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Sazetak

Uvod: Kako bi se optimiziralo rehabilitacijsko lije¢enje mekotkivnih ozljeda misi¢no-kostanoga
sustava, doslo je do promjena u rehabilitacijskim akronimima koji opisuju sastavnice principa lijecenja
utemeljenih na znanstvenim dokazima.

Cilj: Ovaj rad usmjeren je edukaciji i Sirenju osvijestenosti 0 znacaju i ucinkovitosti suvremenijih
pristupa u optimizaciji rehabilitacijskoga lijecenja, respektirajuci razvojne faze mekotkivnih ozljeda.

Pregled: Pretrazivali smo literaturu koriste¢i baze Web of Science i Google Scholar - pregledne radove,
meta-analize, randomizirane kontrolirane studije, pisma uredniku od 1985. do 2021.g. temeljem klju¢nih
rije¢i soft tissue injuries; rehabilitation acronyms; cryotherapy. Inicijalno je etabliran protokol koji
ukljucuje primjenu krioterapije u obliku leda, kompresiju i elevaciju ozlijedenog ekstremiteta. Potom je
nadograden principima, u obliku rehabilitacijskih akronima koji se odnose ha odmor, postedu, stabilizaciju
i postupno opterecivanje ozlijedenog ekstremiteta. Svemu navedenome zajednicko je obiljezje potreba za
provodenjem krioterapije, nasuprot suvremenom principu predstavljenom u obliku akronima koji mijenja
dosadasnju paradigmu. Ovaj princip u sebi obuhvaca hodograme za neposrednim zbrinjavanjem blaze do
umjerene mekotkivne ozljede miSi¢no-kostanoga sustava, kao i za nastavno rehabilitacijsko lijeCenje
upucivanjem na potrebu edukacije bolesnika, te uzimajuéi u obzir psihosocijalne ¢imbenike u smislu
doprinosa k optimalnom rehabilitacijskom ishodu. Temeljem ovoga protokola primjena protuupalnih
lijekova i krioterapija nisu uklju¢ene u rehabilitaciju nakon ozljeda mekih tkiva zbog njihovih potencijalno
nepovoljnih u¢inaka na bioloske mehanizme cijeljenja tkiva. No, kod rehabilitacijskoga lije¢enja umjereno
teSkih 1 teskih mekotkivnih ozljeda u akutnoj fazi potrebno je pribjegavati principu koji ukljucuje
krioterapiju s kompresijom, izbjegavanje veceg opterecenja, rehabilitaciju i edukaciju.

Zakljucak: lzostavljanjem primjene protuupalnih lijekova i krioterapije u okviru rehabilitacijskog
lijeCenja manjih do umjerenih mekotkivnih ozljeda doslo je do svojevrsne promjene paradigme, no
krioterapija i dalje neizostavno zauzima svoje mjesto prilikom lije¢enja umjereno teskih i teskih
mekotkivnih ozljeda u akutnoj fazi.

Kljuéne rijeci: mekotkivne ozljede; principi; rehabilitacijski akronimi; krioterapija; rehabilitacijsko
lijecenje

Summary

Introduction: To optimize the rehabilitation of soft tissue injuries of the musculoskeletal system at
different stages, rehabilitation acronyms that identify the components of the treatment principles based on
scientific data have evolved.
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Aim: This review aims to educate and raise awareness about the necessity and effectiveness of
contemporary approaches to enhancing rehabilitation while respecting the developmental stages of soft
tissue injuries.

