological and
physiological factors, that influence the process of healing (smoking, stress, nutrition,
motivation).

The main purpose of the diploma was to find out the advantages of aquatic therapy in
problems with rheumatic patients and injuries of the joints. | focused on
improvements of the patient condition and pain control which is often the limiting
factor of a treatment programme. The pain is still present when moving the injured
joint or the joint that was operated on, but patients often say they feel more relaxed
and better after exercising in warm water than exercising on land. Some of the
researches confirm that exercising in water is beneficial for strengthening the bones
tissue, better body posture, mobility of the body, increasing tonus...

Opinions of scientists are diverse. Prevalent opinion is that aquatic exercise is
recommendable in addition to other therapy and not as the only way of treatment.
Long term positive effects have not been proved. Based on this information, we
consider using this therapy in early phase treatment for people with specific
problems, which we want to slowly include back to training.

Later we can add exercise on land, but after the research that has been done we can
not tell the best combination of exercising in the water and land.

At the end the success of the therapy program depends on the individual, and a good
physiotherapist has to form a good therapy program in the water and also on dry
land.

When writing my diploma, | gained information and knowledge from many Slovenian
and foreign literature, other sources of information and my own experience.

All the additional information | looked for in health resorts and Institute of Republic of
Slovenia for rehabilitation.
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1 UVOD

Hidroterapija: drugod znana tudi kot aquatic exercise ali terapija v bazenu. Nekateri
so jo poimenovali tudi balneoterapija. Danes balneoterapija pomeni terapijo, ki
uporablja vro€o vodo z namenom lajSanja boleCine, zmanjSanja otrdelosti sklepov, in
spros¢anja miSic. Naknadno se je razvila e uporaba kombinacije s solno in Zveplovo
terapijo, blatnimi oblogami in vodnimi tokovi. Verhagen idr. (2000).

Voda zaradi svojih lastnosti (okoli 780-krat vecje gostote, kot jo ima zrak) predstavlja
za ljudi posebno okolje. Zato se je treba prilagoditi na gibanje v njej. Kapus idr.
(2002).

Prednosti in posebnosti vadbe v vodi se kazejo predvsem v udobnem, osvezujoCem
in pozivljajoCem okolju, v katerem vladajo posebne zakonitosti. Znacilnost vadbe je
izkoris€anje lastnosti vode, predvsem vzgona in upora. Sila vzgona navidezno
odvzame del telesne teZe glede na delez potopljenega telesa, zato je pritisk na kosti,
sklepe in njihove sestavne dele precej manjsi. Razbremenitev gibalnega aparata
predstavlja pomembno prednost za ljudi, ki imajo tezave s koleni, kolki, hrbtenico ali
prekomerno telesno teZo. Delovanje sile upora v vseh smereh omogoca v okviru
antagonistov) in spodbuja misi¢no ravnovesje. Med vadbo v vodi lahko izvajamo
veliko Stevilo gibov, ki jih med gibanjem na kopnem ne zmoremo vec ali, bi
predstavljali previsoko obremenitev (Petavs, Backovié, Juri¢an, Strumbelj, 2008).

Zdravljenje z vodo je najbrz najstarejSa in najbolj naravna oblika terapije, pa naj gre
za pitje, tuSiranje, kopanje v morju, za tople kopeli v domaci kadi ali v naravhem
termalnem zdraviliSCu.

Stari Grki so verjeli, da vsebuje voda esenco zZivljenja in se v njej skriva klju¢ do
zdravja. Voda lahko spodbuja krvni obtok, sproS¢a miSice, blazi boleCine in pomaga
razstrupljati telo. Velik zagovornik tovrstnega zdravljenja je bil nemski zupnik Kneipp,
ki ga je povzdignil na primeren nivo in igar principi ve€inoma veljajo Se danes.

V danasnjem Casu velja vsaka oblika uporabe vode za zdravljenje kot hidroterapija,
pa naj bodo to parne kopeli, jacuzzi, savne, sedeCe kopeli ali podvodne masaze,
talasoterapije, turske kopeli...

Hidroterapija je ucinkovita predvsem pri revmi, artritisu, akutnih vnetjih in teZzavah s
prebavo ali dihalnimi potmi. Hidroterapija je bila do zaCetka 20. stoletja priznana kot
del konvencionalne medicine. Pri zdravljenju jo Ze dolgo uporabljajo naturopati
(Hidroterapija, 2008).

Na bazenih po Sloveniji, je mozno opaziti razli€ne oblike vadbe za ljudi vseh starosti,
razlicnih socialnih polozajev, telesne pripravljenosti in stopnje zdravja. Najpogosteje
opazimo plavanje, vodno aerobiko, vadba za astmatike in vadba v bazenih s
termalno vodo v Stevilnih zdraviliSCih in toplicah. V vodi se izvaja tudi hidroterapija z
namenom rehabilitacije po mozganski kapi, okvarah hrbtenice, rehabilitaciji po
dolo€enih nezgodah, travmah, kalcinaciji, rehabilitacije Sportnika in podobno.



V tujini se odpirajo nove moznosti za vodno terapijo. Zelo pogosto se jo posluzZujejo
pri zivalih, kot so konji, psi in celo macke. Prav tako uporabljajo lastnosti vode, kot sta
gostota in upor, za razvijanje moci pri udarcu, ki je potreben v razli¢nih Sportih, kot je
tenis, golf, baseball,... Lahko pa predstavlja neko vrsto popestritve drugace
monotonega treninga, omogoca razvijanje specificne moci in vzdrZljivosti.

Zaradi vzgona vode je lahko teZa ¢loveka do 90% manjSa kot na kopnem (% variira
glede na globino vode). TeZzave v povezavi s teZzo Cloveka so torej v vodi minimalne.
S pomocjo razli¢nih pripomockov, ki v vodi plavajo, pa lahko te teZzave odpravimo
popolnoma. V vodi se zmanjSa verjetnost bolecine, ko zachemo z vadbo ali ob
povec€anju intenzivnosti v primerjavi z vadbo na suhem (Pappas Gaines, 1993).

Vzgon zmanjSa obremenitev na sklepe in v kombinaciji s toplo vodo poveca
zmogljivost spros¢enega gibanja ter poveca gibljivost. Ob pravilni vadbi v vodi je
manjSa verjetnost pojava bolecine v sklepu, Ze obstoje€a bolecina pa se zmanjsa.
(Pappas Gaines, 1993)

Lahko bi dejali, da Cloveku zelo veliko pomeni zdravje. Zdravje predstavlja stanje
popolne telesne, duSevne in socialne blaginje. Prvotno so zdravje oznacevali kot
odsotnost bolezni ali onemoglosti. Po novejSih spoznanijih in stalis¢ih Svetovne
zdravstvene organizacije je zdravje celovit in dinamicen sistem, ki je sposoben
prilagajanja vsem vplivom okolja ter omogoc€a posamezniku in skupnosti opravljati
vse bioloSke, socialne in poklicne funkcije in prepreCevati bolezen, onemoglost in
prezgodnjo smrt. Sodobna definicija zato opredeljuje zdravje kot splosno vrednoto in
bistveni vir za produktivno in kakovostno Zivljenje slehernega posameznika in
skupnosti kot celote (Zdravje, 2008).

Biti zdrav pomeni kakovostno in sre¢no Ziveti. Zavedati se moramo, da je za takSno
Zivljenje potrebno marsikaj storiti. S pomocjo vode je lahko vadba zelo u€inkovita,
primerna za ljudi vseh starosti in oblik, uporabljena v terapevtske namene in
stimulativna ter zelo zabavna. Priporodljiva je tudi za tiste zdravstveno ogrozene
posameznike, ki imajo zaradi nezdravega Zivljenjskega sloga Ze razvite dejavnike
tveganja za nastanek kroni¢no nalezljivih bolezni.

V Sloveniji je trenutno registriranih priblizno 24.000 revmati¢nih bolnikov. Revmati¢ne
bolezni so druga najpogostejSa bolezen, zaradi katere ljudje obiSCejo svojega
zdravnika (Kako trga revma, 2009).

Razlog za uporabljanje mnoZinskega izraza revmati¢na obolenja lahko iS¢emo v
njihovem velikem Stevilu; ocenjujemo, da jih je okoli sto, morda celo vec, odvisno od
tega, kako Siroko gremo v njihovo razdelitev. V osnovi se delijo v pet skupin: vnetni
revmatizem, degenerativni revmatizem (spondiloza), zunajsklepni revmatizem, s
kristali povzroCena sklepna vnetja (metabolni revmatizem) in sistemske vezivno-
tkivne bolezni (Herman, 2007)

Sklepi so mehani¢na delovna enota, sestavljena iz dveh ali ve€ prilegajocih se
koncnih delov kosti, ki so pokriti s hrustancem in med seboj povezani s sklepno
ovojnico ter okrepljeni z vezmi. PoSkodbe sklepov so lahko bolj enostavne (zvin,
izpah), ali pa predstavljajo tezave, ki zahtevajo dolgotrajnejSo fizioterapijo ali celo
operacijo (artroza gleznja, poSkodbe kriznih vezi, meniskusa pri kolenu, stres zlom
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kolka, menjava dela kol¢nega sklepa, raztrganje rotatorne mansete, revmatoidni
artritis rame, teniski komolec, osteoartritis komolca, itd.)

Znano je, da pacient po odpustu iz bolnidnice $e ni pozdravljen. Sele zdaj sledi
najpomembnejsi del zdravljenja, to je rehabilitacija. Cas bo tisti dejavnik, ki bo
pacientu z zdravljenjem s hidroterapijo in drugimi oblikami terapije pokazal napredek
in pozitivne smernice. Zavedati se moramo, da ne smemo hiteti in prehitevati
dogodkov, kajti uspesna, dovolj dolga rehabilitacija s hidroterapijo vkljuéno z ostalimi
terapijami bo pokazala napredek.

Po daljSi imobilizaciji se pojavlja zatrdelost sklepov, ki pa je prehodna. Manjsa je, ¢e
bolnik ves €as imobilizacije dela staticne vaje. Huj$a ali trajna zatrdelost pa je resen
zaplet zdravljenja poskodb, ki nastane zlasti pri prelomih v blizini sklepov ali v samem
sklepu, zlasti Se, Ce se prelomu pridruzijo poSkodbe drugih struktur (Srakar, 1994).

Z rehabilitacijo bolnikov po poskodbi sklepa Zelimo ponovno vzpostaviti stanje,
kakrsno je bilo pred poskodbo. Doseci skuSamo normalno in nebole€o gibljivost,
moc¢, spretnost in koordinacijo ter prepreciti sekundarne zaplete. Ta cilj Zzal ni vedno
dosegljiv; v teh primerih pa Zelimo dosecCi vsaj tolikSno gibljivost, da je mozno
samostojno izvajanje dnevnih aktivnosti.

Dve temeljni pravili sta: » Rehabilitacija se zacne z realizmom.« »Pomemben je
posameznik«. (Sperryn, 1994)
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2 PREDMET, PROBLEM IN NAMEN DELA

Predmet diplomskega dela so poskodbe sklepov in revmatiCna obolenja. Problem je
vezan na hidroterapijo oziroma aquatic therapy, kot obliko terapije pri dolo¢enih
poskodbah in obolenijih.

Zaradi primernih fizikalnih karakteristik in dobre toplotne prevodnosti je voda zelo
primerna za segrevanje oziroma ohlajanje telesa. Toplotna energija je del
elektromagnetnega spektra. Prenasa se z viSje na nizjo temperaturo, dovajanje
toplote v organizem z vodo poteka s kondukcijo in konvekcijo. U€inki toplote na
organizem so fizioloski in klini¢ni.

Med fizioloSke ucinke pristevamo:

a - povecanje celicnega metabolizma,

b - vazodilatacijo in zviSan kapilarni pritisk,

c - povecanje elasticnosti kolagena,

¢ - spreminjanje konfiguracije proteinskih lipidnih membran,

d - spros€anje histamina in ostalih proteinskih frakcij,

e - spreminjanje ekscitabilnosti zivEnega tkiva in dinamike tekocCin in elektrolitov v
tkivih.

Klinicni efekti toplotne energije na ¢loveski organizem se kazejo v naslednijih
reakcijah:

a - lokalna reakcija koze (eritem, znojenje, znizanje elektricnega upora koze),
b - popus€anje miSi€nega tonusa, zveCanje elasti¢nosti tkiv,

C - poveca se elastiCnost ligamentov in kapsul,

€ - zmanjSa se obCutek bolecine,

d - protivnetno delovanje (levkocitoza),

e - spros¢anje termolabilnih proteinov (bradikinin, prostaglandin),

f - vazodilatacija.

Sistemski in splosni ucinki se kazejo kot zaspanost, zviSan sréni volumen srca,
znizanje krvnega tlaka in vagotonija kot vpliv na vegetativni ziveni sistem.

Vzgon vode vpliva na teZzo potopljenega organizma ali organa v vodi, u€inek vzgona
je zmanjSana telesna teza. V termalni vodi izgubi telo 88, 6 % svoje teze, v
termomineralni pa 91 % svoje teze.

ZmanjSa se obseg prsne votline do 3,5 cm in obseg nog do 3,1 cm. Lazji je izdih,
oteZen je vdih, poveca se upor dihalnih miSic in njihovo delo. Povec€a se centralni
venski pritisk za 15mm Hg, poveca se utripni volumen, minutni volumen srca se
dvigne za 30-50 %.

Kemicni u€inek se kaze kot vpliv na poveCanje diureze natrija in kalija, znizuje se
vrednost hemoglobina in hematokrita (Krelj, 2000).
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2.1 PREDNOSTI AQUATIC TERAPIJE

Kljub temu, da se je tradicionalno aquatic terapija uporabljala pri bolnikih s fizi€nimi in
psihiCnimi tezavami in primarno za nevrolosko manj zmogljive, jo zdaj uporabljamo v
programih s kroni¢nimi bole¢inami, po amputaciji, za sréne bolnike in vedno
pogosteje pri ortopedskih nastavitvah.

Sportna medicina, delovna sposobnost, funkcionalnost sklepov, in programi za
rehabilitacijo hrbtenice so podrocja kjer lahko aquatic terapija pripomore k hitrejSi
obnovi in funkcionalnosti. Aquatic terapija ima bistven pomen tam, kjer je omejena
gibljivost, zaZzelena brezteznost ali v primerih vnetij, bolecin, zategnjenosti misic,
morejo sodelovati pri vajah na suhem zaradi nedavne operacije, akutnih ortopedskih
ali zivéno-misicnih poskodb, revmatskih obolenjih ali poslabSanja v nevroloSkem
sistemu. Voda omogoc€a kontrolirano okolje za ponovno uc€enje oslabelih miSic in
razvoj sposobnosti.

Pacienti udelezeni zgodne rehabilitacije poroCajo, da je gibanje lazje, manj boleCe.
spazmov in bolecCine ter povec€anje razpona gibanja in moci. Prav tako omenjajo, da
se po terapiji v bazenu pocutijo bolje in poro€ajo o izboljSanju pri opravljanju
obveznosti vsakdanjega zivljenja.

Mnoge terapije v vodi imajo poudarek na gibanju v vertikalnem polozZaju (oseba je v
pokon¢nem polozaju), kar onemogoca uporabo podatkov pridobljenih pri raziskavah
na plavalcih, saj je oseba lezi na hrbtu ali trebuhu.

Kljub temu gre trenutni trend pri raziskavah v smer vertikalnega polozaja, ki omogoca
gibanje kot sta hoja in tek (Koury, 1996).

Vadba oziroma hidroterapija lahko vklju€uje aerobne aktivnosti, raztezne in krepilne
vaje in vaje za razpon gibanja.

2.1.1 FIZIOLOSKE PREDNOSTI

Po poskodbi, operaciji ali imobilizaciji aquatic terapija olajSa gibanje skozi zmanjSanje
sile gravitacij v povezavi z vzgonom, hidrostatiCnim tlakom in toplejSimi
temperaturami vode. Bolniki, ki ne morejo izvajati vaje, ki zahtevajo dvigovanje
bremen lahko prej priCnejo z rehabilitacijo v vodi zaradi zmanjSanja pritiska na
obremenjene sklepe. Vzgon podpira Sibke sklepe in tako lahko nudi oporo Sibkim
sklepom in omogoca stopnjevanje upora pri gibanju v vodi, medtem ko hidrostati¢ni
tlak pomaga pri stabilizaciji Sibkih sklepov. Hidrostati¢ni tlak prav tako pomaga pri
zmanjSevaniju krvnih strdkov in izboljSa cirkulacijo.

IzboljSanje cirkulacije pripomore pri tezavah s kozo, ki je bila poSkodovana med
operacijo ali pri imobilizaciji ter pospesi zdravljenje s povecanjem dotoka hranilnih
snovi na mesto poskodbe. Cirkulacija je pove€ana s povecCanjem toplote v vodi (32—
35,5°C). Topla voda zmanjSuje pojave spazmov, spodbuja relaksacijo mehkega tkiva
in v nekaterih primerih zmanjSuje pojav bolecCine.
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Z zmanjSanjem pojavov spazmov in bolecine, lahko z gibanjem po poskodbi,
operaciji ali imobilizaciji pricnemo hitreje. Zgodnje gibanje hitreje obnovi
funkcionalnost misSic z izboljSanjem cirkulacije (izboljSanje prehoda pomembnih
nitritov do poskodovanega obmocja) in razpon gibanja v sklepih. Zgodnje gibanje
prav tako zmanjSuje misSicno atrofijo in brazgotinjenje tkiva (znotraj misicna fibroza in
arthrofibroza). Pretirano zabrazgotinjeno tkivo je lahko posledica neaktivnosti ter
predolge imobilizacije po poskodbi ali operaciji. Ker lahko pretirano brazgotinjenje
resno omeji gibanje je bistveno, da pricnemo s skrbno nadzorovanimi vajami za
omejeno gibanje ¢im pre;j.

Aquatic terapija je lahko bistvena tekom faze remodelacije zdravljenja prvih par
tednov, ko je lahko gibanje na suhem tezko in boleCe. Tekom te faze gibanje
omogocCa stimulacijo za primerno konfiguracijo kolagenskih vlaken in izgradnjo
zdrave funkcionalnosti sklepov. Trening hoje in vaje z vzgonom in oporo v bazenu sta
ena od opcij za zgodnje gibanje tekom zacCetne faze zdravljenja.

V nadaljevalni (2) fazi zdravljenja (nekaj mesecev po operaciji, imobilizaciji ali
poskodbi), je zelo pomembno ohranjanje funkcionalne neokrnjenosti vloZzene
namestitve. V drugi fazi sledijo vaje z mehani¢no obremenitvijo (stresom) in gibanja v
sklepih. To lahko dosezemo v bazenu z uporabo pripomockov, ki z gibanjem po vodi
omogocajo upor, vajami pri katerih uporabljamo vzgon in razvijanjem splosSne
vzdrZljivosti.

V zaklju¢ni (3) fazi, fazi regeneracije, lahko povec€ana fizicna aktivhost zmanjSa
mascobne obloge, ki se lahko naberejo okoli mesta, ki je bilo operirano in
onemogocajo pridobivanje misicne moci. Aktivnosti za pridobivanje vzdrZljivosti, kot
so hoja, kolesarjenje, plavanje in tek porabljajo glukozo in masCobe kot vir energije in
so lahko koristne pri nadzorovanju mascob v telesu.

Manj motivirane osebe, ki jim vaje na suhem ne ugajajo ali niso zmozne, bi lahko
morda uZzivale v vadbi v vodi. Vadba v vodi je lahko manj bolec€a in lazja za osebe Ki
niso v formi, predebele ali starejSe saj so sile gravitacije manjSe. To pacientom
omogoca da vadijo dlje ¢asa (pove€ana poraba mas¢ob kot gorivo) in jih morda
motivira za nadaljnjo vadbo(Koury, 1996).

2.1.2 PREDNOST VZGONA

Za rehabilitacijo je zlasti pomembno zmanj$anje sil gravitacije. Te sile se v vodi
zmanjSajo zaradi gostote vode in vzgona na ¢lovesko telo. Ker je Clovesko telo v
doloCeni meri plavajoce, veliko ljudi meni, da je vadba v vodi lazja kot na suhem.
Ljudem s tezavami kot so doloCene fiziCne ali mentalne tezave, debelost, nosecnost,
obolenja srca, kroni¢na plju¢na obolenja to omogoc¢a, da lahko sodelujejo in so
uspesni pri rehabilitaciji.

Vzgon predstavlja neko vrsto podpore za hrbtenico ali okon€ine, ki so bile oslabljene

zaradi bolezni, poSkodbe, imobilizacije ali operacije. Vzgon omogoca pacientu, da
doseze udoben polozaj za vadbo, ki na suhem ni mogo€. To lahko dosezemo z
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razli¢nimi metodami in uporabo pripomockov za vedji vzgon (plavajo€i pripomocki in
naprave), ter posameznikovo plovnostjo.

Vzgon in zmanjSanje sil gravitacije omogocata horizontalen polozaj telesa za vadbo v
vodi. Obstajajo domneve, da horizontalen polozaj pripomore k zmanjSanju srénega
utripa tekom kardiovaskularnih vaj v vodi v primerjavi z vajami na suhem.