Review: We searched Web of Science and Google Scholar for review papers, meta-analyses,
randomized controlled trials, and letters to editor between 1985 and 2021, using the keywords soft tissue
injuries, rehabilitation acronyms, and cryotherapy. Initially, a protocol included cryotherapy with
compression, and elevation of the injured extremity. It was later updated with proposals in the form of
rehabilitation acronyms, which referred to rest, spare, stabilize, and gradually load the injured extremity.
All of the aforementioned are related to apply cryotherapy, as opposed to the modern principle offered in
the form of a rehabilitation acronym that alters the current paradigm. This principle encompasses an
itinerary for immediate care of mild to moderate soft tissue injuries and follow-up rehabilitation,
emphasizing the significance of education and psychosocial factors contribution into account to achieve the
most favorable rehabilitation outcome. According to this approach, anti-inflammatory medications and
cryotherapy are not included in soft tissue injury rehabilitation since they may endanger the biological
mechanisms of healing. However, in the acute phase of rehabilitation for moderately severe and severe soft
tissue injuries, the principles of cryotherapy with compression, avoidance of excessive loads, rehabilitation,
and education must be applied.

Conclusion: A paradigm shift has taken place through the elimination of the use of anti-inflammatory
medications and cryotherapy for minor to moderate soft tissue injuries. However, cryotherapy will always
play an integral part in the management of moderately severe and severe soft tissue injuries in the acute

stage.

Keywords: soft tissue injuries; principles; rehabilitation acronyms; cryotherapy; rehabilitation

Uvod

Mekotkivne ozljede miSi¢no-kostanoga sustava
odnose se na ozljede misica, tetiva, ligamenata i
burza. Takve ozljede cesto se javljaju tijekom
sportskih ili rekreativnih aktivnosti, no nerijetko i
tijekom niskoenergetske svakodnevne aktivnosti.
Mekotkivne ozljede dijele se na dvije osnhovne
kategorije: akutne mekotkivne ozljede i sindrome
prenaprezanja.  Akutne  mekotkivne  ozljede
uzrokovane iznenadnom traumom poput pada,
torzijskog pokreta ekstremiteta ili udarca u dio tijela,
ukljuéuju uganuce (engl. sprain), istegnuce ili
distorziju (engl. strain) i kontuziju. Koljena, gleznjevi
i ruéni zglobovi najpodlozniji su uganuc¢ima uslijed
torzijske sile na donjim ekstremitetima ili pada na
ispruzenu ruku. Tendinitis i burzitis izazvani su
suprafizioloskim naprezanjem i neodgovarajuc¢im
tehnikama vjezbanja, a naj¢escée se radi o tendinitisu

rotatorne mansete, lateralnom i medijalnom
epikondilitisu, patelarnom tendinitisu, Ahilovom
tendinitisu ili plantarnom fascitisu. Mekotkivne

ozljede najcesée se ocituju bolovima, oteklinom,
diskoloracijom, ogranicenim motilitetom, ponekad
spazmom i gréevima zahvacenog ekstremiteta.l?
Uslijed nedostatka visokokvalitetnih istrazivanja,
unatrag zadnjih cetrdesetak godina zastupljene su
zbunjuju¢e teorije usmjerene prema lijecenju
mekotkivnih ozljeda miSi¢no-koStanoga sustava
tijekom akutne faze, a prema kojima bi se temeljio
idealni pristup zbrinjavanja istih.® Primjena leda
predstavlja glavnu kontroverzu. U literaturi je
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dokumentirano da terapija lokalnom hladno¢om,
najesée primjenom leda (u daljnjem tekstu
krioterapija), opéenito utjeGe na smanjenje upalnog
odgovora nakon traume, smanjuje opseg edema i
formiranje hematoma, usporava metabolicke procese,
smanjuje enzimsku aktivnosti, te u konac¢nici inducira
analgeziju.*’ Krioterapijom se postize anti-
nociceptivni  ucéinak  potkrijepljen  teorijom
,hadzornih vrata“ (engl. Gate Control Theory),
putem koje se usporava ziv¢ana provodljivost i
smanjuje permeabilnost krvozilnog sustava, te dolazi
do vazokonstrikcije.®® lako se krioterapija smatra
neizbjeznom komponentnom u inicijalnoj fazi
lijeCenja ozljeda misi¢no-kostanog sustava, te
zauzima svoje mjesto u na daleko poznatom i
etabiliranom akronimu R.I.C.E (engl. Rest, Ice,
Compression and Elevation)°, posljednjih nekoliko
godina pojavile su se sumnje u pogledu njezine
ucéinkovitosti. Nadalje, najsuvremeniji i
najsveobuhvatniji  pristup iz 2019. godine u
zbrinjavanju mekotkivnih ozljeda misi¢no-kostanog
sustava tijekom akutne faze, temelji se na principu
sadrzanom u okviru akronima P.E.A.C.E. & L.O.V.E.
(engl.  Protection, Elevation, Avoid Anti-
Inflammatories, Compression, Education & Load,

Optimism,  Vascularization and  Exercise)'’.
Rehabilitacijski akronim P.E.A.C.E. odnosi se na
zaStitu,  elevaciju  ozlijedenog  ekstremiteta,
izbjegavanje primjene protuupalnih lijekova i

krioterapije, kompresiju ozlijedenog ekstremiteta i
edukaciju bolesnika o postupanju s istim (Tablica 1).
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Tablica 1. Pojasnjenje rehabilitacijskih akronima za lije¢enje mekotkivnih ozljeda miSi¢no-kostanoga sustava
Table 1 Explanation of rehabilitation acronyms for the management of soft tissue injuries of the
musculoskeletal system

Akronim Objasnjenje Podupiruéa referenca
Acronyme Explanation Supporting reference
|CE Led, kompresija i elevacija Bleakley i sur.
T Ice, Compression and Elevation (2012))
RICE Odmor, led, kompresija i elevacija Bleakley i sur.
T Rest, Ice, Compression and Elevation (2012))
RICES Odmor, led, kompresija, elevacija i stabilizacija Long i Jutte
T Rest, Ice, Compression, Elevation and Stabilization (2020.)
PRICE Zastita, odmor, led, kompresija, elevacija Bleakley i sur.
ST Protection, Rest, Ice, Compression and Elevation (2011))
PO.LICE Zastita, optimalno opterecenje, led, kompresija i elevacija Bleakley i sur.
R Protection, Optimal Loading, Ice, Compression and Elevation (2012)
Zastita, elevacija, izbjegavanje protuupalnih lijekova, kompresija,
P.EA.CE. & edukacija i optere¢enje, optimizam, vaskularizacija, vjezba Dubois i
L.O.V.E. Protection, Elevation, Avoid Anti-Inflammatories, Compression, Esculier (2020.)
Education & Load, Optimism, Vascularization and Exercise
Krioterapija-kompresija, izbjegavanje §tetnog optereéenja,
CARE rehabilitacija, edukacija Fousekis i
R Cryotherapy-Compression, Avoid Harmful Loading, Rehabilitate, Tsepis (2021.)

Educate

Prijedlog da se izbjegne primjena Krioterapije
temelji se na hipotezi da primjena leda negativno
utjeGe na proces zacjeljivanja tkiva odgadanjem
infiltracije neutrofilima i makrofazima, te time ometa
bioloski proces cijeljenja tkiva. Ova pretpostavka,
medutim, temelji se na rezultatima ograni¢enih
studija na Zzivotinjama,’**® od kojih ni jedna nije
dovela do zakljuc¢aka utemeljenih na dokazima prema
kojima krioterapiju treba izbjegavati. Jedna od tih
studija zakljucila je da, iako je primjena krioterapije
smanjila ili odgodila razvoj upalnog procesa, nije
utjecala na proces zacjeljivanja ili vrijeme oporavka
od ozljede.®® Cilj ovoga rada je prosiriti tematiku
rehabilitacijskoga lije¢enja mekotkivnih ozljeda
misi¢no-kosStanoga sustava predstavljanjem razli¢itih
principa u okviru rehabilitacijskih akronima (engl.
Rehabilitation  Acronyms). Oc¢ekujemo da bi
publiciranjem radova iz ove Siroko rasprostranjene
problematike, u okviru klini¢ke prakse moglo
senzibilizirati zdravstvene djelatnike na promisljanje
koje principe lijeCenja i rehabilitacije treba
primjenjivati, a koje izbjegavati, ovisno o fazi
mekotkivne ozljede miSi¢no-kostanoga sustava.