FiziCne znacilnosti vode lahko uporabimo za razvijanje moci. Gostota in viskoznost
vode predstavljata upor na gibanje, nanj vpliva hitrost gibanja. Gibanja, ki
nasprotujejo vzgonu, lahko prav tako pripomorejo k razvijanju moci (vertikalno
gibanje, vpliv na trup in okonc€ine). Krepitev misic lahko dosezemo varno in v zgodniji
fazi rehabilitacije, saj lahko pacient nadzoruje upor s prilagajanjem hitrosti gibanja, s
silo gibanja, razponom gibanja in stopnjo sunka navzgor glede na vzgon

(Koury, 1996).

2.1.3 PREDNOSTI MENJAVANJA TEMPERATURE VODE

Topla voda (30-35°C) zmanjSuje napetost misic in bole¢ino, omogo¢€a udobno in
sprosceno okolje za zgodnjo rehabilitacijo. ZmanjSanje spasti¢nosti lahko pripelje do
vecCjega razpona gibanja, zmanjSanje bolecine pa lahko vpliva pozitivho na
pacientovo psihi¢no stanje. Tekom zgodnje terapije v bazenu, ko so pacienti
minimalno aktivni, lahko temperatura vode bistveno vpliva na fizicno in psihi¢no
pocutje pacienta ter uspeh pri vodni terapiji. Kriti€na temperatura za veliko ljudi se
giblje od 31,6-33,3°C. V tem razponu so pacienti obCutljivi na spremembo tudi do
1°C. Osebe v zgodniji fazi terapije lahko obcutijo povecanje pojavov spazmov ali
miSi¢ne napetosti in z nezadovoljstvom vadijo, ko temperatura pade pod 32,2 °C.

Na drugi strani hladnej$a voda od 26,6 do 29,4°C lahko pri nekaterih pacientih
omogoca dolgotrajnejSe gibanje. Utrujenost se pojavi veliko hitreje tekom naporne
fiziCne aktivnosti v vroc€ini, kajti kri, ki nosi kisik do aktivnih miSic, mora nositi Se
vro€ino iz notranjosti telesa do koze. To predstavlja dodaten napor za srce, ki mora
delati veliko mocCneje.

Mnogi pacienti v pozni (3) fazi rehabilitacije in atleti v zgodniji fazi razvijanja

vzdrzljivosti imajo generalno raje nizje temperature za vadbo visje intenzivnosti.
(Koury, 1996)

2.1.4 TEMPERATURA VODE V BAZENU

Tradicionalne oblike terapevtskega zdravljenja

VroCe ali mrzle whirlpool (vrtin€aste) kopeli naj bi bile uporabljene le za tradicionalne
oblike terapevtskega zdravljenja: za zmanjSanje vnetij (samo mrzla voda), za
izboljSanje cirkulacije, zmanjSanje boleCine in nezne vrste gibanja. Temperatura se
giblje od 15,5 -18,3°C za hladne kopeli in 33,3—40°C za tople kopeli. Na sploSno
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potrebujejo poskodbe mehkega tkiva terapijo s hladno vodo takoj po poskodbi za
priblizno 48—72 ur in so lahko priporocljive pred ali po terapiji v topli vodi.

Zgodnja terapija: razpon gibanja

Ko je primarni cilj terapije izboljSati razpon gibanja, naj bi se temperatura vode gibala
med 33,3 in 35,5°C. Visje temperature vode naj bi izbolj$ale cirkulacijo, zmanjSale
naravno varovalo miSice in zmanjSale bolec€ino. Prav tako obcutijo pacienti pove€an
obcCutek spros¢enosti.

Vmesna faza: trening za krepitev misic in zgodnje razvijanje vzdrzljivosti

Da se izognemo pregrevaniju je priporocljivo, da se med treniranjem z uporom in
nizko vzdrzljivostjo temperatura vode giblje med 30 in 32,2°C.

Pozna terapija: treniranje sréno-zilnega sistema in spretnosti, ki so simulacije
Sporta ali podobne delu

Temperatura vode na treningu za dvigovanju forme naj bi se gibala med 27,7 in
30°C. Mla¢na voda bo preprecila, da bi se zunanje ogrodje in podkozno tkivo
pregrelo, omogoca povecCanje temperature metabolizma in s tem pozitivno vpliva na
fizi€no stanje Cloveka. Visoka aerobna in anaerobna vadba in vzdrzljivostno plavanje
naj bi se izvajalo v vodi s temperaturo med 26,6 in 28,8°C. Temperatura vode, ki
sega nad 28,8°C, lahko tekom treninga poveca nevarnost iz€rpanosti zaradi vro€ine
(Koury, 1996).

2.1.5 TEMPERATURA OZRACJA

Temperatura ozracja naj bi bila konstantno nekaj stopinj nad temperaturo vode, da
se izognemo ohladitvi.

2.2 POMEMBNOST HIDRODINAMIKE ZA QUATIC TERAPIJO

Tip poskodbe in stopnja nezmoznosti bosta doloCala vrsto vaj (upogibanje, navpicen
poloZaj, uporaba vzgona kot pomo¢, oporo ali upor), optimalni polozaj za vadbo,
hitrost gibanja, globino vode in vrsto pripomocCka uporabljenega pri posamezni fazi
terapije. Telesni tip, sestava telesa in nivo atletskih sposobnosti bodo vplivale na
izbor lege telesa, vrsto vaj, pripomockov za plovnost in globino vode za vaje na
terapiji.

Poznamo tri znacilnosti vode: gostoto, viskoznost in hidrostaticni tlak. Gostoto in
viskoznost vode predstavlja upor pri gibanju v vodi. Hidrostati¢ni tlak je tlak, ki deluje
na telo v vodi. Ko je telo potopljeno v vodi, ta tlak sprozi vracanje venozne krvi nazaj
proti srcu; posledi¢no je sréni utrip nizji pri vadbi v vodi.

Na potopljeno telo v vodi delujeta dve sili, sila gravitacije in vzgon. Stopnja vpliva teh
dveh sil na telo je odvisna od polozaja telesa v vodi, telesnega tipa in zgradbe telesa
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ter globino vode. Z ve€anjem globine vode se sila gravitacije zmanjSuje. V nizki vodi
lahko silo gravitacije na sklepe izklju€imo z lego na trebuhu ali hrbtu. V globoki vodi
lahko gravitacijo odstranimo z vertikalnim poloZajem ali horizontalnim s pomocjo
pripomockov za boljSo plovnost.

Za povecanje zahtevnosti lahko uporabimo vzgon kot pomoc¢, oporo ali upor pri
gibanju. Vzgon kot pomo¢ pri gibanju lahko uporabimo v prvi fazi rehabilitacije za
gibanje brez bolecin, vzgon kot oporo delu telesa ali celemu telesu pa pri vajah na
trebuhu ali hrbtu. Nepremicni ljudje lahko vadijo v polozaju, kjer vzgon nudi oporo.
Vzgon uporabljamo kot upor pri gibanju navzdol. To je lahko koristno za zgodnjo
krepitev miSic, preden zanemo uporabljati pripomocke za vedji upor.

Upor gibanja je direktno povezan s hitrostjo gibanja. Povecanje hitrosti gibanja
povzroc€i vecji upor. Upor lahko pove€ujemo tudi z daljS8anjem rocice, menjavo
(Sirjenjem) povrsSine ter obliko rocCice (lopatke, plavutke) (Koury, 1996).

2.2.1 SILE, KI DELUJEJO NA TELO VODI

Vzgon in gravitacija sta dve nasprotni si sili, ki delujeta na telo v vodi in igrata glavno
vlogo v zgodniji fazi aquatic terapije. Za gibanje na suhem morajo miSice premagati
sile gravitacije in omogociti oporo telesu in pomagati pri gibanju navzgor in se upirati
pri gibanju navzdol (Koury, 1996).

Definicija vzgona

Vzgon je sila, ki vertikalno navzgor deluje na telo, ki je potopljeno ali plava v tekoCini.
Sila vzgona kaze v nasproti smeri od sile teZe in je po Arhimedovem zakonu po
velikosti enaka tezi izpodrinjene tekoc€ine (Vzgon, 2009)

To pomeni, vecji je procent potopljenega dela telesa, vecja bo sila vzgona, ki bo
delovala na telo. Koli€ina sile vzgona, ki bo delovala na telo bo odvisna od gostote
tekoCine, v katero je telo potopljeno.

Atletski tip Cloveka in drugi z nizkim procentom masc€obnega tkiva imajo pogosto
teZzave s plovnostjo, na drugi strani pa so ljudje z vecjim procentom mascob dobro
plovni. Z drugimi besedami, Ce oseba tehta veC kot pa koli€ina vode, ki jo izpodrine
(zelo vitek, misiéni tip Eloveka), bo imela teZave s plovnostjo. Ce je oseba laZja od
koli€ine vode, ki jo izpodrine govorimo o dobri plovnosti. Osebam z dobro plovnostjo
bo pomagal vzgon; lazji (optimalni) polozaji so lega na trebuhu, hrbtu in gibanje
naprej v globoki vodi. Osebe s slabo plovnostjo se bodo morale moc¢neje truditi, da
bodo ostale na vodi in prav tako za pomikanje naprej, vendar imajo ponavadi osebe s
slabo plovnostjo vedji procent miSicnega tkiva, ki lahko kompenzira njihovo slabo
plovnost (Koury, 1996).

Vaje v vertikalnem polozaju
Vertikalen polozaj se navezuje na stanje, sedenje oziroma pokoncen polozaj telesa.

Tekom vaj v vertikalnem stojeCem polozaju na telo vplivajo sile vzgona in gravitacije.
Z ve€anjem globine vode, sila vzgona naras¢a, saj je del potopljenega telesa vedji.
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Vaje v globoki vodi v vertikalnem poloZaju telesa so tipi¢ne, vendar ne vedno
izvedene s pomocjo pripomockov za boljSo plovnost, ki omogocajo dodatno oporo.

Osebe z dobro plovnostjo bodo morda lahko izvajale vaje v zgodniji fazi rehabilitacije,
vendar pa tudi dobri plavalci potrebujejo oporo za izvajanje vaj v vertikalnem poloZzaju
v globoki vodi. Za doseganje in ohranjanje vertikalnega polozaja v vodi, si lahko
pomagamo z »vrvmi«, ograjo v bazenu ali s steno bazena. Pripomocki za stabilizacijo
pomagajo pacientom, da se izognejo kompromisnim polozajem, ki lahko povzrocijo
dodatno skodo poskodovanemu delu in jim omogocajo, da obdrzijo pravilen polozZaj
za vadbo. To je zelo pomembno pri zgodniji terapiji za poSkodbe hrbta in operacijah,
ko posameznik ni zmozen stabilizirati medenico in trup.

V nadaljevalni fazi terapije lahko paciente naucimo, kako stabilizirati medenico in trup
brez pripomockov za stabilizacijo. Globoka voda zahteva od posameznika doloeno
misicno napetost, da ohrani vertikalen polozZaj. Enako lahko velja za vaje v stojeCem
navpi¢nem polozaju, pri katerih so pacienti za stabilizacijo uporabili zid ali ograjo v
bazenu.

Ko obstajajo doloCene omejitve za obremenitev na sklepe, lahko vaje v vertikalnem
polozaju v globoki vodi, kot je na primer tek v globoki vodi, omogoc€ajo posamezniku,
da vzdrzuje vitalnost. Intenzivnost v zadnji fazi lahko pove€amo z odstranjevanjem
pripomockov za boljSo plovnost, kar potem predstavlja zahtevno kondicijsko
aktivnost.

Vaje v horizontalnem polozaju

Vzgon lahko nudi oporo poskodovanemu delu telesa ali celemu telesu. Pogosto je
vzgon uporabljen za postavitev pacienta v polozaj lege na trebuhu, hrbtu, boku ali v
zakrivljen poloZaj namenjen vadbi. Pogosto potrebujemo za doseganje pravilnih
polozajev pripomocke za boljSo plovnost. Vrsta pripomocka in nastavitev bo
dodeljena glede na tip vadbe in glede na nivo plovnosti posameznika. Malo ljudi
lahko izvaja vaje v horizontalnem polozaju na hrbtu brez pripomocka ali pomoci
terapevta.

Plovnost posameznika je odvisna od zgradbe telesa (razmerje med mas€obnim
tkivom in tezo Cloveka) in telesnim tipom (porazdeljenost mas€obnega tkiva glede na
teZo Cloveka). Poznamo tri telesne tipe, ektomorfni, mezomorfni in endomorfni.

fwoew

procent mas¢obnega tkiva in ponavadi plavajo v horizontalnem polozaju, mezomorfi
imajo ponavadi teZave s plovnostjo zaradi velikega procenta miSi¢nega tkiva (Koury,
1996).

Ektomorfni tip — ektomorf: tak ¢lovek ima izjemno hiter metabolizem, prepoznamo pa
ga po vitkem, suhljatem telesu z ozkimi boki, dolgimi udi in dolgim vratom. Zaradi
hitrega metabolizma zelo tezko pridobiva telesno tezo: to pomeni, da redko razvije
signifikantne mas¢obne obloge, a tudi pridobivanje misicne mase je pri ektomorfih
izjemno pocCasno.
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Mezomorfni tip — mezomorf: ta tip ljudi Ze od dale€ spominja na rojenega Sportnika.
Ima Siroka ramena, ozek pas in kompaktne boke. Tudi ko pridobiva telesno tezo v
obliki mas€ob, se mu te razporejajo enakomerno po vsem telesu. Sicer pa je za
mezomorfe znacilno predvsem hitro in ucinkovito pridobivanje miSicne mase

Endomorfni tip — endomorf: v to skupino sodi velika ve€ina odjemalcev in odjemalk
raznih shujSevalnih diet. Endomorf je namre€ uklet s po€asnim metabolizmom, kar
pomeni, da se izjemno hitro zredi. Endomorfi imajo mocne, ne predolge kosti, zelo
Siroke boke, zaloge telesne mascobe pa se jim vecinoma kopicijo pod ali okrog pasu:
na trebuhu, zadnjici in stegnih. Znamenita willendorfska Venera je tipicna
predstavnica tega telesnega tipa (Vrhovnik, 2009).

Vaje z vzgonom in pripomocke za boljSo plovnost v horizontalnem polozZaju lahko
uporabimo v zgodniji fazi za izboljSanje razpona gibanja poSkodovanega sklepa in so
zelo uporabne v fazi, kjer se ponovno u¢imo drze, preden zacnemo nositi celo tezo.
V drugi fazi terapije, kjer izvajamo vaje v horizontalnem polozaju za zgornje okoncine
s pomocjo pripomockov za boljSo plovnost lahko s pomoc€jo gostote, viskoznosti in
vzgona vode izboljSamo razpon gibanja in moC v ramenskem sklepu. Uporabimo
lahko naslednje vaje oz. gibanja: lateralna abdukcija (odmik), horizontalna abdukcija
na 100° in iztegnitev z zunanjo rotacijo.

V zadniji fazi so lahko gibanja kot so brcanje z nogami s pomocjo vzgona, ki pacienta
postavijo v polozZaj na trebuhu ali hrbtu visoko u€inkovite v izboljSanju misicne
kondicije, moci trupa in spodnjih okoncin. Plavanje oziroma brcanje z nogami lahko
uporabimo tudi za izboljSanje krvoZilnega sistema (Koury, 1996).

Uporaba vzgona za nadgrajevanje zahtevnosti vaj

Za nadgrajevanje zahtevnosti vaj lahko vzgon uporabimo na tri nacine: kot pomoc,
oporo, ali upor. Koncept nadgrajevanja zahtevnosti sta zabelezila Lowman in Roen
(1952), oblikovala sta lestvico:

1. aktivna pomoc pri gibanju v sklepih

2. kr€enje proti viskoznosti vode

3. gibanje navzgor s pomoc€jo vzgona in z manjSim uporom vode

4. gibanje navzdol z uporom vzgona in viskoznosti vode

Pri uporabi vzgona za nadgrajevanje zahtevnosti vaj je polozaj telesa zelo
pomemben; ta bo dologal, ali uporabljamo vzgon za podporo, pomog¢ ali upor. Ce
Zelimo uporabiti vzgon kot pomo¢&, moramo postaviti pacienta v polozaj, da bo
doloCeno gibanje sprozilo premik dela telesa navzgor proti povrsini. Gibanje, ki je
namenjeno uporabi vzgona kot upor je gibanje, ki poteka od povrSine navzdol proti
dnu bazena. Sila, ki bo uporabljena, bo najvecja ko bo rocica dolga in blizu
horizontale. Upor se zmanjSa, ko priblizamo del telesa v nevtralni polozZaj, npr.
pravokotni polozaj kolka (fleksija) proti sonoznem polozaju.

Vzgon predstavlja glavno silo, ki deluje na telo, ko je gibanje poCasno, npr, v zaCetku
rehabilitacije, ko pomaga pri razponu gibanja v sklepih, ali omeji upor gibanja.
Vendar se s poveCanjem hitrosti gibanja, poveca koli€ina odrinjene vode in vpliv
viskoznosti, to vodi k ve€jemu uporu gibanja (Koury, 1996).
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Uporaba zakonov fizi€nega gibanja

Zahtevnost gibanja pri hoji in teku lahko pove€amo z vzorci, ki zahtevajo spremembe
v smeri gibanja. Sprememba smeri zahteva od posameznika, da uporabi ve€ energije
(je bolj zahtevno). Hoja in tek v dolo€enih formacijah, s sodelovanjem ve¢ vadecih,
sta lahko zabavna in zahtevna vadba zaradi turbulence oziroma nastalega toka kot
posledica gibanja vec ljudi.

Fluid Formations
How to Water Walk When Space Is a Problem

Ty -

Circles

Circles Within Circles

Straight Lines and Diagonals

Marches

XX

JH0°

KX XXX 2
lxxxxx 1

VWaves

Slika 1: Razliéne formacije, ki jih lahko izvajamo v situaciji, kjer imamo malo
prostora
(Koury, 1996).

Gibanje v krogu je laZje zaradi kontinuiranega gibanja ter valovanja naprej. Tek ali
hoja nasproti drug drugemu sta tezja. Gibanje naprej, nato nazaj je prav tako bolj
zahtevno, zaradi ustavljanja in nato ponovnega gibanja, ki povzroci vrtinCenje
(turbulenco).

Drugi Newtonov zakon gibanja; gibanje bo bolj u€inkovito, Ce je uporabljena sila
paralelna Zeleni smeri gibanja. Vecja bo sila, domnevno paralelna liniji gibanja,
hitreje bo telo doseglo svoj cil].

Tretji Newtonov zakon; zakon akcija, reakcija. Pri uCenju dihanja na stran pri plavalni
tehniki kravl mora plavalec paziti, da ne dviguje glave, saj to povzro€a padec nog.
Kot drugi primer lahko navedemo, da mora plavalec odriniti vodo v nasprotno stran
od Zelene smeri gibanja (Koury, 1996).
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2.3 SEST FAZ TERAPIJE

2.3.1 PRVA FAZA

Prva faza se pri€ne z oceno sposobnosti (primernosti) za sodelovanje v programu in
sposobnosti za varno in samostojno vadbo v vodi. Na osnovi ocene se lahko pripravi
program.

Na zacCetku terapije se v vecini primerov skoncentrira na zmanjSanje bolecine in
poudarjeno pri osebah, pri katerih je opazno odstopanje zaradi poSkodbe ali predolge
imobilizacije. Paciente je potrebno nauciti tehnike za izboljanje drze, ki se
navezujejo na aquatic terapijo.

Definiranje primernosti pacienta

Najprej moramo preuciti, kaj lahko pacient pridobi s tovrstno terapijo. Skupno mnenje
profesionalcev za nego je, da so naslednji znaki primerni za aquatic terapijo:

Sibkost, teZzave s koordinacijo, nepravilnosti v hoji, slaba vzdrzljivost, slabsi nivo
funkcionalnosti in omejitve na obremenitev sklepov ter Se nekateri drugi (tezave s
cirkulacijo, sréno-plju¢ne tezave, napake v krvozilnem sistemu, neustrezno delovanje
oralno-facialnega sistema, slabSe kognitivhe sposobnosti, nevroloske in psiholoSke
teZzave). Mnoge od teh fizicnih znacilnosti so videne v ortopedski rehabilitaciji in lahko
pridobijo s hidroterapijo. Ko ugotovimo, da je pacient primeren za hidroterapijo,
moramo preveriti njegovo zdravstveno stanje:

1. izkljuCiti moramo ljudi, katerim bi lahko vodna terapija Skodovala;

2. obvestiti terapevta o prejSnjih zdravstvenih teZzavah, na katere mora biti
pozoren;

3. ugotoviti katera zdravila oseba jemlje in ki bi lahko imela vpliv na vadbo;

4. priskrbeti listo moznih rizicnih faktorjev za pojav bolezni;

5. priskrbeti podatke o aktivnosti in fizi€nih sposobnosti pred tezavo.

Pozorni in previdni moramo biti pri tezavah, ki jih lahko povzroc€ijo zdravila, ki vplivajo
na razpolozenje, srcni utrip, krvni pritisk, respiratorno delovanje. Paziti je treba, Ce
imajo pacienti bolezni krvozilnega sistema, sréno-plju¢ne bolezni, sladkorno bolezen,
napade, nezmoznost zadrZzevanja urina, vnetje uSesa, resen prehlad ali gripo z
vro€ino, ali pa so alergi¢ni na klor ali brom.