Povezanost primjene krioterapije i opseznosti
mekotkivne ozljede

Unutar rehabilitacijskog akronima P.E.A.C.E.,
koji zagovara izbjegavanje primjene krioterapije u
akutnoj fazi mekotkivne ozljede, nije uzet u obzir
bitan  ¢imbenik koji utjece na  modalitet
rehabilitacijskog lijecenja, a odnosi se na stupanj

tezine 1 veli¢ine mekotkivne ozljede miSi¢no-
kostanoga sustava. Kod manjih ozljeda oteklina je
obi¢no minimalna, no medutim, kod umjereno teske i
teske ozljede moze nastati znacajan edem, $to dovodi
do pritiska na ostale mekotkivne strukture i Zivce,
ograni¢avajué¢i motilitet i smanjuéi funkcionalnost. 4
Oteklina vec¢ih dimenzija koja se razvija unutar
zgloba takoder je povezana s inhibicijom rada misi¢a
i smanjenom funkcionalno$¢u zglobova.'® Svaki od
ovih Stetnih ucinaka kod umjereno teskih i teskih
misi¢no-kostanih ozljeda moze se smanjiti trenutnom
primjenom Kkrioterapije u akutnoj fazi. Uc¢inak ove
terapije ne bi trebao biti potpuno izbjegavanje razvoja
edema (isto fizioloski nije moguce), ve¢ smanjenje
opsega edema. Postoje dokazi visoke snage
istrazivanja da krioterapija utjece na kupiranje boli,*
te dokazi umjerene snage da krioterapija znacajno
smanjuje edem ako se primjenjuje neposredno nakon
akutne traume, te doprinosi povecanju opsega pokreta
zglobova.” Smanjenje otekline krioterapijom takoder
¢e utjecati na smanjenje sekundarne hipoksicne
ozljede koja je posljedica kompresije i hipoksije
susjednih zdravih struktura.’® Stoga je, prema
Debouis i Esculieru predlozen je P.E.A.C.E. pristup,!
koji se primjenjuje za lijecenje blazih ozljeda mekoga
tkiva kod kojih postoji minimalna oteklina. S druge
strane Fouskesis i sur. opisali su novi pristup akutnom
lijeCenju umjereno teskih 1 teskih ozljeda sa
znacajnim oS$teCenjem tkiva 1 oteklinom, a on
obuhvaca objedinjenu primjenu krioterapije i
kompresije, izbjegavanje Stetnog opterecenja,
rehabilitaciju i edukaciju bolesnika prema akronimu
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C.A.R.E. (engl. Cryotherapy-Compression, Avoid,
Rehabilitate, Educate)® (Tablica 1). Ovaj pristup
sastoji se od istovremene primjene krioterapije i
kompresije, izbjegavanja prekomjernog optereéenja i
kretanja, ciljano usmjerenih modaliteta rehabilitacije
i elevacije ekstremiteta. lako su dokazi koji podupiru
ucinkovitost pojedinih modaliteta rehabilitacije dobro
dokumentirani i potkrijepljeni u literaturi, potrebno je
izbjegavati primjenu onih rehabilitacijskih principa
koji se ne temelje na dokazima. Oni dovode u zabludu
i zbunjuju pripadnike akademske i zdravstvene
zajednice, kao i zajednice u cjelini. S obzirom na
tezinu i veli¢inu akutne mekotkivne ozljede misi¢no-
koStanoga sustava, potrebno je postupati prema
odgovarajuéem hodogramu. Na temelju gore
navedenoga, umjereno teske i teske mekotkivne
ozljede sustava za kretanje treba lijeciti sukladno
protokolu prema akronimu C.A.R.E. u akutnoj fazi, 3
Sto ¢e ograniciti daljnja oStecenja i stvoriti uvjete za
ubrzavanie cijeljenja. Krioterapija i kompresija (engl.
Cryotherapy-Compression, skr. C) * objedinjene su u
svrhu $to ranije primjene nakon ozljede i nekoliko
puta tijekom prvih 48 sati nakon ozljede, kako bi se
smanjio intenzitet boli, sekundarna hipoksi¢na
ozljeda i opseg edema-hematoma. Izbjegavanje (engl.
Avoid, skr. A) se odnosi na izbjegavanje Stetnog
optere¢enja ozlijedenog podru¢ja. Potrebno je
primijeniti pristup rehabilitacijskoga lijecenja (engl.
Rehabilitate, skr. R) temeljen na dokazima, a
prikladan za vrstu ozljede. Na primjer, kod uganuca
gleznja potrebno je propisati vjezbe S postupnim i
doziranim povecanjem optereCenja, manualnom
terapijom, laserom niskoga intenziteta, te nastaviti s
progresivnim  terapijskim  vjeZbama  unutar
sveobuhvatnog kontinuuma skrbi. Edukacija (engl.
Eduction, skr. E) bolesnika je neizostavna sastavnica
u cilju pravilnoga rukovanja pomagalom za kretanje
ili imobilizacije za rastereCenje ozlijedenog
ekstremiteta.’

Prilagodba mekotkivnih struktura na ozljedu

U ljudskom organizmu postoje razliCite vrste
mekih tkiva, od kojih svako zacjeljuje zasebnom
dinamikom nakon ozljede i razli¢ito reagira na
razlicite ~ modalitete  lijeCenja.  Tetive  su
mehanosenzitivno  tkivo koje ima specifi¢na
mehanicka svojstva putem kojih pomazu misi¢ima da
izvrSe i kontroliraju razli¢ite pokrete u zglobovima, te
se prilagodavaju opterecenjima koja prenose misici
tijekom blage ili snazne kontrakcije. Suprafiziolosko
optere¢enje uslijed vanjske sile moze dovesti do
osteCenja  strukturnog  integriteta  tetive s
poremecajem kolagenih vlakana.?® Akutne ozljede
tetivnih  struktura Kkarakterizirane su razvojem
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distenzije tetivnih niti ili pak makroskopskim
diskontinuitetom tetivnih niti u smislu parcijalne ili
kompletne rupture tetive. Prilagodba ovih struktura
nakon ozljede ukljucuje razvoj upalnog odgovora i
smanjenje opsega kretnji. Putem mehanizma
mehanotransdukcije, tenociti i tetivne mati¢ne stanice
(engl. tendon stem cells, skr. TCS) odgovaraju na
podrazaj izazvan mehanickom silom putem razlicitih
stani¢nih medijatora i pretvaraju ga u biokemijske
signale u svrhu aktivacije stani¢nog odgovora.
Molekularni i neuronski mehanizmi koji kontroliraju
proliferaciju, migraciju i diferencijaciju stanica, kao i
bol i oste¢enje mekotkivnih struktura, nisu dovoljno
dobro istrazeni. Novija istrazivanja pokazala su
relevantnu,  ali ipak  zanemarenu  ulogu
mehanotransdukcije i neuroplasti¢nosti.?> Postujudéi
navedena obiljezja prilagodbe Kkoja opisuju tetivne
strukture nakon ozljede, postavlja se pitanje
pristupamo li ispravno lijecenju ako nismo do kraja
upoznati s biokemijsko-molekularnim mehanizmima
upalnoga procesa kojeg uzrokuje ozljeda.