»Rdefa« zastava se dvigne v primeru, ko ima pacient zgodovino napadov, vnetje
seclil, resne teZave z ledvicami, vstavljen kateter, nalezljive bolezni (HIV, hepatitis,
nalezljive kozne bolezni), progresivno stanje bolezni, nezmoznost zadrzevanja blata,
odprte rane po operaciji, opekline ali strah pred vodo.

Na uvodni terapiji moramo preveriti stanje prilagojenosti pacienta (sproscenost v

vodi, sposobnost vstopa in izstopa iz bazena, gibanje v vodi,...). Poskrbeti moramo
za varnost in udobje.
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Prve oblike vadbe / terapije bodo razli€ne oblike hoje (poudarek na drzi in tempu),
sledile bodo vaje namenjene razponu gibanja z vzgonom kot pomoc¢ / asistenca in
podpora. Vaje z vzgonom kot asistenco so vaje, pri katerih gre za premikanje okoncin
proti povrsini. To je mogoCe s pomocjo pripomockov za boljSo plovnost ali naravno
plovnostjo Cloveka. Upor uporabljamo pri gibanju okonc€ine navzdol. Kar predstavlja
upor, lahko omilimo z nizjo hitrostjo gibanja.

Specifitne vaje za pove€anje moci namenjene doloCenim poskodbam, naj bi se
izvajale 1 do 2 serije po 10 —15 ponovitev. Na zaCetku naj bodo izvedene v nizji
hitrosti, zaradi upora. Napredek naj spremlja vecje Stevilo ponovitev, kasneje pa Se
vecje Stevilo serij. Napredek posameznika je odvisen od vrste poskodbe ali operacije,
Casa, ki je minil od poSkodbe ali operacije in zaCetka hidroterapije, odnosa
posameznika do terapije, fiziCnega stanja posameznika pred operacijo,
posameznikove sproscenosti in znanja v vodi ter posameznikove motivacije za
uspeh. VCasih je neka vaja enostavna, v naslednji terapiji pa za posameznika tezka
ali skoraj nemogoc¢a. Pomaga lahko sprememba lege, intenzivnost ali zaporedje vaj.

2.3.2 DRUGA FAZA: RAZVIJANJE MOCI IN LOKALNE MISICNE
VZDRZLJIVOSTI

Druga faza nadaljuje program iz prve faze, s poudarkom na ve€anju moci in
dvigovanju vzdrZljivosti lokalnih miSic v vodi. Vaje z vecjo uporabo upora za
povecanje moci lahko enostavno prilagodimo zaradi znacilnosti vode (kot sta
viskoznost in gostota), hitrosti gibanja, dolZine rocice ter hidroterapije in pripomockov
namenjeni k njej. V fazi 2 lahko uporabimo viskoznost in vzgon vode kot upor
gibanju, upor pa lahko pove€ujemo s hitrostjo gibanja.

Vecanje moci lahko nadgradimo z vajami, ki uporabljajo vzgon kot upor, nato pa
temu dodajamo Se hitrost. Pacient naj izvede 2—-3 serije po 10-15 ponovitev.
Program naj se prilagodi pacientu glede na njegovo fizi€no stanje.

Pacienta je potrebno seznaniti s tremi oblikami vaj za povecanje moci, ki se
uporabljajo tekom terapije: vaje s poveCevanjem upora, izokineticni trening,
izometricni trening. Druga faza se deli na 6 komponent: sploSno ogrevanje,
specificno ogrevanje, treniranje z uporom, vaje za vzdrzljivost (sréno-zilni sistem),
umirjanje sréno-zilnega sistema, vaje za razvijanje gibljivosti in sproS¢anje. Glasbena
spremljava pri vsaki fazi bo pomagala pacientu drzati tempo ter ga motivirala za
sodelovanje.

2.3.3 TRETJA FAZA: RAVNOTEZJE, KOORDINACIJA, TRENIRANJE
SRCNO-ZILNEGA SISTEMA

Pri gibanju na suhem se bo postopoma povecevalo trajanje, pogostost in intenzivnost
vadbe. RavnoteZje in koordinacijo lahko vklju€imo v vsak del hidroterapije.
Aktivnosti, ki zahtevajo spremembo smeri in fazo leta, kot je npr. nordijsko smucanje
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v vodi, ki sega do prsnega kosa, poskakovanje ali skoki, lahko izbolj$ajo zaznavanje

in vzdrzljivost.

V tretji fazi lahko zahtevnost vaj za mo€ povecamo s Stevilom ponovitev in serijami
ter z uporabo pripomogkov, ki poveéujejo upor pri gibanju v vodi. Stevilo serij bi se
moralo povecati na 3— 4 serije po 8-15 ponovitev. Povec€anje upora lahko dosezemo
z vecjo hitrostjo izvedbe vaje, in pripomocki, ki spremenijo obliko in dolZino rocice.
Npr. pacientu, ki je v drugi fazi izvajal horizontalno krcenje, iztezanju 3 serij po 15
ponovitev, v tretji fazi dodamo lopatke za povec€anje upora ter mu Stevilo ponovitev
zmanjSamo na 8— 10. Na zacCetku je priporocena uporaba pripomocka le v eni od treh
serij. Ce so uginki pozitivni, postopoma dodamo pripomo&ek $e v drugi in tretji seriji.
Trening vzdrzljivosti sréno-Zilnega sistema lahko prav tako stopnjujemo. Skupno
Stevilo aktivnega treninga vzdrzljivosti lahko traja do 15 min. Pocitek naj bo aktivnost
nizke intenzivnosti, v prej$nji fazi je bil pogitek pasiven. Ce je za pacienta primerno,
intenzivnost dvignemo na 60% maksimalnega srénega utripa. Paciente moramo
nauciti merjenje srénega utripa.

Tabela 1: Prve tri faze hidroterapije

PRVA FAZA DRUGA FAZA TRETJA FAZA
DOLZINA
PROGRAMA 4—6 tednov 8—20 tednov zacCetek pri 6—12 mesecev
naj bi se pove€evala na 2—3 tedne, odvisno
DOLZINA SERIJE 12—15min od posameznika 20—60min

50— 85% max porabe kisika (60— 90% max

INTENZIVNOST 50—60% max porabe kisika SU) 50—85 max porabe kisika
POGOSTOST
VADBE vsak drugi dan pogostost lahko pove¢amo 3—>5 krat na teden
PREDLAGANE intervalna ali kontinuirana vadba
METODE nizke intenzivnosti, 2—5 min za kontinuirani aerobni intervali ali fartlek in kontinuirani aerobni in anaerobni
TRENIRANJA ljudi slab$ih fizi€nih sposobnosti krozna vadba intervali, fartlek in krozna vadba
Izberite ravnoteZje med vadbo na
suhem in v vodi, ki vam ugaja. V
vodi: plavanje, simulacije razli¢nih
Izberite ravnoteZje med vadbo na suhem in v | Sportov, nordijsko smucanje v
vodi. V bazenu aerobna vadba, tek v vpregi, | nizkiin globoki vodi, tek v globoki
tek v nizki vodi, lahkotno plavanje, nordijsko | vodi proti toku, plavanje nog.
vaje nizke intenzivnosti: hoja, smucanje v nizki in globoki vodi. Stopnjevanje | Nadaljevanje programa z vajami
kolesarjenje, hoja po stopnicah, programa z vajami z ve€anjem upora in za mo¢ in gibljivost v povezavi z
TIP VADBE plavanje z nogami, raztezanje raztezanjem. ostalimi aktivnostmi.

2.3.4 CETRTA FAZA: RAZVOJ SPOSOBNOSTI, SIMULACIJE
SPORTOV IN PODOBNIH NALOG

Vrnitev k normalnemu Zivljenju po operaciji ali poSkodbi je tako psihi¢ni kot fizi¢ni
proces. Faza 4 je priprava posameznika, da se vrne k Sportnim tekmovanjem ali v
sluzbo. Uspesno premagovanje nalog v vodi, ki so simulacije Sporta ali sluzbe, daje
posamezniku obCutek samozavesti za gibanje na suhem. Vaje, ki so bile v prejSnjih
fazah namenjene krepitvi misic, lahko zdaj uporabimo za specifi€no ogrevanje,
odvisno od Sporta oziroma dela in simulacijo vzorcev gibanja, ki jih potrebuje oseba v
vsakdanjem Zivljenju, na Sportnih tekmovanijih ali na delu.
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Pri aerobnih aktivnostih, kot so hoja, tek, kolesarjenje, brcanje z nogami ali plavanje,
lahko povec€ujemo trajanje in intenzivnost za izboljSanje vzdrzljivosti sréno-Zilnega
sistema. Intenzivnost lahko dvignemo s prilagoditvijo tempa dela, vrsto vadbe
(intervalna vadba, krozna, kontinuirana vadba) ali spremembo vadbe, ki vpliva na sile
upora (uporaba curkov vode, pripomockov, vprege oziroma vrvi, hitrostjo gibanja,
uravnavanje dolzine rocice in povrsine).

Aktivne Sportnike je treba izobraziti, kako prepreciti ponovitev poskodbe. Posredovati
jim je potrebno napotke za oblikovanje in izvedbo vaj v vodi in na suhem v lastni
izvedbi.

Fazo 4 delimo na sedem komponent: sploSno ogrevanje, specificno ogrevanje,
treniranje z uporom, treniranje vzdrZljivosti, ohlajanje sréno-zilnega sistema,
treniranje vaj, ki simulirajo Sport oziroma delo, s katerim se posameznik ukvarja, vaje
za gibljivost in sprosc€anje. Priporocljivo je glasbeno ozadje, ki daje tempo in povecuje
u€inkovitost.

2.3.5 PETA FAZA: PREHODNA AQUATIC TERAPIJA

Peta faza je prehodna faza za posameznike, ki se odlocijo za nadaljevanje z vodno
terapijo. Osebe, ki na suhem ne morejo telovaditi ali jim morda vadba v vodi bolj
ustreza, lahko nadaljujejo z vadbo v vodi v peti, prehodni fazi vodne terapije. Tu so
uporabljeni elementi iz faz 1 do 4 in spodbujajo razvijanje vzdrzljivosti in doloceno
aktivnost v vodi, ki bo dodala dolo€en izziv in zanimivost teCaju. Osebe, ki niso bile
udelezene v terapiji v prejsSnjih fazah, je potrebno poduciti o pomembnosti pravilne
drze.

2.3.6 SESTA FAZA: OHRANJANJE AKTIVNEGA ZIVLJENJA IN
STOPNJE PRIPRAVLJENOSTI

Posamezniki se lahko odlocijo za udelezbo na te€ajih vodnih aktivnosti za popestritev
in izbolj$anje splodne pripravljenosti ter zdravja. Sportniki tovrstne programe
uporabijo za lahki trening ali kot alternativo za vsakodnevni rutinski trening.

Trening bo namenjen razvijanju misic trupa in okonc€in in gibljivosti, s poudarkom na
obcutljivih mestih kot so hrbtenica, ramena in kolena.

Osnovna komponenta bo razvijanje sploSne vzdrzljivosti sréno-zilnega sistema.
Raznolikost je pomembna pri razvijanju vzdrzljivosti, zaradi preventive pred
poskodbami povezanimi s pretiravanjem in da ohranimo program zanimiv. Vaje, ki
zahtevajo gibanje rok in nog, bodo povecale ucinek treninga. Poudarek na serijah
plavanja in aktivnosti v globoki vodi bodo izboljSale vzdrzljivost in sploSno
pripravljenost posameznika.

ZacCetnike lahko v Sesti fazi nau¢imo plavalne tehnike, plavalci pa lahko izboljSajo
tehniko zavesljaja. Ne tradicionalne kombinacije zavesljaja in udarca lahko popestrijo
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vadbo, npr. : roke prsno in noge delfin, tek v globoki vodi z zavesljajem prsno,
plavanje noge kravl in rotacija iz levega na desni bok in obratno (Koury, 1996).

2.4 OCENA BOLECINE

Povecan obcutek bolecine med, tekom in po hidroterapiji je znak, da je nekaj narobe.
Ce so bile dodane nove aktivnosti oziroma vaje na suhem ali vodi, ali je bila
povedana intenzivnost, trdota v misici naslednji dan ni ni¢ nenavadnega. Ce boleéina
ostane nekaj dni, ali je prisotha nenavadna obcutljivost ali zatrdelost, ki omejuje
gibanje moramo program ponovno pregledati in ga preoblikovati oziroma poprauviti.
Ne glede na izvor boleCine, terapiji ne smemo povecevati intenzivnost v primeru
povecCane, dolgotrajnejSe bolec€ine ali opaznega zmanjSanja razpona gibanja zaradi
vnetja sklepa ali miSice kot posledice vadbe.

Da lahko pomagamo pri pojavu bolecine, je smiselno oblikovati tabelo z opisom
mesta bolecine, vrste bolecine in intenzivnosti. Lestvica je lahko od 0— 10, 0 pomeni
ni bole€ine, 5 pomeni, da pacient zacuti potrebo po protibolecinski tableti, 10 pomeni
neznosna bolecina.

Pomembno je zaznavanje bolecine pri pacientih:

1. lestvica od 0 do 10;

2. opazovanje znakov bole€ine (mimika obraza, besedno izrazanje, fizi€ni znak
(drzanje roke na krizu, podpiranje hrbta), nezmoznost ponovitve gibanja,
sprememba v polozaju telesa);

3. objasniti pacientom, kaj lahko priCakujejo, kakSne oblike so normalne in na kaj
je potrebno biti pozoren;

4. periodi¢no razdeliti anketo, kjer pacienti izpolnijo lestvico boleCine zaradi
preglednosti napredka;

5. ob daljSem pojavu bolecine je potrebno ponovno pregledati program, se
pogovoriti o aktivnostih zunaj programa in naijti vzrok za pojav bolecine,

6. prilagoditi polozaj telesa, vaje, vzorce gibanja in zaporedije vaj ali prenehati z
vadbo v primeru povec€ane bolecine ali utrujenosti;

7. vcasih lahko situacijo popravimo s povecanjem globine vode ali dvigom
temperature,

8. bolecina naj bo kazalo za prilagoditve programa, vendar ne ustavite programa,
raje spodbudite paciente naj ostanejo aktivni v meji bole€ine;

9. razvrS€anje boleCine naj bo v povezavi s pozitivnimi u€inki hidroterapije

(Koury, 1996).

2.5 PRIPOMOCKI

Z uporabo pripomockov se povecata ucinkovitost in raznolikost vadbe. V svetu
obstajajo Stevilni pripomocki razli¢nih oblik, materialov in namembnosti, posebej
oblikovani za vadbo v vodi.
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Pripomocke vklju€imo v proces vadbe Sele takrat, ko vadeci obvladajo pravilno
izvedbo osnovnih gibanj brez pripomockov.

2.5.1 PLOVNI PRIPOMOCKI

Zaradi svoje ergonomske oblike, pove€ane povrSine in plovhega materiala, iz
katerega so zgrajeni, nasprotujejo sili vzgona in povec€ujejo upor vode ter s tem
zviSujejo intenzivnost vadbe. Z nasprotovanjem sili vzgona otezujejo gibanje v smeri
navzdol. Gibanja, ki se izvajajo v smeri proti gladini, so zaradi plovhega materiala
pripomockov olajSana. Pripomocki omogocajo razlicne stopnje upora, kar daje
moznost prilagoditve vadbe stopnji vadbenega procesa in sposobnostim vadecih.
Med plovne pripomocke Stejemo vodne utezi, vodne ¢rve, vodni valj, vodno veslo,
plavalno desko in plovec.

2.5.2 PRIPOMOCKI ZA POVECANJE UPORA

Pripomocki za pove€anje upora povecujejo upor vode v vseh smereh in vzpostavljajo
misicno ravnovesje z enakomerno obremenitvijo nasprotnih misi¢nih skupin. V
nasprotju s plovnimi pripomocki, ki povzro€ajo misi¢no delo ze ob sami potopitvi,
dosezejo svoj namen le pri gibanju telesa ali delu telesa v vodi. Razliche komponente
sile upora pove€amo z velikostjo povrsine pripomocka, s katerim potiskamo vodo, s
hitrostjo giba in z dolzino vzvoda. Pripomocke lahko uporabljamo tako v aerobnem
kot v krepilnem delu vadbe. Njihova prednost je, da varno in uc€inkovito omejijo
obremenitev na posamezni del telesa. Med pripomocke za pove€anje upora Stejemo
vodne rokavice, vodne lopatke, manSete, ki jih namestimo okrog gleznjev, vodne
stopnicCke (step) in elastiCne pripomocke (elasticni trak, cevka z rocaiji).

2.5.3 PRIPOMOCKI ZA POVECANJE VZGONA

Pripomocki za povecanje vzgona omogocajo gibanje v lebde€em polozaju v globoki
vodi. Uporabljamo jih v aerobnem delu ali z njihovo pomocjo oblikujemo program
vadbe teka v vodi. Med pripomocke za povecanje vzgona Stejemo vzgonski pas,
vzgonski jopi¢ in vodnega ¢&rva (Petavs, Backovi¢, Juri¢an, Strumbelj, 2008).

(Slika 2 : vodni €rv, vzgonski pas)
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(Slika 3 : cevka z ro€aji, vodni valj, vodne utezi)

2.6 SKLEPI

Poskodbe sklepov

PoSkodbe delimo glede na vrsto sklepa. Delimo jih na odprte in zaprte. Poznamo
zvine in izpahe ter poskodbe vezi. V tej diplomski nalogi bomo obravnavali tudi
pooperativno stanje po zamenjavi dela sklepa (kolka, kolena, gleznja in rame).

2.6.1 GLEZENJ

Poskodbe gleZnja so pogoste. Ceprav se zlomi in zvini gleZnja pozdravijo relativno
hitro, lahko vodijo do tezav kasneje v Zivljenju. Razlog za to je obraba in raztrganine,
ki nastanejo z leti po poSkodbi. Tako stanje imenujemo osteoartritis (OA) ali post
travmaticni artritis. Travma pomeni poSkodbo, in izraz post travmaticni artritis se
uporablja za opisovanje artritisa, ki se razvije po poskodbi.

Osteoartritis

|zvor artritisa lahko najdemo v genski zasnovi, oziroma kako smo zasnovani glede na
podlago genov. Osteoartritis pa se lahko razvije tudi leta po poSkodbi in vodi do
pocCasne poskodovanosti povrsin sklepa, tako imenovane post travmaticni artritis. V
obeh primerih govorimo o izrabljenosti sklepa in bolecini.

TERAPIJA

Rehabilitacijske storitve kot je terapija, igrajo klju¢no vlogo pri nacrtu zdravljenja
artriticnega sklepa gleznja. Glavni cilj zdravljenja je, da pacient dobi informacije, kako
nadzorovati simptome in maksimirati zdravje gleznja, kako omiliti bole€ino in
simptome. Pacient lahko uporabi toploto, poc€itek ali razne nacine masaze. Naloga
terapevta je, da pomaga izbolj$ati gibljivost, ravnoteZje in moc&. Terapija naj bi
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pacientu pomagala pri sprosSc¢eni hoji, brez Sepanja, ki lahko v€asih zahteva pomoc
bergle, palice ali druge pomoci za lazjo hojo.

Rehabilitacije brez operacije

Ce ne potrebujete operacijo, je treba takoj, ko bolegina popusti pri¢eti z vajami za
razpon gibanja in nato programom krepitve. Program se stopnjuje z vajami za moc in
ravnoteZzje. Terapevt naj bi vam svetoval, kako omejiti simptome. Ob izboljSanju, naj
bi sledilo izvajanje vaj na domu od 4 do 6 tednov.

Rehabilitacija po operaciji

Zdravniki priporo¢ajo, da po operaciji nekaj ¢asa ne obremenjujemo operirane noge.
Terapija se po operaciji ponavadi izvaja do 2 mesecev. Prvih par terapij je
namenjenih za zmanj$anje otekline in bole€ine. Terapije vkljuCujejo elektricno
stimulacijo, led, in masazo mehkega tkiva. Premikanje sklepa s pomocjo rok in
raztezanje sta namenjena za izboljSanje razpona gibanja in gibljivosti.

Terapevti, v€asih zdravijo svoje bolnike v bazenu. Terapija v bazenu je primerna saj
razbremeni glezenj, vzgon pa omogoca lazje premikanje in treniranje. Ko pacient
0sVvoji vaje v bazenu in vaje pri drugih terapijah, lahko pri¢ne (Ce terapevt svetuje) z
individualnim programom.

Terapevt bo s pacientom delal vaje in mu svetoval postopoma, koliko naj obremeni
sklep, da bo teza, ki jo postavi na gleZenj varna. Cilj je udobna hoja pacienta in
nemoten vzorec hoje. Nekatere od vaj bodo namenjene krepitvi in stabilizaciji miSic
okrog gleznja. Terapevti naj bi pacientu svetovali, kako naj po¢ne vsakodnevne
aktivnosti brez prekomerne obremenitve sklepa (Osteoarthritis of the ankle, 2009).

Umetni nadomestek za del sklepa

Vecina kirurgov priporoCa uporabo bergel ali pomagala pri hoji za 10 do 12 tednov po
operaciji. V tem €asu bo pacient nosil mavec ali lito plos€ico in bo imel prepoved
obremenitve operiranega sklepa pri hoji ali, ko stoji.

Terapevt bo oblikoval program za okrevanje. Ta traja priblizno tri mesece. Ob
zaCetku zdravljenja terapevt preveri, e pacient varno uporablja bergle ali druga
pomagala in ¢e pacient sklepa ne obremenijuje s preveliko tezo.