Primjena krioterapije i fizioloski odgovor tkiva

Hladenje ozlijedenoga podruc¢ja oko 20 minuta,
konvencionalno se preporucuje kao simptomatsko
lijecenje ozljeda koje ukljucuje tetivne strukture, a S
ciljem smanjenja intenziteta boli i razvoja otekline
nakon akutnih traumatskih ozljeda. Dokazi koji
podupiru da lijeGenje primjenom leda, odnosno
krioterapija, smanjuje bol kod akutnih ozljeda tetiva,
mogu se pripisati utjecaju na smanjenje razine
proizvodnje prostaglandina E2 u tetivama, koji kao
vrlo aktivha upalna molekula uzrokuje bolne
senzacije, te inducira vazodilataciju i hiperalgeziju.?
Kako krioterapija djeluje na na¢in da smanjuje protok
krvi u odredenom ozlijedenom podrucju, ona moze
smanjiti gréeve i1 ublaziti bolove u misi¢ima. Opci
vremenski okvir za cijeljenje misi¢noga tkiva je oko
dva do cetiri tjedna, Sto je relativno kratko zbog
bogate krvozilne opskrbe. Stoga je vazno aktivirati
krvozilni sustav unutar misi¢a kako bi se potaknulo
cijelienje nakon ozljeda i regeneracija oStecenih
misiénih vlakana. Medutim, primjena krioterapije
kod akutne ozljede misi¢a ne bi trebala dugo trajati i
potrebno ju je precizno kontrolirati kako bi se
izbjeglo  oste¢enje  funkcije  neuromuskularne
spojnice. Budu¢i da su morfoloski sli¢ni tetivama,
ligamenti su takoder sazdani od vlaknastih tracaka
vezivnoga tkiva i imaju svoje mjesto u stabilizaciji
zgloba i omogucavaju kontrolirano kretanje
ekstremiteta. Prema teZini, ozljede ligamenta se
klasificiraju u tri stupnja, od istegnuca do rupture, pri
¢emu bi, kod blaze izrazenih klinickih simptoma i
znakova, krioterapija mogla  imati utjecaj na
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smanjenje otekline i intenziteta boli u kratkom
vremenu, ali ako dode do potpune rupture ligamenta
koja moze dovesti do znacajne nestabilnosti, primjena
lokalne krioterapije mozda nec¢e biti korisna i
potreban je operativni zahvat. Opé¢i vremenski okvir
za proces cijeljenja tetiva je oko 10 do 12 tjedana, $to
je dulje od vremenskog okvira cijeljenja misica.
Studija Petrofsky i sur. pokazala je da se
krioterapijom smanjuje fleksibilnost prednjih i
straznjih kriznih ligamenata u koljenu, te je potrebna
veca sila za izvrSavanje pasivnih fleksijsko -
ekstenzijskih pokreta, pa stoga jo§ uvijek treba
pazljivo procijeniti kako ucinkovito primijeniti
krioterapiju.?® Veé¢ina bolesnika nakon zadobivene
mekotkivne ozljede sustava za kretanje navodi manji
intenzitet boli nakon primjene krioterapije. Medutim,
ovaj subjektivni dojam simptomatskog ublazavanja
boli dozivljava se samo kratkoro¢no, a stvarni utjecaj
krioterapije na srednjoro¢ni i dugoro¢ni proces
oporavka mozda neée ostati isti. Stovise, iako se
krioterapija Siroko i empirijski koristi u klini¢koj
praksi, na temelju najnovijih istrazivanja utemeljenih
na dokazima, nac¢in na koji se pristupa ozljedi trebao
bi se perpetuirano reevaluirati. Sveukupno, dokazi za
klinicku primjenu krioterapije relativno su niski.?*
Naime,  postoji  znaCajna  heterogenost i
nekonzistentnost izmedu studija, §to otezava njihovu
usporedbu, a broj randomiziranih kontroliranih
studija (engl. Randomised Controlled Trials, skr.
RCT) i dalje je mali.?>#” Wang i sur. naglasavaju kako
treba imati na umu da sve S$to smanjuje upalni
odgovor tkiva takoder odgada proces cijeljenja, jer je
sam upalni proces bitan dio oporavka. Dakle,
krioterapija, na makroskopskoj razini usporava razvoj
otekline mekoga tkiva, ali ne ubrzava proces
oporavka od ozljede.** Ona bi mogla biti korisna
opcija kada je cilj lijeCenja usmjeren na ogranicenje
opsega edema,? bududi da je dokazano da prevelika
ili perzistiraju¢a oteklina ometa proces cijeljenja
tijekom razdoblja oporavka, $to se obi¢no vidi kod
teskih uganuc¢a zglobova.'* Medutim, kada veli¢ina
edema nije previse opsezna, primjerice nakon rupture
misica, krioterapija mozda nece biti od pomo¢i, veé,
naprotiv, djeluje kao prepreka oporavku.?* Dokazano
je da nakon ozljede mekoga tkiva, Kkrioterapija
smanjuje upalni odgovor u razli¢itim tkivima, a na
stani¢noj razini dovodi do smanjenja broja leukocita
i granulocita, kao i smanjenja infiltracije makrofaga.?®
Ipak, mogla bi produljiti proces oporavka, jer, kada je
ozlijedeno, tijelo $alje signale upalnim stanicama
(makrofagima) koje oslobadaju hormon pod nazivom
»inzulinu sli¢an faktor rasta“ (engl. Insuline Grow
Factor 1, skr. IGF-1). Ovi ¢imbenici pokre¢u proces
cijeljenja uzorkujuéi nekrozu o$teéenoga tkiva.
Hladno¢a primijenjena lokalno djeluje  kao

vazokonstriktor i ometa transport tih upalnih tvari i
stanica do ozlijedenoga mjesta.’*3! U tom se slucaju
moze sprijeéiti prirodno oslobadanje IGF-1 u tijelu i
stoga odgoditi pocetak procesa cijeljenja i oporavka.
Dugotrajno primjenjivana krioterapija na kozi dovesti
¢e do smanjenja protoka krvi, Sto ¢e rezultirati
nekrozom tkiva ili ¢ak trajnim oSteCenjem
provodljivosti zivéanih struktura.®?

Promjena paradigme u primjeni Kkrioterapije i
protuupalnih lijekova

Rehabilitacija mekotkivnih ozljeda misi¢no-
kostanoga sustava moze biti slozena. Tijekom vise
desetljeca, rehabilitacijski hodogrami opisivali su se i
razvijali putem rehabilitacijskih akronima. Inicijalno
preko I.C.E.-a do R.I.C.E.-a, zatim do P.R.I.C.E.-a i
P.O.L.I.C.E*® lako nadaleko poznati, prethodni
akronimi  fokusirani su prvenstveno na akutno
zbrinjavanje mekotkivnih ozljeda misi¢no-kostanoga
sustava, uz zanemarivanje subakutne i kroni¢ne faze
cijeljenja tkiva. Aktualni suvremeni akronimi
obuhvacaju rehabilitacijski kontinuum od neposredne
skrbi u akutnoj fazi — opisan putem principa prema
rehabilitacijskom akronimu P.E.ACE., te za
subakutnu i kroni¢nu fazu putem principa prema
rehabilitacijskom akronimu L.O.V.E®
Rehabilitacijski akronimi P.E.A.C.E. i L.O.V.E.
naglasavaju  vaznost edukacije  bolesnika i
osvjeStavaju psihosocijalne c¢imbenike u svrhu
poboljsanja i ubrzanja oporavka nakon ozljede. Dok
farmakolosko lijeCenje u smislu propisivanja
protuupalnih lijekova pokazuju prednost u lije¢enju
boli, pa tako ostvaruju i ucinak na funkcionalnost
ozlijedenog ekstremiteta, suvremeni principi lije¢enja
upucuju na to kako primjena iste moze generirati
potencijalno Stetan ucinak na optimalan oporavak
tkiva. Dakle, Dubois i Esculier predlazu da
protuupalni lijekovi ne bi trebali biti ukljuceni u
uobicajeno lije¢enje mekotkivnih ozljeda u akutnoj
fazi.!* Neposredno nakon ozljede bitno je ne naskoditi
bioloskom procesu cijeljenja tkiva i stoga oni
zagovaraju lijeCenje principom prema
rehabilitacijskom  akronimu  P.E.A.C.E. kao
pristupom izbora. Zastita (engl. Protection, skr. P)
ekstremiteta  podrazumijeva  rasterecenje  ili
ogranicenje kretanja u trajanju od jednoga do tri dana
U svrhu minimiziranja Kkrvarenja, sprjeavanja
distenzije mekotkivnih vlakana (misi¢a i tetiva) i
smanjenja rizi¢nih ¢imbenika koji bi mogli dovesti do
pogorsanja. Odmor bi trebao biti sveden na hajmanju
moguéu mjeru, jer produljeni odmor moze