Prvih nekaj terapij zdravljenja bo namenjenih nadzorovanju bolecine in otekline
nastale po operaciji. Uporablja se lahko terapija z uporabo toplote. Terapevt lahko
uporabi tudi nezno masazo in druge terapije s pomocjo rok za lajSanje bolecCine in
spazmov.

Vaje z razponom gibanja se uporabljajo za povecanje funkcionalnosti gleznja. Vaje

za moC pomagajo izboljSati stabilnost okoli sklepa. Po vsaki operaciji, je treba biti
previden, da se izognemo, da ¢esa ne naredimo prevec in prehitro.
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Terapevti v€asih tovrstnim pacientom oblikujejo program za vadbo v vodi oziroma
bazenu. Vadba v bazenu zmanjsa pritisk sile teZze na zamenjani sklep, vzgon pa
pacientu omogoca laZje premikanje in treniranje. Ko pacient osvoji doloCene vaje v
vodi in vaje pri drugih terapijah, lahko pri¢ne s samostojnim programom.

Druge vaje bodo namenjene vrnitvi funkcij noge in sklepa, ki jih oseba potrebuje pri
vsakodnevnih opravilih in Sportu. Terapevt bo pacientu pomagal najti nacine, da
opravlja svoje opravke, ne da pri tem prekomerno obremenjuje gleZzenj. Pred koncem
terapije mora terapevt pacienta seznaniti z nacini, kako se izogniti tezavam v
prihodnosti.

Cilj terapevta je, da pacientu omogoci nadzorovati bolecino, izbolj$ati moc in
gibljivost sklepa in da hodi spros€eno brez Sepanja. Od pacienta se priCakuje, da po
terapiji izvaja dolo€ene vaje sam doma (Atrtificial joint replacement of the ankle,
2009).

2.6.2 KOLENO

Kolenski sklep je najvedji in najkompleksnejsi sklep ¢loveskega telesa. Kolenske vezi
so stati¢ni stabilizatorji kolena, mo¢ne misice in kite, ki obkrozajo koleno, pa so
dinamicni stabilizatorji kolenskega sklepa. PoSkodbe kolenskega sklepa se delijo na
poskodbe kriznih vezi (sprednja, zadnja), kolateralnih vezi in poSkodbe pogacice.

Poskodbe sprednje krizne vezi

Sprednji krizni vezi (SKV) sta verjetno najbolj pogosto poSkodovani vezi v kolenu. V
vecini primerov najdemo poskodovano krizno vez pri osebah, ki sodelujejo v atletskih
dejavnostih. Sport je postal vedno bolj pomemben del vsakodnevnega Zivljenja v
zadnjih nekaj desetletjih, s tem pa se je Stevilo poSkodb SKV enakomerno
povecevalo. Tej poskodbi so ortopedi namenili veliko pozornosti v zadnjih 15 letih ter
izumili zelo uspesne operacije za rekonstrukcijo strgane SKV .

TERAPIJA

Vecini bolnikov se po poskodbi SKV predpise fizioterapijo. Terapevti zdravijo otekline
in boleCine z uporabo ledu, elektriCne stimulacije in po€itkom s podprto dvignjeno
nogo.

Vaje so namenjene ponovnemu normalnemu gibanju v sklepih in misicah. Z vajami
za razpon gibanja je treba zaceti takoj; cilj je hitro pridobivanje popolnega gibanja v
kolenu. To vkljuuje uporabo sobnega kolesa, neZznega raztezanja in previdne
pritiske terapevta na koleno. Vaje so namenjene tudi krepitvi miSic zadnje stegenske
loZe in Stiriglave miSice. Ko se stanje izboljSa, terapevt usmeri in razlozi pacientu
specificne vaje za izboljSanje stabilizacije kolena.
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Rehabilitacija brez operacije

Rehabilitacija brez operacije za strgane SKV obi¢ajno traja od Sest do osem tednov.
Terapevti uporabljajo zdravljenja kot je elektricna stimulacija in led za zmanj$anje
boleCine in otekline. Vaje za izbolj$anje gibanja in moci na obmocju kolena so
dodane postopoma. Ce zdravnik predpi$e pacientu opornico, bo terapevt skrbel, da
jo pacient ohrani in uporablja.

Pacient se lahko vrne k Sportnim aktivnostim, ko se mu skoraj popolnoma povrne
moc v §tiriglavi miSici in zadnji stegenski lozi, ko se oteklina ne pojavlja vec in Ce
nima drugih tezav s kolenom.

Rehabilitacija po operaciji

Vecina zdravnikov predpiSe fizioterapijo po operaciji SKV. Pacient bo verjetno
vklju€en v progresivni program sanacije od Stiri do Sest mesecev po operaciji, da se
zagotovi najboljsSi rezultat rekonstrukcije SKV. Na zacCetku bo pacient obiskoval
terapevta 2— 3 krat tedensko. Ce bodo priéakovani rezultati operacije in terapije
uspesni v prvih Sestih tednih, bo pacient morda lahko izvajal vaje doma, terapevta pa
bo obiskoval vsakih par tednov v obdobju 4-6 mesecev (Anterior cruciate ligament
injuries, 2009).

Umetni nadomestek za del kolenskega sklepa

Terapevt ponavadi na zaCetku izvaja vaje s pritiskom roke za izboljSanje razpona
gibanja. Vaje za mo¢€ morajo vkljuéevati vse glavne misice zadnjice, stegen, kolka in
mec. Vzdrzljivost je mogoce razvijati s sobnim kolesom, s plavanjem in z uporabo
ergometra (kolo za zgorniji del trupa).

Terapevti v€asih zdravijo svoje bolnike v bazenu. Pri terapiji v bazenu man;
obremenjujemo koleno, vzgon omogoca laZje in bolje prijetno gibanje. Uporaba
plovcev lahko pacientu omogoca lazje premikanje in izvajanje doloCenih vaj. Ko
pacient lepo napreduje in pozna vaje, lahko nadaljuje s terapijo doma.

Ko lahko pacient s celo tezo obremeni operirano nogo, lahko pricnemo z vajami za
ravnoteZje, za boljSo stabilizacijo in nadzorovanje kolena.

Nazadnje izberemo skupino vaj za simulacijo vsakodnevne dejavnosti, kot je hoja gor
in dol po stopnicah, poCepi, dvigi na prste in upogibanje dol. Nato lahko izberemo
posebne vaje, ki simulirajo zahteve dela ali hobija.

Stevilni bolniki éutijo manjse bolegine in pove&ano gibljivost po operaciji kolena.
Terapevt bo delal s pacientom, da bi obdrzal koleno zdravo ¢im dlje. To lahko
zahteva od pacienta, da bo moral prilagodili svoje odlocitve pri izbiri aktivnosti, da ne
bi prihajalo do preobremenitve novega dela sklepa. Potrebno se je izogibati Sportom,
ki zahtevajo veliko teka, skokov, hitrega zaustavljanja in zaenjanja ter brcanja.
Potrebno je spodbujati paciente za kolesarjenje, plavanje, hojo in Sport kot so golf in
bowling (Artificial joint replacement of the knee, 2009).
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Poskodbe kolateralnih kriznih vezi (KKV)

Poznamo dve stranski krizni vezi, po ena na vsaki strani kolena, ki omejujeta gibanje
vstran. Medialno stransko krizno vez najdemo na notranji strani noge, lateralno pa na
drugi strani kolena.

TERAPIJA
Terapija brez operacije

Zdravniki paciente s poskodbo KKV ponavadi posljejo k terapevtu. Terapevti lahko
oteklino in bole€ino omilijo z uporabo ledu, elektricne stimulacije ali pa pacientu
svetujejo pocitek s podprto nogo.

Vaje so namenjene povrnitvi normalnega gibanja kolena. Z vajami za razpon gibanja
je treba zaceti takoj, cilj je hitro pridobiti popolno gibanje kolena. Te vaje vkljuCujejo
uporabo sobnega kolesa, nezno raztezanje in nezne pritiske terapevta na
poskodovano koleno.

" owgros

simptomov kot sta oteklina in boleCina in se stegenske miSice okrepijo, lahko pacient
nadaljuje z vajami, ki nadgrajujejo Zze uporabljene.

Ko se povrne normalno gibanje v kolenskem sklepu, se miSice okrepijo in koleno ne
popusca, se pacient lahko vrne k vsakodnevnim aktivnostim in Sportu. Nekateri
zdravniki svetujejo uporabo opornice ali povoja.

Terapija po operaciji

Po operaciji pacientom zdravniki svetujejo, da prvih Sest tednov noge ne
obremenjujejo ali pa zelo malo, ko stojijo ali hodijo. Po rekonstrukciji KKV je lahko
omejena obremenitev do 12 tednov po operaciji.

Pacienti so napoteni k fizioterapevtu. Prvih nekaj terapij zdravljenja je namenjeno
obvladovanju bolec€ine in otekline. Cilj je pridobivanje gibljivosti v ¢im krajSem Casu.

V nadaljevanju programa terapije sledijo bolj zahtevne vaje za varno krepitev in
funkcionalnost kolena.

Idealno bodo pacienti po zdravljenju opravljali aktivnosti, ki so jih poceli pred
operacijo Nekaterim pacientom se svetuje, da si aktivnosti prilagodijo.

Cilj terapevta je, da lahko pacient nadzoruje bolecino, varno obremenjuje operirano

koleno ter krepitev in izboljSanje razpona gibanja v sklepu. Po terapiji dobi pacient
vaje, ki jih lahko izvaja doma (Collateral ligament injuries, 2009).

31



Poskodbe zadnje stegenske loze

Velika skupina misic in kit na hrbtni strani stegna obi€ajno imenujemo miSice zadnje
stegenske loZe. PosSkodbe teh mocnih miSic so dokaj pogoste predvsem pri atletih.
Ceprav so poskodbe teh misic zelo bolede se ponavadi pozdravijo same. Vendar pa
mora pacient za vrnitev k 100% funkcionalnosti miSic zadnje stegenske loze
rehabilitaciji posvetiti posebno pozornost in iti skozi program fizioterapije.

TERAPIJA
Terapija brez operacije

Za manjSe nategnitve misice bo Sportnik potreboval dva do Stiri tedne, da se vrne k
aktivnostim. HujSe poSkodbe bodo zahtevale dve- do trimeseCno sanacijo, popolna
ozdravitev lahko nastopi Sele v §tirih do Sestih mesecih.

Ko se pri¢nejo miSice zdravit, je zelo pomembno, da pacient sledi programu, ki je
namenjen krepitvi in gibljivosti. Posebej izdelane vaje so namenjene spodbuditvi
telesa k obnovi misici in ne brazgotinjenju. Vaje preprec€ujejo tudi ponovitev
poskodbe. Sanacija lahko traja dolgo Casa, zato je treba paciente opozarjati, da ne
smejo gnati sebe premocno in prehitro.

Zgodnjo rehabilitacija lahko opravimo v bazenu ali na sobnem kolesu, z nizko
obremenitvijo. Te vaje pacientu omogocajo gibanje z miSicami zadnje stegenske
loZe, ne da bi jih pri tem obremenjevali s silo teze. Ko pacient hodi brez Sepanja in z
blagim ob&utkom obcutljivosti, lahko pri€nemo s programom hoje. S€asoma lahko
preide na lahkotni tek.

Raztezanje bo glavna znacilnost programa sanacije. Povecanje gibljivosti lahko
prepreci ponovitev poSkodbe in izboljSa stanje miSic zadnje stegenske loze.

Vaje za krepitev miSic se ponavadi pri¢nejo z izometri€nimi vajami. Ko se miSice
okrepijo lahko za¢ne pacient uporabljati utezi. Pomembno je, da pacient pri teh vajah
ne Cuti bolecine.

Tekom terapije mora pacient ohraniti dolo€eno fizi¢no pripravljenost, pri vadbi naj ne
bi obremenjeval miSic zadnje stegenske loze.

Po operaciji

Operacija ponavadi ni potrebna, le v primerni raztrganja na silo. Po operaciji sledi
pocitek, kot pomo¢€ lahko pacient uporablja bergle. Potrebna je previdna in postopna
terapija (Hamstring injuries, 2009).

Poskodbe meniskusa

Meniskusi predstavljajo ¢aSasti podaljSek golenice, ki omogoc¢a prenasanje

obremenitve z golenice na stegnenico, hkrati pa tudi zahtevno gibanje v kolenu, ki je
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tudi rotacijsko. Pri fleksiji in ekstenziji potujeta meniskusa z golenico, pri rotacijskih
gibih pa ju stegnenicni kondili vleCejo s seboj. Zato lahko pri velikih silah pride do
poskodb. Medialni meniskus je pet do Sestkrat pogosteje poskodovan kot lateralni.
To je pogojeno z njegovo anatomsko obliko in vec¢jo pomicnostjo, deloma pa tudi s
smerjo delovanja sil, ki pri Sportnih poSkodbah obi¢ajno poteka s strani (Srakar,
1994).

TERAPIJA
Terapija brez operacije

Rehabilitacija brez operacije obi€ajno traja od Sest do osem tednov. Terapeuvti
uporabljajo metode kot je elektricna stimulacija in led za zmanjSanje bolecine in
otekline. Vaje za izboljSanje kolena na obmocju gibanja in moc€i so dodane
postopoma. Ce zdravnik predpi$e pacientu opornico, mu terapevt pomaga in ga
nauci pravilne uporabe.

Pacient mora okrepiti zadnjo stegensko lozo in Stiriglavo stegensko misSico, oteklina
se ne sme vec pojavljati in koleno mora biti stabilno, da lahko pacient nadaljuje s
Sportno aktivnostjo.

Terapija po operaciji

Rehabilitacija po operaciji meniskusa mora potekati previdno, zdravljenje je odvisno
od tega ali je zdravnik odstranil del meniskusa ali ga zamenjal.

Bolniku se mo¢no priporoca, da uposteva priporocila o tem, koliko teze lahko nosi na
operiranem kolenu, ko stoji ali hodi. Kirurgi ponavadi svetujejo, da si po odstranitvi
dela meniskusa pacient pri hoji pomaga z dolo¢enimi pripomocki. Po obnovi
meniskusa v prvih Sestih tednih je pogosto priporocljivo, da je koleno v iztegnjenem
poloZaju v opornici in noga obremenjena minimalno, ko pacient stoji ali hodi.

Pacient ponavadi po odstranitvi delca meniskusa potrebuje le kratkotrajno terapijo.
Dodatna zdravljenja se predpiSejo v primeru tezav z oteklino, bolecino ali Sibkostjo.
Rehabilitacija je dolgotrajnejSa, ¢e gre za obnovo meniskusa. Na zaCetku se
priporoca obisk terapevta dva do trikrat tedensko. Ce sta terapija in zdravljenje
uspesna, lahko pacient doma nadaljuje z zdravljenjem, pri tem pa obiskuje terapevta
vsake toliko v obdobju od Sest do osem tednov (Meniscal injuries, 2009).

Osteoartritis kolena
FIZIOTERAPIJA

Fizioterapija igra glavno vlogo pri zdravljenju osteoartritisa kolena brez operacije.
Pacient mora vedeti, kako nadzorovati simptome in kako zascititi svoje bolano
koleno. Pacient mora zaceti izbirati dejavnosti, pri katerih ne bo preobremenjeval
svojega kolena (hoja, sprehodi, kolesarjenje, plavanje). Izogibati se je potrebno
Sportom, pri katerih prihaja do naglih sprememb v gibanju in skokov.
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Primerna obutev in mehka podlaga (trava) lahko v veliki meri pripomoreta k
izboljSanju stanja. Ljudje, ki Cutijo bolecino pri hoji, naj si pomagajo s palico ali ¢im
podobnim.

Vaje za razpon gibanja in raztezne vaje so namenjene izboljSanju gibanja v kolenu.
Vaje za krepitev kolena in kolka so namenjene stabilizaciji in dodatni zaSciti pred
preobremenitvijo in stresom. Ljudem, ki imajo dobro razvite miSice nog, se simptomi
pojavljajo redkeje, zivljenjska doba kolena pa je daljSa.

Terapija brez operacije

Terapija je namenjena maksimalnemu zdravju kolena pacienta in podaljSanju Casa
pred potrebno operacijo. Lahko je namenjena lajSanju bolecine in izboljSanju
uporabnosti, moci in gibljivosti kolena. V roku od dveh do Stirih tednov bo pacient
vaje lahko izvajal doma.

Terapija po operaciji

Fizioterapija je odvisna od vrste operacije. Rehabilitacija ponavadi traja dlje v primeru
nadomestitve dela kolena in dolo€eni vrsti osteotomies goleni. Po enostavnejsih
postopkih kot je arthroskopija je potrebno zaceti z zdravljenjem takoj in dokaj
agresivno.

Zdravljenje se ponavadi za¢ne naslednji dan po operaciji. Prva terapija je namenjena
lajSanju bolecine in otekline, neznemu razgibavanju kolena, krepitvi stegenske misice
in u€enju varne hoje. Nekateri pacienti, dobijo bergle za pomoc¢ pri hoji.

Ambulantno zdravljenje je namenjeno izboljSanju kolena na podrocju gibanja in moci
ter varnemu napredku pri hoji in vsakodnevnih dejavnosti.

Cilj terapevta je pacientu pomagati pri lajSanju bolecine, izboljanju gibljivosti, moci in

nadzoru v kolenskem sklepu (Osteoarthritis of the knee, 2009).

2.6.2 KOLK

Stres zlom kolka
Terapija brez operacije

Zdravljenje zloma kolka brez operacije strogo zahteva od pacienta, da ne obremeni
poskodovano nogo med hojo ali ko stoji. Nekateri zdravniki dovolijo pacientu, da
uporabi bergle in se dotika tal le s prsti na poSkodovani strani, spet drugi menijo, da
naj pacient uporablja bergle, ne da bi se pri tem dotikal tal s poSkodovano nogo.

Ce bo zdravnik ugotovil, da se kosti lepo celijo in pravilno zra$&ajo, bo pacient lahko

postopoma pricel obremenjevati nogo. Terapevt bo poskrbel za krepitev in gibljivost v
kolku, in da se bo s€asoma pacient lahko vrnil k opravljanju vsakodnevnih aktivnosti.

34



Terapija po operaciji

Okrevanje po operaciji kolka je odvisno od uporabljenega postopka. Namen
operacije je spraviti pacienta ¢im hitreje na noge. S tem lahko prepre€imo tezave, ki
nastanejo, Ce pacient dolgo ¢asa lezi (plju¢nica, krvni strdki, togost sklepov,
bolecina).

Delo s terapevtom se za¢ne kmalu po operaciji. Terapevt na za¢etku pomaga
pacientu s hojo na berglah in pri postopnemu izboljSanju gibanja ter moc€i v kolku.
Terapevt dela s pacientom in ga izobrazZuje o varnosti, poskrbeti mora, da pacient
pravilno obremenjuje operiran kolk.

Namen terapije je dobro okrepiti miSice kolka, vrniti normalni nacin hoje in omogogiti
pacientu, da se vrne k vsakodnevnim opravilom, brez nevarnosti nadaljnjih poSkodb
kolka.

Pacient mora po terapiji sam poskrbeti za vadbo in aktivno Zivljenje (Stress fracture
of the hip, 2009).

Slika 4 : prva sli¢ica prikazuje raztezanje upogibalk kolka s pomoc¢jo plovca,
druga sli¢ica prikazuje alternativni polozaj za raztezanje upogibalk kolka s
pomocjo plovca, tretja sli¢ica prikazuje raztezanje primikalke kolka s pomocjo
plovca (Davis, 1988).
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Zamenjava dela kolénega sklepa

Terapevt bo oblikoval program za krepitev miSic stegna in kolka. Gibanje s kolenom
in gleznjem je namenjeno prepre€evanju nastajanja krvnih strdkov in manjSanju
otekline.

Po ponovnem pregledu vadbenega programa bo terapevt delal na preventivi kolka, in
pacientu svetoval o varnosti.

Varnostni ukrepi so lahko dvig sedezev in sedezne garniture, da ne prihaja do
prevelikega sklanjanja, ko se Zeli pacient usesti. Zazelene so tudi klopce za v kad
zaradi lazjega in varnega umivanja.

Terapija se nadaljuje na domu, ponavadi je potrebno do tri tedne, da lahko pacient
zapusti hiso.

Ko pacient zakljuci s terapijo na domu, je zdravljenje ponavadi zakljuceno, izjeme so
ljudje, ki imajo tezave pri hoji ali tisti, ki imajo bolj zahtevna dela ali aktivnosti.

Terapevti se lahko posluzujejo terapije s toploto, ledom ali elektri¢no stimulacijo pri
manjSanju otekline in bolecine.

Za tovrstne tezave se terapevti posluzujejo terapije v vodi, voda razbremeni kol¢ni
sklep, vzgon pa pacientu omogoca lazje premikanje in izvajanje vaj.

Ko je za pacienta varno, da svoj operiran kolk obremeni s celo teZzo, doda terapevt
vaje za ravnoteZje za nadaljnjo stabilizacijo in nadzor kolka.

Na koncu fizioterapije lahko pacient izvaja vaje, ki simulirajo njegove dnevne
aktivnosti, kot so na primer hoja po stopnicah, pocepi, vzpenjanje po rahli vzpetini.

Stevilni bolniki &utijo manj$e bolegine in pove&ano gibljivost po operaciji kolka.
Terapevt bo delal s pacientom, da bi obdrzal nov sklep zdrav ¢im dlje. To lahko
zahteva od pacienta, da bo moral prilagodili svoje odlocitve pri izbiri aktivnosti, da ne
bi prihajalo do preobremenitve novega dela sklepa. Potrebno se je izogibati Sportom,
ki zahtevajo veliko teka, skokov, hitrega zaustavljanja in zaenjanja ter brcanja.
Priporocljivo je, da si pacient poiSCe zaposlitev, ki ne zahteva od ¢loveka, da se
veliko dviguje, pleza ali plazi (Artificial joint replacement of the hip, 2009).

Nekroza stegneni¢ne glavice pri prelomu vratu ali izpahu

Terapija brez operacije

Pacient bo morda potreboval terapijo, kjer se bo naucil varno premikati in raztezati
kolk. Namen je ohranitev gibanja kolka in njegov razpon gibanja. Gibanje brez
obremenjevanja kolka lahko vodi k celjenju kosti, medtem ko S¢&itimo stegnenico pred
nadaljnjo poskodbo.

36



Terapija po operaciji

Po operaciji bo pacient verjetno potreboval bergle priblizno Sest tednov. Luknje, ki jih
je kirurg zvrtal, oslabijo kost okoli kolka, kar lahko privede do zloma. Uporaba bergel
omogoca kosti, da se varno zaceli in zmanj$a nevarnost zloma kolka.

Ko lahko pacient obremeni nogo s celo tezo, pri¢ne pacient s fizioterapijo z namenom
zopet vrniti moc in gibljivost v kolku (Avascular necrosis of the hip, 2009).

Osteoartritis kolka (OA)
Terapija brez operacije

Terapija brez operacije OA kolka je namenjena izboljSanju zdravja kolka in
podalj$anju dobe, ko bo potrebno operirati kolk. Tisti pacienti, ki bodo hodili na
fizioterapijo, lahko priblizno po dveh do Stirih tednih nadaljujejo z vadbo doma.

Pri pacientih, ki jih Caka operacija, zdravniki priporo€ajo obisk terapevta pred
operacijo z namenom spoznavanja vaij, ki jih bodo izvajali po operaciji in u€enju
uporabe bergel.

Terapija po operaciji

Po operaciji terapevt pomaga pacientu, da vstane iz postelje in pri hoji z berglami.
Vaje preprecujejo nastajanje krvnih strdkov, namenjene so tudi krepitvi misic kolka in
stegna. Pacient mora slediti navodilom terapevta in postopoma obremenjevati
operirano nogo.

S terapijo nadaljujejo pacienti, ki imajo tezave s hojo, ali imajo bolj zahtevno delo
oziroma aktivnost.

Namen terapije je dobro okrepiti miSice kolka, vrniti normalni nacin hoje in omogogiti
pacientu, da se vrne k vsakodnevnim opravilom, brez nevarnosti nadaljnjih poSkodb
kolka. Pacient mora nadaljevati z vajami sam doma (Osteoarthritis of the hip, 2009).

2.6.4 RAMA

Izjemen obseg gibljivosti rame nam omogoca, da lahko z roko sezemo nad glavo, za
hrbet in na vse toCke vmes. Ta prednost pa hkrati pomeni tudi to, da je rama kot
najbol;j gibljiv sklep, tudi najbolj ranljiva in dovzetna za poskodbe. PoSkodbe rame so
najpogosteje posledice padcev, udarcev in Sportnih poskodb. Zlomi zgornjega dela
nadlahtnice pa predstavljajo tudi enega izmed tipi¢nih osteoporoti¢nih zlomov
(Plaskan, 2008).
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Akromioklavikularna locitev sklepa
Terapija brez operacije

Ce pacient ne potrebuje operacije, mora takoj zadeti z vajami za razpon gibanja, kot
nacin lajSanja bolecin, sledi mu program za krepitev miSic. Na zaCetku se vaje
izvajajo z roko pod visino komolca. Program se nadaljuje z vkljucitvijo vaj za moc¢
miSic rotatorne mans$ete in lopatice. V vecini primerov pacient ne Cuti vec bolecine po
treh tednih. Popolno okrevanje lahko traja od 6 do 12 tednov. Zaradi nevarnosti, da
stanje poslabSamo, terapevti svetujejo, da pacient dela vaje, ki jih lahko tolerira.

Terapija po operaciji

Na prvih terapijah se je potrebno osredotocCiti na nadzorovanje bolecine in otekline po
operaciji. Terapija z ledom in elektri¢no stimulacijo lahko koristi. Terapevt lahko

v w

Terapevt, bo po Stirih tednih zacCel z vajami za razpon gibanja, na zaCetku se vaje
izvajajo pasivno. Aktivna terapija se pri€ne po osmih tednih, tako pustimo nekaj Casa,
da se vezi pozdravijo. Aktivhe vaje za razpon gibanja pacientu pomagajo pridobiti
gibanje v rami z lastnimi miSicami. Na zaCetku izvaja pacient lazje izometricne
krepilne vaje.

Po priblizno treh mesecih, pacient zaCne aktivno krepiti miSice ramenskega obroca.
Vaje bodo namenjene predvsem razvijanju moci in kontroli miSic rotatorne man3ete
in miSicam okoli lopatice. Terapevt pacientu pomaga natrenirati te miSice, da bo
ohranil glavico nadlahtnice v sklepu. To omogoca gladko gibanje ramenskega obroca
med aktivnostjo.

Terapevt pacienta nauci, kako naj izvaja gibanja, da ne bo preobremenil rame in se
izognil tezavam v prihodnosti (Acromioclavicular joint separation, 2009).

NORMAL ANATOMY

Stermum
Clavicle

INJURY

Coracoclavicular ligament
v Acromioclavicular ligament
Acromion

Slika 5: Prikazuje akromioklavikularno lo€itev sklepa (Winter, 2004)
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Raztrganje rotatorne mansete rame
Terapija brez operacije

Terapevt pacientu pokaze, kako si lahko laj$a boleCine z ledom ali toploto. Pacient
bo dobil vaje za krepitev miSic ramenskega sklepa. Pomembni so tudi napotki, kako
zascititi sklep in kateri gibi so mozni, ne da bi priSlo do nadaljnjih poskodb. Cilj je
zmanjSanje boleCine, izboljSati gibanje v rami in prepreciti pojav artritisa.

Terapija po operaciji

Prvih nekaj terapij bo namenjenih varnemu vstajanju iz postelje, kasneje gibanju po
hisi. Sledijo vaje za razpon gibanja in moc.

Pogosto je terapija v centru bolj priporocljiva kot terapija doma in pacienti od nje
odnesejo vec. Prvih nekaj terapij v centru bo namenjenih nadzorovanju bolecine in
otekline. Pomaga lahko led in elektri¢na stimulacija. Terapevt lahko pacientu pomaga
po navodilih.

V nadaljevanju terapije sledijo bolj zahtevne vaje za varno izboljSanje gibljivosti in
moci v ramenskem sklepu. Na koncu terapije pacient zane izvajati vaje, ki simulirajo
vsakodnevne aktivnosti, kot so esanje in oblacenje (Cuff rotator tear arthropathy,
2009).

Kalcifikacijsko vnetje ramenskih kit

Terapija brez operacije

Tudi ¢e operacija ni potrebna, mora pacient slediti programu terapije. Terapija lahko
traja do Sest tednov. Za pacienta se lahko oblikuje individualni program za krepitev in
raztezanje misic ramenskega obroca.

Zelo pomembno je okrepiti miSice ramenskega sklepa (teres major, deltoidna
miSica,...), saj te miSice nadzorujejo stabilnost ramenskega sklepa. Okrepitev teh
miSic lahko zmanjSuje obremenitev in s tem nalaganje kalcija na kiti. Terapevt lahko
pacientu svetuje, kako se v bodoge izogniti tezavam. Ze manj$e spremembe v nadinu
sedenja ali kako stojimo lahko zmanj$ajo boleCine in zmanjSajo moznost tezav.

Terapija po operaciji

Rehabilitacija po operaciji rame je lahko dolgotrajen proces. Pacient bo verjetno
moral hoditi na terapijo od Sest do osem tednov, popolna ozdravitev bo nastopila Sele
po treh ali Stirih mesecih. Zaceti z razgibavanjem rame, kakor hitro je mogoce, je zelo
pomembno, vendar uravnotezeno z zdravljenjem tkiva.

Na zaCetku mora pacient nositi prevezo ali opornico. Terapevt na prvih terapijah

uporabi led ali elektricno stimulacijo za manjSanje otekline in bole€ine kot posledice
operacije. Z lazjo masazo lahko zmanjSa bolecine v misici in miSiCne spazme.

39



Terapija se po artroskopski resekciji zaCne hitro z vajami za razpon gibanja in se nato
stopnjuje v vaje za raztezanje in krepitev.

Pri odprti operaciji, ko je del ramenske miSice odrezan, moramo pocakati 2— 3 tedne,
preden zaCnhemo z vajami za razpon gibanja. Terapija se za¢ne s pasivnimi vajami.
Terapevt nezno premika pacientov sklep. Z aktivno terapijo pacient zacne po
priblizno Sestih tednih. Na zaCetku se izvajajo izometriCne vaje za mo¢. Sledijo bolj
zahtevne vaje za moc€. Vaje so usmerjene h krepitvi in nadzorovanju misic
ramenskega sklepa in miSice okoli lopatice. Terapevt mora poskrbeti, da pacient
ponovno okrepi miSice, tako bo gibanje rame gladko, pacient pa se bo lahko vrnil k
svojim aktivnostim (Calcific tendonitis of the shoulder, 2009).

Umetni nadomestek za del ramenskega sklepa

Dan po operaciji zaCne pacient s terapijo. S€asoma se bo izboljSalo gibanje v sklepu.
Terapevt mora poskrbeti, da pacient varno vstaja iz postelje in se premika naokoli po
prostoru.

Kasneje, ko se pacient vrne domov, mora priCeti z vajami za izboljSanje razpona
gibanja in modi.

Na zacCetku mora pacient nositi prevezo ali opornico. Terapevt na prvih terapijah
uporabi led ali elektricno stimulacijo za manjSanje otekline in bole€ine kot posledice
operacije. Z lazjo masazo lahko zmanj$a bolecine v misici in miSicne spazme.

V nadaljevaniju sledijo bolj zahtevne vaje za krepitev miSic in delovanje ramenskega
sklepa na varen nacin.

Nazadnje izberemo skupino vaj, za simulacijo vsakodnevne dejavnosti kot je Cesanje
in oblaenje. Nato lahko izberemo posebne vaje, ki simulirajo zahteve dela ali hobija.

Ko se gibanje in mo€ v ramenskem sklepu povrne na nivo, ki je bil pred operacijo, se
pacient lahko vrne k opravljanju vsakodnevnih aktivnosti. Idealno lahko pacient dela
vse kar je pocCel pred operacijo. Priporocljivo je, da se pacient izogiba tezkim in
ponavljajo¢im gibom v ramenskem sklepu (Atrtificial joint replacement of the shoulder,
2009).

2.6.5 KOMOLEC

Teniski komolec
Lateralni epicondilitis, pogosto znan kot teniski komolec, ni pogost le pri igralcih

tenisa. Veliko ponavljajoCih aktivnosti lahko tudi vodi do tega stanja: barvanje s
Copicem ali valjarjem, Zaganje z motorno Zago in uporabljanje razli¢nih ro¢nih orodij.
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Terapija brez operacije

V primerih kjer je koza vneta, pacient ponavadi potrebuje od $tiri do Sest tednov
terapije. Ko se pojavijo simptomi vnetja kit, lahko zdravljenje traja do tri mesece, Ce je
stanje bolj resno pa lahko traja tudi do Sest mesecev.

Terapija po operaciji

Na zacCetku mora pacient nositi prevezo ali opornico. Terapevt na prvih terapijah
uporabi led ali elektricno stimulacijo za manjSanje otekline in bole€ine kot posledica
operacije. Z lazjo masazo lahko zmanj$a bolecine v misici in miSi¢ne spazme.

Postopoma se dodajajo krepilne in raztezne vaje. Pacient mora biti previden, da ne
naredi prevec€ in prekmalu. Po dveh tednih zaCne pacient izvajati aktivno terapijo.
Terapija se lahko za¢ne z izometriCnimi vajami, lastno mo¢ uporablja pacient pri
vajah za razpon gibanja.

Po Sestih tednih zaCne pacient izvajati bolj zahtevne vaje za moc. Vaje so
namenjene stabilizaciji in krepitvi miSic zapestja, komolca in rame. Prav tako mora
zaceti izvajati vaje za fino motoriko in ro¢ne spretnosti. Nekatere vaje so namenjene
simulaciji delovanja roke kot pri Sportni aktivnosti ali zahtevah v sluzbi, druge pa
delovanju komolca. Terapevt mora nauciti pacienta kako izvajati vaje, da pri tem ne
preobremeni komolca. Terapija lahko traja od dveh do treh mesecev (Lateral
epicondylitis - tennis elbow, 2009).

Medialni epikondilitis (komolec golfista)

Poleg zamaha pri igranju golfa, lahko do take poskodbe pripeljejo e meti, sekanje
drv s sekiro, uporabljanje motorne Zage in uporaba razlicnih roCnih orodij. Vsaka
aktivnost ali delo, ki obremenjuje miSice podlakti, lahko povzroci golferski komolec

Terapija brez operacije

V primerih, ko je vneta kita, je ponavadi potrebna terapija od stiri do Sest tednov. Ce
so tezave posledica tendonosis, terapija traja dlje, ponavadi do tri mesece. Ce je
tendonosis kronicen in bolj resen, lahko zdravljenje traja tudi do Sest mesecev.

Terapija po operaciji

Na zacCetku mora pacient nositi prevezo ali opornico. Terapevt na prvih terapijah
uporabi led ali elektricno stimulacijo za manjSanje otekline in bole€ine kot posledice
operacije. Z lazjo masazo lahko zmanj$a bolecine v misici in miSicne spazme.

Postopoma se dodajajo krepilne in raztezne vaje. Pacient mora biti previden, da ne
naredi prevec in prekmalu. Po dveh tednih zaCne pacient izvajati aktivno terapijo.
Terapija se lahko za¢ne z izometriCnimi vajami, lastno mo¢ uporablja pacient pri
vajah za razpon gibanja.
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Po Sestih tednih za¢ne pacient izvajati bolj zahtevne vaje za moc€. Vaje so
namenjene stabilizaciji in krepitvi miSic zapestja, komolca in rame. Prav tako mora
zaceti izvajati vaje za fino motoriko in roéne spretnosti. Nekatere vaje so namenjene
simulaciji delovanja roke kot pri Sportni aktivnosti ali zahtevah v sluzbi, druge pa
delovanju komolca. Terapevt mora nauciti pacienta kako izvajati vaje, da pri tem ne
preobremeni komolca. Terapija lahko traja od dveh do treh mesecev. Sportnik lahko
potrebuje do Sest mesecev, da se vrne v formo pred poskodbo (Medial epicondyilitis
— golfers elbow, 2009).

Osteoartritis komolca

Komol¢&ni sklep je poSkodovan bolj redko kot ostali sklepi v telesu. NajpogostejSe
poskodbe komolca so zlomi in izpahi. Vecina poskodb komolca se pozdravi relativho
dobro.

Vendar pa lahko poSkodbe komolca vodijo do tezav kasneje v Zivljenju. PoSkodba
ravno toliko spremeni gibanje komolca, da se sklep dodatno obrablja in povrsina
sklepa trga. SCasoma sklep degenerira, kar povzro€a bolec€ino in oteZuje opravljanje
vsakodnevnih aktivnosti. Tako stanje poimenujemo osteoartritis, degenerativni artritis
ali post travmaticni artritis.

Terapija brez operacije

Ce pacient ne potrebuje operacije, mora ko bolegina popusti, zadeti z vajami za
razpon gibanja. Sledi program vadbe za krepitev za podrocje okoli rame in zgornjega
dela hrbta. Po Sestih tednih ponavadi pacient priCne izvajati vaje doma.

Po operaciji

Na zacCetku mora pacient nositi prevezo ali opornico. Fizioterapija bo potrebna vsaj
dva do tri mesece. Terapevt na prvih terapijah uporabi led ali elektricno stimulacijo za
manjSanje otekline in bolecine kot posledice operacije. Sledil bo program za krepitev
in stabilizacijo miSic okoli komol¢nega sklepa (Osteoarthritis of the elbow, 2009).

2.7 REVMATICNA OBOLENJA

Izraz revmatizem izhaja iz latinske besede »rheumatismus«, ki pomeni otekati,
oteklina, vnetje.

Revmati¢ne teZzave pogosto povzro€a nezdrav nacin zZivljenja: sedece delo, nepravilni
telesni polozaji, prevelike obremenitve na delu, telesna nedejavnost, prezivljanje
prostega Casa pred televizorjem, voznja z avtomobilom, ki bi se ji lahko izognili,
nepravilna prehrana, ki povzro€a predvsem debelost in druge presnovne motnje,
manjSe, ponavljajoCe se poskodbe sklepov in hrbtenice, pretirana Sportna dejavnost,
psihicne obremenitve in stresi (Ko trga revma, 2008).
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Revmati¢na obolenja delimo na: degenerativni revmatizem, zunaj-sklepni
revmatizem, s kristali povzroCena sklepna vnetja, sistemske vezivno-tkivne bolezni in
vnetni revmatizem. Pod vnetni revmatizem Stejemo revmatoidni artritis (revmati¢no
vnetje sklepov), pa tudi bolezni, ki lahko prizadenejo hrbtenico, nadaljnje sklepno
vnetje, ki je povezano s kozno luskavico, pa vnetje sklepov in hrbtenice, ki se pojavlja
pri vnetnih ¢revesnih boleznih. Prehodno sklepno vnetje lahko nastane tudi po
doloCenih okuzbah dihal, secil in prebavil.

Velika skupina obolenj, ki je pogosta predvsem pri starejSih, je degenerativni
revmatizem, to je artroza sklepov oziroma artroza hrbtenice — spondiloza. Seveda je
treba povedati, da se nasi sklepi in njihovi sestavni deli starajo in to je — ob previsoki
telesni tezi, splosni telesni neaktivnosti, nekaterih genetskih in metabolnih dejavnikih
— tudi eden od vzrokov za nastanek artroze, pri kateri gre predvsem za obrabo
hrustanca, ¢e povemo poljudno. Naslednjo skupino predstavlja zunajsklepni
revmatizem, ki prizadene zunaj sklepne dele, kot so na primer kite, tetive, kitne
ovojnice, sluzne vrecke, nasadis€a kit na kosti. V to skupino sodi tudi tako imenovani
sindrom fibromialgije, za katerega je poleg drugih znakov znacilna predvsem difuzna
razprSena bolecina. V skupino, ki jo imenujemo s kristali povzroCena sklepna vnetja —
v€asih smo to imenovali metabolni revmatizem — se kot najznacilnejSe obolenje
uvrsca putika, ki jo imenujemo tudi protin ali pa uriCni artritis, kjer pride do bolezni
zaradi prevelike tvorbe ali preSibkega izlo€anja se¢ne kisline, ki se tako izlo¢a tudi v
sklepe in tam povzroCa vnetje. Prvi napad zelo boleCe, rdeCe otekline je na noZznem
palcu, pogosteje se pojavlja pri moskih, po menopavzi pa je dokaj pogost tudi pri
zenskah. Zelo veliko, Se zadnjo skupino, predstavljajo tako imenovane sistemske
vezivno-tkivne bolezni, ki so na sre€o redkejSe, ker lahko prizadenejo poleg sklepov,
miSic in kosti tudi druga tkiva in notranje organe — pljuca, srce, prebavila, celo
mozgane. Tudi pri teh boleznih gre za avtoimunsko dogajanje, ko organizem napade
lastna tkiva s tvorbo doloCenih avtoprotiteles. Kaj sprozi to dogajanje, ne vemo.

Ne drzi pa Zal, Se vedno precej razSirjeno mnenje, da so lahko vzrok revmaticnih
bolezni veter, vlaga, mraz, prepih. Neugodni zunanji dejavniki, tudi klimatski, sicer
lahko potencirajo nekatere znake, niso pa povzrocitelji bolezni.

Vnetna revmaticna bolezen, kot je revmatoidni artritis, prizadene priblizno en
odstotek prebivalstva, se pravi, da je pri nas okoli 20.000 teh bolnikov. Podoben je
tudi odstotek bolnikov z ankilozirajo€im spondilitisom, pri katerem pride predvsem do
vnetne prizadetosti hrbtenice. Degenerativne bolezni sklepov in hrbtenice so Se
pogostejSe in prizadenejo vec kot polovico ljudi po 60. letu starosti. Ni nujno, da vsi,
ki imajo artrozo, obcutijo tezave, priblizno 40 odstotkov je takih, ki se zaradi njih tudi
napotijo k zdravniku. Na sreco ta vrsta revmatizma napreduje pocasi. Na tezave
misicno-skeletnega sistema lahko vplivajo tudi ponavljajoCi se gibi pri nekaterih
poklicih, dvigovanje tezkih bremen, poklekanje in podobno ter tudi pretirana Sportna
dejavnost. ki lahko spremljajo revmati¢ne bolezni ter tudi hude glavobole v senénem
predelu glave. Izrazita miSicna nemocC — bolnik tezko dviguje roki, tezave ima pri
vstajanju iz sede€ega polozaja in podobno — govori 0 moznosti vnetne prizadetosti
miSic. Seveda zahteva pregled pri zdravniku tudi poslabSanje ze ugotovljene
revmati¢ne bolezni.

Za nekatere vrste revmaticnih bolezni zadoS&ajo ze preprosti ukrepi kot so
fizioterapija, telesna vadba in protiboleCinska zdravila, pri drugih vrstah je zdravljenje
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nekoliko bolj zahtevno in zajema zdravila, ki delujejo protibole€insko in protivnetno, to
so tako imenovani nesteroidni antirevmatiki (Herman, 2007).

2.7.1 ARTRITIS

Normalna raba in Sportna dejavnost dolgorocno Scitita sklep in njegovo funkcijo.
Telesna aktivhost sama po sebi ne povecuje moznosti za artriticna obolenja v
starosti. Gibanje sklepov spodbuja njihovo prehranjevanje in izlo¢anje sklepne maze
in s tem ohranja njihovo dobro delovanje. Iz resnih in zanemarjenih sklepnih poskodb
pa se v starosti lahko razvije artritis, zato sta pomembna takojSna diagnoza in
ucinkovito zdravljenje vseh sklepnih poskodb.

Vaje v vodi in artritis

Topla voda s svojo sprosc¢ujoco toploto in silo vzgona predstavlja idealno varno
okolje za lajSanje boleCin in otrdelosti zaradi artritisa ter ve€anje obsega gibanja
prizadetih sklepov. Vadba v bazenu s toplo vodo ali vroci kopeli je ena od metod
hidroterapije oziroma zdravljenja z vodo. Namakanje v topli vodi vam poveca telesno
temperaturo, razsiri krvne zile in pospesi prekrvavitev.

b -

Slika 6: Vadba v vodi za osebe z artritisom
(O hidroterapiji, 2008)

2.7.2 OSTEOARTRITIS / OSTEOARTROZA

Osteoartritis / osteoartroza je bolezen sklepov in povzroc€i, da se hrustanéno tkivo, ki
pokriva kosti, obrabi. Hrustanec sluzi kot zas&itna obloga, ki pri premikanju in
upogibanju omogoc€a kostem, da gladko drsijo druga ob drugi. Ko pa se hrustanec
obrabi, se kosti zaCnejo drgniti druga ob drugo, kar povzroci boleCine ter otrdelost. V
tezjih primerih lahko osteoartritis / osteoartroza povzroc€i invalidnost.

Osteoartritis/osteoartroza in druge oblike artritisa so drugi najpogostejsi razlog za
invalidnost v Sloveniji. Prizadet je lahko vsak sklep, najbolj pa so prizadeti veliki
sklepi, ki nosijo velik del telesne teze, npr. sklepi kolka, kolen, rok in hrbtenice.
Vec€inoma je invalidnost posledica osteoartritisa / osteoartroze kolenskih in kol€nih
sklepov. Prizadeti sklepi postajajo vedno manj premicni in po vecji obremenitvi ali
dolgih obdobjih neaktivnosti za¢nejo boleti (Poplas Susic, 2009).
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Osteoartritis je pri ljudeh zelo pogosta tezava, predvsem ko se zaCnejo starati. Druga
dva najpogostejSa vzroka za to tezavo lahko iS¢emo v prekomerni tezi in prejsSnjih
poskodbah. Terapija je odvisna od sklepa, pogosto se uporabijo zdravila in vaje. Ne
obstaja nobena specificna dieta za osteoartrozo, vendar zmanjSanje kilogramov
lahko zmanj$a Stevilo simptomov (WebMD, 2009).

2.7.3 FIBROMIALGIJA

Sindrom fibromialgije (FM) je obolenje, ki je simptomatsko (verjetno pa tudi vzro¢no)
zelo podobno bolezni SKU (sindrom kroni¢ne utrujenosti), zato ju celo strokovnjaki
vCasih tezko lo¢ujejo. Lahko pa se pri bolniku pojavita celo obe oboleniji hkrati.
Fibromialgija je opredeljena kot kroni¢ni miSicno-skeletni sindrom, za katerega je
znacilna prisotnost nepojasnjene, Siroko razprostranjene bolecine ali zbadanja (ki se
pogosto zaCne pojavljati najprej na vratu ali ramenih, kasneje pa postane bolj
generalizirana), nenehna utrujenost, splo$na jutranja otrdelost, spanec, ki ne
odpocije in Stevilne boleCe toCke v miSicah (ki so pri diagnosticiranju bolezni najbolj
pomembne). Bolniki ponavadi ob¢&utijo, da »jih vse boli« in tezko omejijo boleCe
mesto.

Najpogostejsi znaki fibromialgije so:

1. Utrujenost in pomanjkanje energije (zlasti zjutraj in proti ve€eru);

2. Jutranja otrdelost;

3. Bolece toCke v miSicah (na hrbtu: mesto, kjer se stikata vrat in glava, zgornja
linija ramen, proti prsni hrbtenici, v ledveno-krizni hrbtenici, nad ritnico; na
spredniji strani telesa: vrat, tik nad notranjim robom klju¢nice, nekoliko bolj
navzven, priblizno Stiri prste nizje od prejSnje toCke, dlan¢na stran podlahti in
notranja stran kolena. Te toCke niso pri vseh bolnikih povsem fiksne, kar
povzroCa dodatne tezave pri postavljanju diagnoze.) BoleCina mora biti stalna
in se mora pojavljati vsaj tri mesece.

Tezave s spanjem (rahel spanec, pogosto prebujanje, nespecnost);
Glavoboli;

Motnje spomina in koncentracije;

Depresija in neopredeljen strah;

Pogost obCutek oteklosti v rokah in nogah;

Vzdrazenost trebusnih organov (bole€ine v trebuhu, zaprtost ali driske);
10 Tezave s seCili (veCkratna potreba po uriniranju, pekocCe uriniranje);

11. Dismenoreja, oblutljivost na mraz, nemirne noge, netipi¢ni vzorci slabe

obcutljivosti v rokah ali nogah (Popovic, 2009).
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Pravega vzroka bolezni zaenkrat Se ne poznamo. Obstajajo teorije, ki govorijo, da je
lahko vzrok za bolecine pri fibromialgiji v osrednjem zivénem sistemu (serotonin), v
Zlezah z notranjim izloCanjem, stresnih situacijah, pomanijkljivi telesni aktivnosti ali
drugih.

Pogosto jo zamenjujemo s sindromom kroni¢ne utrujenosti ali z depresijo.

Ker vzroki fibromialgije niso znani, ne poznamo vzro¢nega zdravljenja, pac pa le tako
imenovano simptomatsko zdravljenje. To pomeni, da zdravimo samo simptome
bolezni. Zdravljenje fibromialgije je veCplastno. Najprej je potrebno postauviti
diagnozo. Bolnika zdravimo z zdravili in s fizikalno terapijo. Bolnik mora vsak dan
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izvajati vaje za gibljivost in moc€. Poleg tega se mora bolnik izogibati stresov. Bolnik
mora urediti nespecnost in skrbeti za ustrezno prehrano. Vsekakor pa mora nujno
poiskati pomoc pri osebnem zdravniku, ki bo morebiti svetoval pregled pri specialistu
(revmatologu, psihiatru ali drugem (Kaps, 2009).
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3 CILJI

e Primerjati stanje ter znanje o hidroterapiji (aquatic therapy) pri nas in drugod.

e Oblikovati vrsto terapije oziroma vaj v vodi za ljudi z revmati¢nimi oboleniji in
posSkodbami sklepov.

e Raziskati novo vrsto bazenov Hydroworx, bazen za dom, rekreacijo in vodno
terapijo.

e Ugotoviti Zzelim, ali hidroterapija (aquatic therapy) zmanjSuje bolecino pri
bolnikih z revmatic¢nimi obolenji.
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4 METODE DELA

Pri pisanju diplomske naloge sem si pomagala z domacimi in tujimi viri iz razli€nih
medijev ter lastnimi izkuSnjami.

Dodatne potrebne informacije sem poiskala po zdraviliS¢ih in na Institutu Republike
Slovenije za rehabilitacijo.
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5 RAZPRAVA

5.1 STANJE IN ZNANJE O HIDROTERAPUJI (aquatic therapy) PRI
NAS IN DRUGOD

5.1.1 INSTITUT REPUBLIKE SLOVENIJE ZA REHABILITACIJO

Terapije v bazenu se izvajajo ob dopoldanskih urah. Ob 8. uri se izvaja terapija za
poskodbe in tezave spodnjih okoncin, ob 9. uri terapija za hrbtenico in ob 10 uri za
zgornje okoncine.

Vlaga je 48%, temperatura vode je 31°C in temperatura zraka 34 °C, vendar se
nekateri pacienti pritoZujejo, da jih v vodi zebe.

Maksimalno Stevilo oseb na terapiji v bazenu je 36, prisotnih je bilo povprecno 22,
terapija pa se izvaja 10 dni oziroma 10 ur. Za bolnike, ki se jim poSkodba ponovi ali je
napredovanje po¢asno, je mozna 15-urna terapija, najvec 20 ur. Razpon v starosti
pacientov je velik.

Pacienti imajo na zaCetku 15 minut prostega plavanja ali gibanja v vodi, nato sledi 15
minut terapije na €elu z diplomiranim terapevtom, na koncu imajo 15 min za prosto
plavanje ali gibanje v vodi.

Vaje si lahko pacienti priredijo, s hitrejSim ali poCasnejSim tempom ter gibanjem z
vec€jo oziroma manjso amplitudo.

Pacienti lahko izbirajo med tremi pripomocki: kolesom, napravo, na kateri pacient
izmenicno ro¢no potiska desko naprej, nazaj ter potiskanje deske krozno.

Pri vstopu v vodo se invalidi lahko pomagajo z dvigalom, vecina pa v vodo vstopa po

stopnicah ali preko roba bazena. Pri tem jim lahko pomaga terapevt.

5.1.2 REHABILITACIJSKI CENTRI V TUJINI

V tujini uporabljajo poleg klasi¢ne hidroterapije, ki jo poznamo pri nas Se novejSe
oblike vadbe in spros€anja v vodi kot je Watsu, vodni pilates. Razvili so nove bazene
Hydroworx, pripomocCek Aquavee itd.

Predvsem gre tehnologija v razvijanje novih nacinov vadbe in temu primernih
rekvizitov.
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Slika 7 : Vodna rokavica
(Aquaticnet.com., 2009)

Slika 8: Podvodno kolo Slika 9: Naprava za podvodno telovadbo
(Aquatic gym, 2003)

V Zdruzenih drzavah Amerike prevladuje mi$ljenje, da je hidroterapija koristna za
rehabilitacijo vrhunskih Sportnikov kot so igralci nogometa, baseballa, golfa, saj si
trenerji ne morejo privoscit, da bi bili igralci dolgo ¢asa odsotni.

KoS$arkarji imajo lahko trening tekmo v bazenu, kolesar;ji trenirajo na vodnem kolesu,
igralci baseballa vadijo met Zogice, atleti teCejo na podvodnem tekoCem traku itd.

Tehnologija je Sla naprej tudi v smeri opazovanj in spremljanja pacienta ali Sportnika.
V bazenu so podvodne kamere, ki omogoc¢ajo terapevtu nadzor nad gibanjem pod

vodo, prav tako ekran zunaj bazena omogoca pacientu, da sam spremlja svoj
napredek.

5.2 HYDROWORX BAZENI

5.2.1 TERAPIJA

Hydroworx zdruzuje zdravilne znacilnosti vode z mocnimi, terapevtskimi podvodnimi
curki (Sobami), podvodnim teko€im trakom in sistemom masaze, ki blagodejno
uCinkuje na bolecine pri artritisu, kroni¢nih bolecinah, fibromialgiji, omogoc&a hitrejSe
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okrevanje po operaciji in pozitivno vpliva na druga zdravstvena stanja. Te posebnosti
omogocajo, da se s terapijo pricne hitreje ter da se pacient hitreje pozdravi.

Tekodi trak z nastavljivo hitrostjo

S podvodnim tekoCim trakom lahko pacienti oziroma Sportniki simulirajo pravilno
mehaniko hoje in vadijo dejansko brez bolecine. Nastavljiva hitrost omogoca
pacientu, da napreduje po svojih zmoznostih oziroma tempu, medtem ko mu vzgon
vode omogoca hojo brez strahu pred padcem. Tekoci trak pod vodo nudi upor pri
vajah za razpon gibanja, pri raztezanju in terapevtskih vajah.

Upor / terapevtske Sobe

Z uporabo tovrstnih Sob lahko pove€¢amo moc€ in razpon gibanja pri pacientu in
njegovih sklepih. Hoja ali jogging na teko€em traku proti Sobam (toku) pospesi
napredek terapije ter izboljSa moc€ in vzdrzljivost. Raztezanje in treniranje proti Sobam
(toku) poveca tonus ter spros€a misice, prav tako nudi pomo¢ miSici pri odpravljanju
zakislenosti.

Masaza

Celostni masazni sistem omogoca prilagoditev toka vode, tako da lahko izvajamo
masazo z globoko penetracijo pri razbolelih artriticnih sklepih ali lahkotno masazo za
odpravljanje razbolelih in vnetih misic. Z masaznim Hydrowrox sistemom lahko
pacienti ali Sportniki doseZejo mesta s kroni¢nim bolec€inami in s tem zmanj3ajo
pojave spazmov ali sprostijo razbolele miSice.

Nastavljiva podlaga in globina bazena:

Dostop do bazena je hiter in enostaven s sistemom Hydroworx. Nastavljivo dno
omogocCa pacientom ali Sportnikom, da lahko takoj in varno vstopijo v bazen brez
pomoci stopnic ali ograje. Po potrebi se lahko doda Se elektricni stol z nastavljivo
viSino za varen vhod in izhod iz bazena (Hydroworx, 2009).

Posebna stanja

Za zdravljenje razlicnih zdravstvenih tezav z HydroWorx terapijo je potrebno vedeti,
kako lahko tovrstni bazeni pomagajo stanju bolnika, kako brezteZnost telesa v vodi
zmanjSuje pritisk oziroma obremenitev na sklepe in poveca okretnost oziroma
gibanje brez bolecine.

Zdravljenje z vodo prinasa olajSanje. HydroWorx terapija je zelo u€inkovita pri
zdravljenju mnogih zdravstvenih ali kronicnih bolezni itd.
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Slika 12 : Masaza z nastavljivo masazno cevjo
(Hydroworx, 2009).

Artritis in fibromialgija

Sprostitev je eden najpomembnejsih vidikov nadzorovanja artritisa in fibromialgije.
Topla voda sprozi doloCeno senzori¢no stimulacijo, ki poveCuje zavest o gibanju
telesa, zagotavlja sprostitev in lajSanje stresa. Kombinacija tople vode z masaznimi
Sobami (imenovane tudi watsu) lahko mo&no zmanjsa stres in bole€ino v misicah in
sklepih. Studije so pokazale, da vadba v topli vodi lahko pomaga zmanj$ati boleée
dnevne nezelene ucinke teh dveh bolezni.

Masazne cevi omogocajo, osredotoceno, globoko, prodorno masazo za bolece,
vnete miSice, medtem ko pomagajo zmanj$evati bolecino v sklepih. Masaza
omogoca penetracijo v artritiCcne sklepe, manipulacijo zabrazgotinjenega tkiva ali pa
preprosto sprosti razbolele misice.

Voda, ki sega do prsnega koSa omogoca pacientu, da hodi ali celo teCe, kajti voda
prevzame 80% njegove mase (oseba nosi samo 20% svoje mase). Ta brezteznost
znatno zmanjSuje stres na sklepih in misicah, ki jih lahko izkusijo na kopnem. Ker
hitrost na podvodnem teko€em traku sega od 0 do 8,8 km/h v korakih 3,5 km/h, lahko
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pacient izbere sebi primerno hitrost, medtem ko koristi vse ugodnosti treninga v topli
vodi.

Prednosti vodne terapije za tiste, ki trpijo zaradi artritisa in fibromialgije:
sprostitev;

povec€an razpon gibanja v sklepih;
lajSanje bolecin;

izboljSanje mobilnosti,

izboljSanje gibljivosti,

mobilnost in mo¢;

razbremenitev sklepov in kosti;
krepi miSice in sklepe po operaciji;
manjsSa nezelene stranske ucinke.
(Hydroworx 2009).
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5.2.2 ORTOPEDSKE »POSEBNOSTI«

Po vsaki operaciji je cilj pove€anje funkcionalnosti. Otrdelost in zmanjSanje proznosti
sta pogosti posledici zaradi pomanjkanja uporabe sklepa oziroma miSic.
Nastavljivost vodnih curkov omogoc€a opravljanje Stevilnih dejavnosti z razlicno
stopnjo intenzivnosti in pove€anje funkcionalnosti sklepa po operaciji. To omogoca
pacientu vadbo na nivoju, ki mu ustreza ter dolo¢eno obliko aktivnosti.

Brezteznost telesa v vodi zmanjSa obremenitev na sklepe in miSice, kar omogoca, da
zacnemo s sanacijo veliko prej kot na kopnem. Hitrost na podvodnem tekoCem traku
sega od 0 do 8,8 km/h v korakih 3,5km/h, to omogoca pacientu, da lahko vzdrzuje
individualiziran, udoben ritem, medtem ko nanj vplivajo vsi pozitivni u€inki vadbe.
Poleg tega hoja v vodi odpravlja strah pred padcem ali poskodbo.

Spremenljivost globine vode lahko bistveno zmanjSa obremenitev na sklepih. V
globoki vodi lahko ustvarite vadbo razli¢nih intenzivnosti za krepitev misic in
rehabilitacijo. UC€inki vode povecajo proznost brez ponovnih poskodb sklepov.

Prednosti vodne terapije po operaciji menjave sklepa ali operaciji sklepa:
sprostitev;

povec€an razpon gibanja v sklepih;

lajSanje bolecine;

izboljSanje funkcionalnosti;

izboljSanje gibljivosti,

mobilnost in mo¢;

razbremenitev sklepov in kosti;

krepi miSice in sklepe po operaciji.

(Hydroworx 2009).
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5.2.3 POSKODBE SPORTNIKOV IN POSKODBE PRI
PREOBREMENITVI

HydroWorx bazeni so odli¢en nacin za pocitek in rehabilitacijo preobremenjenih,
utrujenih miSic ali poSkodb, medtem ko nadaljujete z vadbo (treningom) dolo¢ene
intenzivnosti. Nekateri ljudje radi dopolnjujejo vadbo na suhem z vadbo v bazenih
Hydroworx, kajti pri treniranju v vodi se izognemo negativnim lastnostim vadbe na
suhem, predvsem obremenitvi na sklepe.

Vzgon vode omogoca pacientu ali Sportniku, da Se naprej teCe na podvodnem
tekoCem traku ali vadi proti toku, ki ga ustvarjajo podvodni curki. To omogoca osebi,
da ohrani svoje fizitne sposobnosti na visokem nivoju, tudi kadar so miSice
preutrujene ali poSkodovane.

Po napornem treningu si Sportnik ali pacient lahko privosc¢i globoko, prodorno
masazo za zmanjSanje nakopi¢ene mlecne kisline v misicah. To je odli¢na terapija za
vse vrste bolecin.

Prednosti vodne terapije pri poSkodbah Sportnikov in preobremenitvi:
povec€ana funkcionalnost in moc,

ohranjanje fizi€nih sposobnosti ali sploSne pripravljenosti,
zmanjSanje otekline,

zmanjSanje obcutka bolecine,

razbremenitev sklepov in misic.

1.
2.
3.
4.
5.
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Slika 13 : Simulacija Sportnih aktivnosti v bazenu Hydroworx
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Slika 14: Tek proti vodnemu toku Slika 15: Masaza po treningu
(Hydroworx, 2009).
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5.2.4 TRENING

Atleti lahko s pravilno vadbo obdrZijo svojo visoko formo kljub poskodbi. Z
zdruzevanjem HydroWorx tehnologije in vzgona vode lahko zmanjSamo obremenitev
(stres) na sklepe in obdrzimo Sportnika v dobri formi. Tovrstna vadba je idealna kot
dopolnitev za vadbo na suhem ali spremembo rutinskega treninga, ko je Sportnik
poskodovan.

Tek

Podvodni trenazer in curki, ki ustvarjajo protitok, omogoc€ajo Sportniku visoko
intenziven trening, ki potisne njegov sréni utrip v meje ali preko meje aerobnega
praga v trening visokega laktata. Na teko€em traku lahko te¢emo do hitrosti 8,9 km/h
s pospeSkom 3,2 km/h. To omogoc€a, da trening na podvodnem trenazerju,
prilagodimo Zeleni hitrosti in tezavnostni stopnji z dotikom gumba.

Slika 16: Tek na podvodnem teko¢em traku
Masaza

Po naporni vadbi lahko zmanjSamo bolecino v razbolelih miSicah s pomocjo 1,5
metra dolge namestitvene masazne cevi. Masaza, ki prodira globoko, bo zmanjsala
nadzorovanju brazgotinjenja tkiva, sprostitvi miSic obraza in lahko pripomore k
bistveno hitrejSemu okrevanju Sportnika.

Slika 17: Namestitvena masazna cev

Vadba in trening

Vadba in trening sta odli¢na za razvijanje vzdrZljivosti in ohranjanje vitalnosti.
Aktivnosti v vodi, v bazenu Hydroworx, so odlicen dodatek treningu na suhem.
Povecanje upora s podvodnimi curki omogoca izvajanje intervalne vadbe ali
oblikovanje programa vadbe, ki bo primeren za najboljSe Sportnike.
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Slika 18: Vadba in trening z uporom v bazenu Hydroworx

Nastavljiva podlaga in globina bazena

Oblikujete lahko enega izmed najbolj naprednih treningov z nadziranjem globine
vode in vzgona. Hydroworx ima moznost nastavljanja nadstropja oziroma viSine, kar
omogoca vasemu Sportniku nemoten in spros€en vstop brez stopnic ali ograje. S
pritiskom na gumb lahko potopimo osebo iz 0 na 1,8 m v manj kot 30 sekundah.

Slika 19: Nastavljivo dno v bazenu Hydroworx

(Hydroworx, 2009)

5.3 PROGRAM TERAPIJE ZA DOLOCENE POSKODBE

5.3.1 NACRT ZA ZDRAVLJENJE NATEGNITVE STIRIGLAVE
STEGENSKE MISICE

FAZA 1: RAZPON GIBANJA
Plitva voda (15-20 min)

. Hoja z iztegnjenimi nogami, 5 min

. Gibanje v razkorak na stepu, 2—3 min

. Izmeniéno dvigovanje prstov na nogi z izometri¢nim kréenjem Stiriglave
stegenske misSice

. Izmeniéno zibanje s peto

. Izmeniéni Cetrtinski poCepi

. Upogib kolka z izometri¢nim kréenjem Stiriglave stegenske miSice

. Raztezanje kolka

. Primikanje kolka

. Odmikanje kolka

WN -
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10. Abeceda gleznja z izometri€nim kréenjem $tiriglave stegenske misice
11. Raztezanje spodnjega dela hrbtenice, zadnje stegenske loZe in spodnji del nog

Globoka voda (15 min)

1. Hoja z dolgimi koraki, 1min / 30 s (vadba/pocitek), 3—5 serij

2. Ilzmenic¢ni primik in odmik kolka, vertikalno (lahko izvajamo med serijami hoje z
dolgim korakom)

3. Sprostitev v stabilnem polozaju

4. Raztezanje ob zidu za zadnje stegenske loZe in spodnji del nog

FAZA 2: KREPITEV
Plitva voda (20 min)

. Nadaljevanje FAZE 1

. Hoja naprej / nazaj, 5 min

. Izmeniéni polovi¢ni poCepi zamenjajo Cetrtinske pocepe
. Izmeni¢ni upogib in razteg kolka v kotu

. Upogib kolena in razteg s kolkom v nevtralnem polozaju
. Upogib kolena in razteg s pokréenim kolkom

. Kolesarjenje v kotu, 5 min

. Raztezanje Stiriglave stegenske miSice

O~NOO OGO, WN -

Plitva ali globoka voda (10 min)

1. Plavanje z nogami z uporabo plavutk, na trebuhu ali hrbtu, 1 min /30 s
(vadba / pocitek), 3 serije
2. Plavanje za vzdrzljivost z lahkotnim brcanjem ali brez brcanja

Globoka voda (20 min)

1. Nadaljevanje FAZE 1
2. Kolesarjenje naprej / nazaj, 30s / 30s (naprej / nazaj), 5 serij

FAZA 3: RAVNOTEZJE, KOORDINACIJA IN VZDRZLJIVOST
Plitva voda (30 min)

Nadaljevanje prvih dveh faz

Hoja naprej / nazaj, 2 min / 2 min

Hoja po prstih, 2 min

Polovicni poCepi na eni nogi

Dvig na prste na eni nogi

Brcanje s spodnjim delom nog s plavutkami

V korak na step

Izmenic¢no skakanje, skok skréno raznozno, nordijsko smucanje
Povecanje Stevila vaj za raztezanje spodnjega dela nog

OCONORWN =
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Plitva ali globoka voda (15 min)

1. Nadaljevanje prejsnje faze
2. Noge prsno, 30 s/ 15 s, 5 serij

Globoka voda (25 min)

1. Nadaljevanje prvih dveh faz
2. Tek, 1min / 15 s (vadba / pocitek), 5 serij
3. Raztezanje

5.3.2 NACRT ZA ZDRAVLJENJE NATEGNITVE ZADNJE
STEGENSKE LOZE

FAZA 1: RAZPON GIBANJA (RG)
Plitva voda (15-20min)

Hoja naprej nazaj, 5 min

Drsni korak, 2—3 min

Izmeni¢no dvigovanje prstov na nogi

Izmeni¢no postavljanje na pete

Izmeniéni Cetrtinski ali polovicni pocCepi

Upogib kolka (omejen RG)

Razteg kolka (omejeno RG)

Primik kolka

. Odmik kolka

10. Upogib in razteg kolena, kolk je v nevtralnem polozaju (omejen RG)
11. Upogib in izteg kolena, z upognjenim kolkom (omejen RG)
12. Odmik kolen v polozaju 180 stopin;

13. Raztezanje miSic spodnjega dela noge

OCoONORWN =

Globoka ali plitva voda (10 min)

1. Plavanje nog s plavutkami na trebuhu in hrbtu, velika amplituda (po€asni gibi),

intervali 30 s—15 s (delo—poditek), 5 serij
Globoka voda (15 min)

1. Hoja z dolgimi koraki, 5 min
2. Kolesarjenje naprej—nazaj (30 s — 30 s),5 serij
3. Sprosc€anje v udobnem polozaju

FAZA 2: KREPITEV
Plitva voda (20—-25 min)
1. Nadaljevanje faze 1
2. lzpadni korak na mestu
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Izmeni¢no primikanje in odmikanje kolka v sedeem polozaju
Hoja naprej in nazaj izpadni korak, 2 min posamezna stran
Kolesarjenje v kotu, 3—5 min

Raztezanje spodnjega dela noge do stopnje brez boleCin (RG)

Globoka ali plitva voda (15 min)

1.
2.

Nadaljevanje faze 1
Povecanije intervalov plavanje nog z plavutkami na 1 min—-15 s (delo—pocitek),
5 serij

Globoka voda (20 min)

NS

Nadaljevanje faze 1

Intervali teka, 1 min—1 s (delo—pocitek)

Izmenicen primik in odmik kolka, vertikalno

Risanje krogov s kolkom, raztezanje spodnjega dela noge do stopnje brez
bolecin (RG)

FAZA 3: RAVNOTEZJE, KOORDINACIJA IN VZDRZLJIVOST

Plitva voda (25-30 min)

ONOORWON =~

Nadaljevanje prejSnjih faz

Polovicni poCep na eni nogi

Dvig na prste (posami¢no)

Izpadni korak

Korak vstran in krizni korak

Korak naprej in vstran na step

Izmeniéno hopsanje, skok skréno raznozno in nordijsko smucanje
Tek naprej nazaj, 1 min—-30 s, 5 min

Globoka ali plitva voda (20 min)

1.
2.

3.

Nadaljevanje prejsnjih faz

Plavanje nog s plavutkami, pri plavanju nog na trebuhu, potopitev deske,
poudarjena krepitev zadnje stegenske loze

Prsno noge 30-15 s, 5 serij

Globoka voda (25—-30 min)

RN~

Nadaljevanje prejSnjih faz

Intervali teka v vpregi 2 min—-30 s, 5 serij
Kolesarjenje nazaj 3—5 min

Hoja nazaj z iztegnjenimi nogami
Raztezanje
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5.3.3 NACRT ZA ZDRAVLJENJE MEDIALNIH IN KOLATERALNIH
KRIZNIH VEZI

FAZA 1: RAZPON GIBANJA
Plitva voda (20 min)

Hoja naprej nazaj, 5 min

Izmenicni Cetrtinski poCepi

Izmeniéno dviganje na prste

Izmeni€¢no postavitev na pete

Upogib kolkov z gleznji RG

Razteg kolka z gleznjem RG

Premik kolka, kratek RG

Odmik kolka, kratek RG

Upogib in izteg kolena, kolk je v nevtralnem polozaju

10 Upogib in izteg kolena,kolk je v upognjenem polozaju

11. Izmeni¢ni odmik primik kolka,v sedeCem poloZaju (brez krizanja)
12. Kolesarjenje v kotu (pocasi),1 min—-30 s (delo—poditek), 3 serije
13. Raztezanje zadnje stegenske loZe in spodnjega dela noge

OCONORWN =

Plitva ali globoka voda (10 min)

1. Plavanje brez brcanja z nogami, pomagamo si lahko s plovcem, ki ga damo
med noge

FAZA 2: KREPITEV
Plitva voda (25 min)

Nadaljevanje faze 1

Korakanje vstran, 3—5 min

Izmenicni poloviéni pocCepi

Izpadni korak na mestu

Pumpanje spodnjega dela nog s plavutkami
Razkorak, korak ¢ez step

2R N

Plitva ali globoka voda (15 min)

1. Nadaljevanje faze 1
2. Plavanje nog s plavutkami na trebuhu 30 s / 30 s, 5 serij

Globoka voda (20 min)

Pocasna hoja z dolgimi koraki, 1 min / 30 s (delo / pocitek), 5 serij
Kolesarjenje naprej, nazaj 30 s / 30 s, 5 serij

Izmeni¢no primikanje, odmikanje kolka, vertikalno

Risanje krogov s kolkom

Sprostitev v udobnem polozaju

arLOD=
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FAZA 3: RAVNOTEZJE, KOORDINACIJA IN VZDRZLJIVOST
Plitva voda (30 min)

Nadaljevanje prejSnjih faz

Hoja naprej z izpadnim korakom

Hoja v paru, 2—-3 min

Polovi¢ni po€epi na eni nogi

Dvigovanje prstov na posamicni nogi

Hoja po petah

Skok skréno raznozno in nordijsko smucanje
Povec&ano raztezanje spodnjega dela nog

ONOORWN =

Plitva ali globoka voda (20 min)

1. Nadaljevanje prejSnjih faz
2. Povecanje intervalov plavanja nog s plavutkami na 1 min / 1 min, 5 serij
3. Povecana koli¢ina plavanja, e je primerno

Globoka voda (15-20 min)

Nadaljevanje prejsSnjih faz

Povecanje intervalov hoje z dolgimi koraki na 2 min / 30 s, 5 serij
Lahkotni tek, 1 min / 30 s, 5 serij

Povecanije hitrosti in zmanjSanje RG pri izmeni¢nemu primiku in odmiku v
vertikalnem polozaju

Raztezanje zadnje stegenske loZe in spodnjega dela noge na steni

PO

o

5.3.4 NACRT ZA ZDRAVLJENJE POSKODB MENISKUSA

FAZA 1: RAZPON GIBANJA
Plitva ali globoka voda (10 min)

1. Plavanje z malo ali brez brcanja nog, kot pomo¢€ lahko uporabimo plovec, ki ga
damo med noge
2. Veslanje na blazini za slabe plavalce ali neplavalce

Globoka voda (15 min)

Hoja z dolgimi koraki

IzmeniCen odmik, primik kolka, vertikalno

Risanje krogov s kolkom

Pisanje Crk abecede z gleznjem, vertikalno

Raztezanje na steni za zadnjo stegensko loZo in spodniji del noge
Sprosc¢anje v udobnem polozaju

OO WON=
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FAZA 2: KREPITEV
Plitva voda (20—25 min)

Hoja naprej, nazaj, 5 min

Drsni koraki, 2 min

Izmeniéni Cetrtinski poCepi

Izmeni¢no dvigovanje prstov na nogi z izometri€nim kréenjem S$tiriglave
stegenske miSice

Izmeni¢na postavitev ne pete

Upogib kolka z gleznjem RG

Razteg kolka z gleznjem RG

Primik kolka

. Odmik kolka

10. Pumpanje s spodnjim delom noge (kratka amplituda gibanja)

11. Izmenicni primik, odmik v sede¢em polozaju

12. Raztezanje za zadnjo stegensko lozo, miSice odmikalke in spodnjega dela
nog

N

©oN® O

Plitva ali globoka voda (15-20 min)

1. Nadaljevanje prejSnjih faz
2. Plavanje nog s plavutkami, na trebuhu in hrbtu, 30 s / 30 s, 5 serij

Globoka voda (20 min)

1. Nadaljevanje faze 1

2. Hoja z dolgimi koraki (stopnjevanje iz hitrega proti po€asnemu), 30 s/ 30 s, 10

serij

3. Povecanije hitrosti in zmanjSanje RG pri izmeni€nem odmikanju in primikanju
kolka

4. Lahkotni tek, 5—7 min

5. UcCenje enojnega ali dvojnega strizenja z nogami

6. Raztezanje na steni za zadnjo stegensko loZo in spodnjega dela nog

FAZA 3: RAVNOTEZJE, KOORDINACIJA IN VZDRZLJIVOST
Plitva voda (30 min)

Nadaljevanje prejsnjih faz

Hoja po prstih in petah, 2 min vsak

Izmenicni poloviéni poCepi

Izmenicno dvigovanje prstov na nogi

Izpadni korak na mestu

Upogib in izteg kolena, kolk je v nevtralnem polozaju

Upogib in izteg kolena, kolk je v upognjenem polozaju (stoji$§ na stepu)
Pumpanje spodnjega dela nog s plavutkami

Kolesarjenje v kotu, 2 min

OCOoONORWN =
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10. Stopanje na step naprej, V korak in ¢ez, voda v viSini prsnega kosa ali vratu
na zacetku
11. Raztezanje za vse miSice spodnjega dela nog

Plitva ali globoka voda (20 min)

1. Nadaljevanje prejSnjih faz
2. Dodajanje plavutk pri plavanju nog

Globoka voda (15-20 min)

Nadaljevanje prejSnjih faz

Tek, 57 min

Kolesarjenje naprej, 2 min

Plavanje delfin noge, vertikalno (neobvezno)

NS

5.3.5 ZVIN GLEZNJA

FAZA 1: RAZPON GIBANJA
Plitva voda (15—-20 min)

Hoja naprej, nazaj, 5 min

Drsalni korak, 2 min

Izmenic¢ni polovi¢ni pocCepi

Izmenicno dvigovanje na prste

Izmeni¢na postavitev na pete

Izpadni korak na mestu

Upogib kolena v kombinaciji z upogibom in iztegom kolena in upogibom ter
iztegom gleznja

8. lzteg kolka z kombinacijo upogib, izteg gleznja

9. Primik in odmik kolka z rotacijo gleznja navzven, navznoter

10. Risanje krogov z gleznjem

11. Risanje ¢rk abecede z gleznjem

12. Rotacija gleznja navznoter in navzven

13. Raztezanje miSic zadnje stegenske loze, odmikalke, Stiriglave stegenske
miSice in spodnjega dela nog

NoOGORON =

Plitva ali globoka voda (10 min)

1. Plavanje ali veslanje za splosSno vzdrzljivost, 10 minut z malo ali brez brcanja
Globoka voda (15 min)

1. Korakanje z dolgimi koraki, poudarek na gleznju RG, 5 min

2. Kolesarjenje naprej, nazaj, 5 min
3. Izmenicen primik, odmik kolka, vertikalno
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FAZA 2: KREPITEV
Plitva voda (20—25 min)

Nadaljevanje faze 1

Hoja naprej z izpadnim korakom, 2 min

Hoja naprej, nazaj v paru, 2 min

Intervali hoje po prstih in petah, 30 s/ 30 s, 3 serija
Pumpanje s spodnjim delom noge

Risanje ¢rk abecede z gleZznjem

2B RN

Plitva ali globoka voda (15 min)

1. Nadaljevanje faze 1
2. Intervali plavanja nog s plavutkam, na trebuhu in hrbtu, 30 s / 30 s, 5 serij

Globoka voda (15 min)

1. Nadaljevanje faze 1
2. Tek, 5-10 min
3. Raztezanje

FAZA 3: RAVNOTEZJE, KOORDINACIJA IN VZDRZLJIVOST
Plitva voda (25-30 min)

Nadaljevanje prejsnjih faz

Enojni polovi¢ni poCepi

Enojni dvigi prstov na nogi na stepu

Pumpanje s spodnjim delom noge s plavutko na stepu

Hoja naprej, nato tek nazaj, 1 min/ 30 s, 5 serij

Krizni korak

Hoja po naklonu

Zibanje in nihanje na stepu

Izmeni¢no hopsanje, skok skréno raznozno in nordijsko smucanje

OCONORWN =

Plitva ali globoka voda (20 min)

1. Nadaljevanje prejSnjih faz

2. Povecanje intervalov plavanja nog s plavutkami, podaljSevanje trajanja in

hitrosti ali brcanja s plavutkami
Globoka voda (20—-25 min)

1. Nadaljevanje prejSnjih faz
2. Tek proti toku ali vpregi

64



5.3.6 NACRT ZDRAVLJENJA VNETJA KIT ROTATORNE MANSETE
(brez operacije)

FAZA 1: RAZPON GIBANJA

Plitva voda (20 min)

1. Hoja naprej, 5 min (lahkotno nihanje z rokami)

2. Krozenje z ramo

3. Risanje ¢rk abecede z ramo

4. Notranja, zunanja rotacija z ramo v nevtralnem poloZaju
5.
6
7
8
9.
1

Upogib in izteg rame

. Primik, odmik rame
. Horizontalen primik, odmik rame
. Premikanje lopatice

Upogib, izteg komolca, rama je v nevtralnem polozZaju

0. Gibanje kot pri veslanju, 1 min

Plitva ali globoka voda (15 min)

1.
2.

Plavanje s plavutkami in veslanje z glavo naprej
Plavanje nog s plavutkami, na trebuhu, 5—10 min (neobvezno, plavanje s
plavutkam nekaterim omogoc&a drzanje ram v nevtralnem polozaju)

Globoka voda (15 min, poljubno za sploSno vzdrzljivost)

BN =

Hoja z dolgimi koraki

Lahkotni tek, 10 min (lahkotni nihanje rok)
Raztezanje

Sprosc¢anje v udobnem poloZaju

FAZA 2: KREPITEV

Plitva voda (20—25 min)

2B N

Nadaljevanje faze 1

Hoja in roke prsno, 5 min

Risanje ¢rk abecede z rokami

Kombinacija upogibanja in primikanja v horizontali
Izmeni¢no nihanje z rokami, 1 min

Ce je RG majhen, lahko dodamo vaje upogibanja in primikanja pod 90 stopinj

Plitva ali globoka voda (20 min)

1.
2.

Nadaljevanje prejSnje faze
Plavanje osnovne tehnike hrbtno, 12 min
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Globoka voda (15 min)

1. Nadaljevanje faze 1, poveCanje intenzivnosti teka

FAZA 3: RAVNOTEZJE, KOORDINACIJA IN VZDRZLJIVOST
Plitva voda (25-30 min)

1. Nadaljevanje prejsnjih faz
2. Tek za razvijanje splo$ne vzdrzljivosti
3. Raztezanje miSic zgornje okoncine

Plitva ali globoka voda (20 min)

1. Nadaljevanje prejsnjih faz
2. Veslanje z nogami naprej, 1-2 min
3. Plavanje sestavljene tehnike hrbtno, 1-2 min

Globoka voda (15—-20 min)

1. Nadaljevanje prejSnjih faz
2. Tek proti uporu ali v vpregi, 10-15 min

5.3.7 NACRT ZDRAVLJENJA IZPAHA AKROMIOKLAVIKULARNEGA
SKLEPA IN POSKODB STERNOKLAVIKULARNEGA SKLEPA,
KLJUCNICE, LOPATICE ALI NADLAHTNICE

FAZA 1: RAZPON GIBANJA
Plitva voda (20 min)

Hoja, 5 min (lahkotno nihanje rok)

Krozenje z rameni

Risanje ¢rk abecede z rameni

Upogib, razteg ramen

Primik, odmik ramen

Primik, odmik ramen v horizontali (Ce je boleCe, pustimo za kasneje)
Premikanje lopatice (Ce je boleCe, pustimo za kasneje)

. Upogib, izteg komolca

10. Upogib, izteg zapestja

11. Vertikalno veslanje, 1 min

CONSORWN

Plitva ali globoka voda (15 min)

1. Plavanje nog s plavutkami, veslanje z rokami naprej (1 min / 1 min)
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2. Plavanje nog s plavutkami na trebuhu, 5-10 min (za splos$no vzdrzljivost,
nekaterim plavanje s plavutkami omogoca plavanje nog, z rameni v
nevtralnem poloZaju)

Globoka voda (15 min, ni obvezno)
1. Hoja z dolgimi koraki

2. Lahkotni tek, 10 min
3. Sproscanje v udobnem polozaju

FAZA 2: KREPITEV
Plitva voda (20—25 min)

Nadaljevanje faze 1

Hoja, roke prsno, 5-7 min
Izmeni¢no nihanje z rokami
Raztezanje do boleCine

N

Plitva ali globoka voda (20 min)

1. Nadaljevanje faze 1
2. Plavanje osnovne tehnike hrbtno, 1 min
3. Povecanje €asa plavanja nog in dodajanje zavesljajev pri brcanju z nogami

Globoka voda (15 min)

1. Nadaljevanje faze 1
2. Povecanje hitrosti teka
3. Raztezanje

FAZA 3: RAVNOTEZJE, KOORDINACIJA IN VZDRZLJIVOST

Plitva voda (25 min)

1. Nadaljevanje prejSnjih faz, posvecanje bolj kompleksnim vajam
2. Nordijsko smuc&anje z diagonalnim nihanjem rok
3. Skok skréno raznozno s primikanjem in odmikanjem ramen do 90°

Plitva ali globoka voda (20 min)

Nadaljevanje prejSnjih faz

Plavanje sestavljene tehnike hrbtno

Plavanje prsne tehnike, 1 min (Ce je boleCe, pustimo za kasneje)
Lega na hrbtu, lateralno primikanje (Cez glavo)

N

Globoka voda (20 min)

1. Nadaljevanje prej$njih faz
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2.

Tek proti toki ali v vpregi, 10—-15 min

5.4 PROGRAM TERAPIJE ZA REVMATICNA OBOLENJA

Ogrevanje (10—-15 min)

1.

Prosto plavanje in gibanje v topli vodi (32 "C)

Glavni del (30 min)

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Krozenje z rokami naprej, hazaj

Izmeniéno nihanje rok v zaro€enje, predroCenje
Kravl roke na mestu

Hrbtno roke na mestu

Sonozni dvig na prste, pete

Hoja po prstih

Hoja po zunanjem robu stopal

Hoja po notranjem robu stopal

Tek na mestu, dvig kolen

Hoja vstran (krizni korak)

Vaje na robu bazena

1.

Prijem roba z eno roko, gibanje rok, nog naprej, nazaj (leva roka, desna noga)

2. VzroCenje, naredimo pest, suvanje nazaj (leva roka, desna noga), trup je

6
7.
8

9.
10.

11.

12.

13.

14.

stabiliziran

. Prijem roba z eno roko, druga prime bok, stegnemo nogo naprej, prsti gor,

kroZenje z nogo nazaj, dol

Prijem roba z eno roko, druga prime bok, zanoZenje, kroZenje z nogo naprej,
dol

Prijem roba z eno roko, druga prime bok, glavo polozimo na iztegnjeno roko in
zadrzimo

. Dvig komolca, dlan je na obrazu, naklon proti robu

Roka preko glave, priblizamo se roki na robu bazena

. Sklece na robu bazena, v pokréenem polozZaju zadrzi$§ 5 sekund, kolena so

iztegnjena

Izmeni€en dvig kolena, blizanje kolena in glave

Prijem z obema rokama za hrbtom za rob bazena, Sirok, ozek prijem (pri
ozkem prijemu potisnemo prsni koS naprej)

Hrbet ob rob bazena, roke v odrocenju, izmeni¢no dotikanje (leva dlan
dotakne desno)

Prijem z obema rokama za hrbtom za rob bazena, Sirok prijem, korak naprej,
ozek prijem (pri ozkem prijemu potisnemo prsni ko$ naprej, izmeniéno leva,
desna noga naprej)

Hrbet na steni, prijem za rob bazena, kolena pokréena, izmeni¢no gibanje nog
vstran (pomagas si z nasprotno roko, drzis pet sekund)

Prijem za glezenj, potegnemo pokréeno nogo nazaj (rame so obrnjene nazaj)
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15. Tek na mestu

16. Strizenje z nogami na robu bazena

17. Pokréeno koleno, z izdihom potegnes koleno k sebi

18. Stopala na steni, roke na robu bazenu, stisnemo se k steni, nato iztegnemo
roke, noge nazaj

19. V iztegnjenem polozaju na steni bazena zibamo gor,dol

20. V iztegnjenem poloZaju na steni bazena zibamo levo, desno

21. Roke za hrbtom, prijem roba, gibanje gor, dol

22. Roke za hrbtom, prijem roba, gibanje naprej, nazaj

23. Raztezanje miSic rok

Zakljucni del (5—10 min)

1. Prosto plavanje
2. SproScanje v udobnem polozaju

5.5 MANJSANJE BOLECINE S HIDROTERAPIJO PRI REVMATICNIH
OBOLENJIH

Topla voda s svojo sproscujoco toploto in silo vzgona omogoca ljudem z
revmatic¢nimi obolenji varno in spros¢eno okolje. Verjetnost poskodb je manjsa,
poveca se telesna temperatura, razsirijo se krvne Zile in pospesi se prekrvavitev.
Posledi¢no lahko pacient izvaja vecji razpon gibanja, pospesi se dotok hranilnih snovi
na mesto, ki je prizadeto in miSice se okrepijo. Pacient, ki okrepi miSice na
razbolelem mestu, razbremeni sklep, poleg tega pa pridobi na samozavesti gibanja.

Pri pacientih z osteoartritisom kolena ali kolka, se bole€ina lahko zmanjSa za 1 toCko
na lestvici od 0 do 20 pri izvajanju hidroterapije. Funkcionalnost se lahko izboljSa za 3
toCke na lestvici od 0 do 68. Napredovanje Skode povzroCene zaradi osteoartritisa s
pomocjo rentgena niso raziskovali. Ni bilo opaznih razlik v poSkodbah ali tezavah kot
je bole€ina ali drugi simptomi, ko so primerjali neaktivne ljudi in ljudi, ki so izvajali
hidroterapijo (Bartels, Lund, Hagen, Dagfinrud, Christensen, Danneskiold-Samsge,
2009).
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Analysis |.1. Comparison | Aquatic exercise versus control after treatment - knee&hip mixed, Outcome |
Pain.

Review: Aquatic exerdse for the treatment of knee and hip osteoarthritis
Comparison: | Agquatic exercise versus control after treatment - knee®hip mixed

QOutcome: | Pain

Study or subgroup Exercise Control Std. Mean Difference Weight Std. Mean Difference
N Mean(5D) N Mean(50) V,Random,95% C W,Random,35% Cl
| WOMAC pain
Cochrane 2005 152 -B.46 (3.74) 158 935 (3.59) - 487 % 024 [0.02, 047 ]
Foley 2003 35 -10 (4) 35 -10 (4  u LT % 00[-047 047]
Subtotal (95% CI) 187 193 > 59.7 % 0.20 [ 0.00, 0.40 ]
Heterogeneity: Tau? = 0.0; Chi = 0.85, df = | (P = 0.3&); 2 =00%
Test for overall effect: Z = 1.93 (P = 0.054)

2 Visual Analogue Pain

Wang 2004 2 -43.5 (18.6) 22 -549 (25.2) G 66 % 050 [-0.10, 1.11]
Subtotal (95% CI) 21 22 - 6.6 % 0.50 [ -0.10, 1.11 ]
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect Z = 1.62 (P = 0.10)

3 HAQ pan

Patrick 2001 98 -1.38 (0.73) 17 -1.46 (0.62) = 337 % QI12[015039]

Subtotal (95% CI) 98 117 > 33.7 % 0.12 [ -0.15,0.39 ]

Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect Z = 0.87 (P = 0.39)

Total (95% CI) 306 332 . 1000 %  0.19 [ 0.04, 0.35 ]
Heterogeneity: Tau® = 0.0; Chi* = 215, df = 3 (P = 0.54); I =0.0%
Test for overall effect Z = 241 (P =0.0186)
-4 2 0 2 4
Favours control Favours aguatic exer

Slika 20: Prikazuje rezultate raziskave, ki je primerjala ob¢utek bole€ine pri
pacientih z osteoartritisom (OA) kolena in kolka po terapiji na suhem in v vodi
(Bartels, Lund, Hagen, Dagfinrud, Christensen, Danneskiold-Samsge, 2009).

Iz slike je razvidno, da je bila bolecina pri pacientih z OA kolena, ki so bili podvrzeni
terapiji v vodi obCutena manj, kot pri pacientih, ki so vadili na suhem. Odstopanja so
v manjSi meri nagnjena v prednost hidroterapije.

Cilj terapije pri pacientih z OA je zmanjSanje pojava bolecine in izbolj$anje fiziCnih
sposobnosti. To lahko doseZzemo z okrepitvijo misic, izboljSanjem ravnotezja in
koordinacije gibanja in boljSo gibljivostjo sklepov (Hurley, 2003).

Vendar zaradi nizkega nivoja funkcionalnosti, tezko oblikujemo ustrezen program za
krepitev miSic. Prav tako se soo¢amo z vedno bolj poSkodovanimi sklepi, kar
onemogoca pacientu, da izvede vse vaje, Ki jih ponavadi lahko ponavadi izvajamo s
pacientom OA na suhem.

Tovrstne tezave najdemo predvsem pri starejSi populaciji. Ni zdravila, zato so zelo

pomembne raziskave o tem, kako prepreciti in kako zdraviti to tezavo (Rothfuss,
Mau, Zeidler in Brenner, 1997).
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Vadba ni nujno pozitivna pri vseh pacientih z OA kolena ali kolka. Zgodnje raziskave
namigujejo, da lahko vadba spodbudi degeneracijo kot posledica osteoartritisa (OA),
¢e imajo pacienti varus deformacijo ve¢ kot 5 ‘C (Sharma, 2003). Druga raziskava pri
osebah z OA na kolenu, ki so vadile na suhem ugotavlja, da so se po vadbi
pogosteje pojavili edemi v kolenu (Rogind, Mau, Zeidler in Brenner, 1998).

Raziskava, ki je primerjala vadbo na suhem in vadbo v vodi pri pacientih z OA kolena
je bila nizko kvalitetna (Wyatt, Milam, Manske in Deere, 2001). Ob zakljucku
raziskave so ugotovili, da je vadba v vodi prinesla veliko pozitivnih lastnosti predvsem
zmanjSanje boleCine, negativni ucinki niso bili ugotovljeni. Na zalost nadaljnjih
raziskav niso naredili. Vpliv vadbe na zmanj$anje bolecine je zelo pomembno
odkritje, kajti iz tega lahko potegnemo, da je vodna terapija lahko zelo primerna za
krepitev in treniranje misSic okoli kolenskega sklepa, dokler se pacientovo stanje ne
izboljSa. BolecCina je pogosto faktor, ki limitira pacienta pri terapiji oziroma treniranju.

O zmanjSanju bolecine, kot posledice hidroterapije, ne moremo govoriti. Dejstvo je,
da revmati¢na obolenja niso ozdravljiva, vendar je za tovrstne paciente zelo
pomembno gibanje, na ta nacin lahko krotijo boleCine, zmanjSajo nespecnost,
otrdelost sklepov, ukrivljanje hrbtenice, ipd. Strokovnjaki svetujejo in priporo¢ajo
hidroterapijo kot dodatek oziroma dopolnilo vadbi na suhem. Terapevti morajo
oblikovati specifiCen program primeren za posamezne oblike revmati¢nih obolenj. V
primerjavi s sploSno vadbo na suhem se IoCi po tem, da je vedji poudarek na
raztezanju, intenzivnost pa je manj3a.

Na Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo imajo revmati¢ni bolniki vadbo na
suhem in vadbo v vodi trikrat tedensko. Za¢nejo z vajami na suhem, nato sledi vadba
v vodi. Bolniki porocajo, da se s asoma na bolecino navadi$, vendar vadba omili
bolecCino in zatrdelost misic. Kljub temu, da vedo, kako pomembni sta obe vadbi,
menijo, da je vadba v bazenu bolj prijetna in spros¢ujoca.
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Analysis 1.5. Comparison | Aquatic exercise versus control after treatment -

Quality of life.
Review: Agquatic exerdse for the treatment of knee and hip ostecarthritis
Comparison: | Agquatic exerdise versus control after treatment - knee®hip mixed

Outcome: 5 Quality of life

knee&hip mixed, Outcome 5

Study or subgroup Exercise Control Std. Mean Difference Weight Std. Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV,Random,95% C VRandom,95% C
| SF-12 physical
Foley 2003 35 37.0(127) 35 288 (11) & 216 % 069 [0.21, 1.17]
Subtotal (95% CI) 35 35 - 21.6 % 0.69 [ 0.21,1.17 ]

Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: 7 = 2.80 (P = 0.0051)
2 PQOL - perceived quality of life

Patrick 2001 0 64 (1.7) 21 5.79 (1.75) =

Subtotal (95% CI) 101 121 .
Heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: Z = 2.59 (P = 0.0096)

3 EURO-QOL
Cochrane 2005 50 6255 (1861) 57 60.68 (17.39) =
Subtotal (95% CI) 150 157 ¢

Heterogeneity: not applicable

41.1 % 0.10[-0.12 033]

41.1%  0.10[-0.12,0.33]

Favours control Favours aquatic ex

Slika 22: Prikazuje rezultate raziskave, ki je primerjala kvaliteto zivljenja
pacientov z osteoartritisa (OA) kolena in kolka po terapiji na suhem in v vodi
(Bartels, Lund, Hagen, Dagfinrud, Christensen, Danneskiold-Samsge, 2009).

Na sliki je razvidno, da je imela hidroterapija na paciente pozitivhe ucinke. V
primerjavi s kontrolno skupino, ki je vadila na suhem, opazimo dolo¢eno stopnjo

vecje kvalitete Zivljenja pacienta po sami terapiji.

Zaradi blagodejnih ucinkov tople vode, manjSega pojavljanja miSi¢nih spazmov,
manjSe otrdelosti sklepov in predvsem spros¢enega psihi¢nega stanja, se po vecini
zdraviliS€ in toplicah hidroterapija izvaja kot nacin zdravljenja oziroma terapije pri

revmaticnih obolenjih.

Bolniki poudarjajo, da se v topli vodi pocutijo zelo dobro, izpostavljajo predvsem
psihi€no komponento. Gibanje je lahkotnej$e, dolo€eni gibi so v vodi enostavnejsi kar
pacientu vlije optimizem, dobro voljo in ve¢jo samozavest pri gibanju na suhem.
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6 SKLEP

Pacienti udelezeni zgodne rehabilitacije poroCajo, da je gibanje laZje, manj bolece.
povec€anje razpona gibanja in moci tekom hidroterapije. Prav tako omenjajo, da se po
terapiji v bazenu pocutijo bolje in poro€ajo o izboljSanju pri opravljanju obveznosti
vsakdanjega Zivljenja.

Sportna medicina, delovna sposobnost, funkcionalnost sklepov in programi za
rehabilitacijo hrbtenice so podrocja, kjer lahko hidroterapija pripomore k hitrejSi
obnovi in funkcionalnosti (Koury, 1996).

Kombinacija fizioterapije v vodi in fizioterapije na suhem po operaciji misic
ramenskega sklepaje je izvedljiva in predstavlja perspektivno alternativo
konvencionalnemu zdravljenju oziroma fizioterapiji na suhem s primerljivimi rezultati
(Brady, Redfern, Macdougal in Villiams, 2008)

Vadba v vodi ima doloCene kratkotrajne prednosti za bolnike s tezavami osteoartritisa
kolena in / ali kolka, medtem ko dolgotrajne prednosti niso bile zabeleZene. Tako
lahko sklepamo, da je za nekatere bolnike z osteoartritisom priporocljiva vadba v vodi
na zacCetku daljSega programa terapije (Bartels, Lund, Hagen, Dagfinrud,
Christensen, Danneskiold-Samsge, 2009).

V primerjavi s kontrolno skupino, opazimo napredek v moci in zmanjSanju bolecCine le
pri skupini, ki je vadila na suhem, pri skupini, ki je vadila v vodi, ne opazimo
nobenega klinicnega napredka. Vendar pri vadbi v vodi prihaja do manjSega
pojavljanja negativnih stranskih u€inkov vadbe v primerjavi z vadbo na suhem (Lund
idr., 2008).

Aquatic terapija ima kratkotrajne pozitivne u€inke na fizi€no stanje bolnikov z OA na
kolenu ali kolku, prav tako pri osebah, ki imajo osteoartritis na kolku in kolenu. Tako
nadzorovanih, kot nakljuénih raziskav je na tem podrocju premalo, da bi lahko podali
priporocila o uporabi te terapije.

Pri pacientih z OA kolena, kolka in na obeh sklepih opazimo pozitivne ucinke ob
koncu programa aquatic terapije.

Dolgotrajni pozitivni u€inki niso bili dokazani. Na podlagi tega lahko razmisljamo o
uporabi te terapije kot zaCetni del programa za ljudi, ki imajo specifi¢ne teZave in jih
Zelimo postopoma vkljuciti nazaj v treniranje.

V nadaljevanju lahko vklju€¢imo vadbo na suhem, vendar po dosedanjih raziskavah ni
jasno doloCeno priporo¢eno razmerje obeh vrst vadbe.

Glede na izkusnje zdravnikov, strokovnjaki smatrajo terapijo v vodi za uporabno,
vendar mora biti opravljenih ve€ raziskav, da ugotovimo, ¢e lahko dokazemo
pozitivne uCinke v kasnejSem obdobju (Bartels, Lund, Hagen, Dagfinrud,
Christensen, Danneskiold-Samsge, 2009).

Obstajajo trdni dokazi, da ni razlike v zmanjSanju bolecine pri terapiji v vodi, v

primerjavi z vadbo na suhem. Ce vodno terapijo primerjamo z zdravljenjem brez
terapije, lahko opazimo manjsi napredek v zmanjSanju bolecine, vendar na to temo
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obstaja malo kvalitetnih raziskav in zanesljivih rezultatov, zato tezko govorimo o
zanesljivih zakljuckih. Nadaljnje raziskave bi se morale osredotociti na specificno
znacilnost tehnik vadbe v vodi, uporaba dosledne metodike, natanénemu belezenju
podatkov o temperaturi in globine vode in nacinu zdravljenja (Hall, Sminkels, Briddon
in McCabe, 2008)

Na podlagi dolgoletnih izku$enj in tradicije se ukvarjamo z zdravljenjem vnetnega in
degeneratvinega revmatizma, predvsem revmatoidnega artritisa, ankilozirajoCega
spondilitisa, juvenilnega kroni¢nega poliartritisa, artroze, spondiloznega in
spondilogenega sindroma, metaboliCnhega artritisa itd.

Pri zdravljenju revmatskih bolezni vkljuCujemo balneoterapijo v bazenih in kadeh s
termalno vodo s temperaturo do 36 °C, individualno ali skupinsko telovadbo, fango ali
parafinske obloge, ultrazvok, laser, magnetoterapijo, podvodno in ro€no masazo ter
delovno terapijo. Nase empiri¢ne Studije kazejo, da pozitivni u€inki balneoterapije
trajajo nekaj mesecev dlje kot po terapiji brez balneoloske komponente.

Optimalno zdravljenje traja tri tedne in vedno vklju€uje tudi izobrazevalni program z
navodili za samozdravljenje v domagem okolju (Terme Catez, 2009).

Pri raziskavi (Bartels, Lund, Hagen, Dagfinrud, Christensen, Danneskiold-Samsge,
2009) je primerjava med terapijo na suhem in v vodi dokazala kratkotrajne prednosti
vodne terapije v primeru manjSega obcutja bolecine. Bole€ina je bila manjSa za
malenkost pri pacientih z OA kolka in dosti manjSa pri pacientih z OA kolena. Pri
sami funkcionalnosti so imeli manjSo prednosti pacienti, ki so izvajali hidroterapijo.
Najvecja prednost je bila dokazana pri kvaliteti Zivljenja, ki je bila dokazana v
prednost pacientov, ki so izvajali hidroterapijo.

Pri sami togosti in zatrdelosti v sklepih in miSicah je raziskava dokazala prednost pri
terapiji na suhem. V samem mentalnem pocutju ni bilo razlik.

UCinek telesne vadbe na mineralno kostno gostoto je znanstveno potrjen. O vrsti,
intenzivnosti in trajanju vadbe, ki lahko deluje na mineralno gostoto, pa so Se vedno
razlicna mnenja. Vadba v vodi ni ustrezna oblika vadbe za prepreCevanje nastanka
osteporoze, je pa ena od najbolj varnih oblik vadbe za posameznika, ki je ze zbolel
za tovrstno boleznijo. Pri tem je potrebno vedeti, da oseba z osteoporozo in
posledicnimi zlomi potrebuje individualno obravnavo pod vodstvom zdravstvenega
strokovnjaka (Petavs, Backovi¢, Juri¢an, Strumbelj, 2008).

Osem mesecev nadzorovane vadbe v topli vodi, je pripeljalo do dolgotrajnega
napredka v fizi€nem in psihi€énem stanju pacienta s fibromialgijo, podobno kot pri
drugih kratkotrajnejSih programih terapije (Tamas-Carus idr., 2008)

O hidroterapiji pri poskodbi sklepov in revmati¢nih obolenjih vladajo razlicna mnenja.
Nekateri znanstveniki trdijo, da hidroterapija poleg relaksacije nima dolgotrajnih
pozitivnih uc€inkov, drugi menijo, da je tovrstna terapija odli¢na kot dopolnilo terapiji
na suhem, spet drugi pravijo, da je bilo na to temo premalo pravih raziskav, da bi
lahko delali zakljucke.

Moje mnenje je, da hidroterapija pozitivno vpliva na psihi¢no stanje pacienta, mu nudi

neke vrste udobno okolje, kar pripelje do veCje samozavesti gibanja. Poleg tega je
Cloveku voda zanimivo okolje, kar lahko bolnika motivira za gibanje in vadbo v vodi.
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Teoreti¢no je €lovek v vodi bolj aktiven kot na suhem, poleg tega pa je moznost
poskodb manjsa.

Znanstveniki pri svojih raziskavah pogosto zanemarijo psihi¢no stran zdravljenja.
Dejstvo je, da je napredek pogosto odvisen od motivacije in razpoloZenja pacienta.
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