nepovoljno utjecati na snagu i kvalitetu tkiva.
Trajanje zaStitne faze, odnosno postede ozlijedenog
ekstremiteta, ovisno je o toleranciji bolesnika na
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intenzitet boli. Elevacija (engl. Elevation, skr. E)
ekstremiteta podrazumijeva pozicioniranje
ekstremiteta na nacin da bude odignut iznad razine
srca kako bi se potaknulo istjecanje medustani¢ne
tekuéine iz tkiva. Unato€ niskoj razini dokaza, ovakva
praksa pokazala je da ima niski omjer rizika i koristi.
Izbjegavanje protuupalnih lijekova (engl. Avoid anti-
infammatory modalities, skr. A) je novitet u odnosu
na dosadasnju uvrijezenu klini¢ku praksu. Razlicite
faze upale doprinose u reparaciji osteCenja mekih
tkiva nakon ozljede. Dakle, suprimiranjem upale
pomocu farmakoterapije, toc¢nije propisivanjem
protuupalnih lijekova, moze se dugoro¢no negativno
utjecati na proces cijeljenja tkiva, poglavito kada se
koriste ve¢e doze.® Prema navedenom predlozenom
pristupu, lijecenje mekotkivnih ozljeda ne bi trebalo
ukljucivati primjenu protuupalnih lijekova. Ovakav
pristup dovodi u pitanje i uporabu krioterapije.
Kompresija (engl. Compression, skr. C), odnosno
vanjski mehani¢ki pritisak pomocu ljepljivih traka ili
zavoja, doprinosi ograniavanju intraartikularnog
edema i krvarenja unutar tkiva.»>3* Unato¢
kontradiktornim  studijama,®® kompresija nakon
istegnuca gleznja smanjuje oteklinu i poboljsava
kvalitetu zivota.** Edukaciju (engl. Education, skr. E)
bolesnika provode terapeuti naglaSavaju¢i prednosti
aktivnog pristupa u cilju oporavka. Pasivni
modaliteti, kao Sto je elektroterapija, manualna
terapija ili akupunktura, rano nakon ozljede, nemaju
znacajne ucinke u suzbijanju boli i poboljsanju
funkcionalnosti u usporedbi s aktivnim pristupom, a
dugorono mogu ¢ak biti i kontraproduktivni.®
Kvalitetnija edukacija o samoj novonastaloj ozljedi i
doziranje optere¢enja pridonijeti ¢e izbjegavanju
nesvrsishodnog  pretjeranog  lijeGenja  (engl.
overtreatment). Ovakav zaokret u terapijskom
pristupu smanjuje vjerojatnost nepotrebne, odnosno
nepovoljne primjene farmakoterapijskin modaliteta
ili operativnih zahvata i ujedno podrzava smanjenje
tro§kova u pruzanju zdravstvene zastite.®® Nakon $to
mine inicijalno razdoblje, meka tkiva nakon ozljede

zahtijevaju pristup u obliku rehabilitacijskog
akronima L.O.V.E. Aktivan pristup definiran
provodenjem terapijskih vjezbi koristi vecini

bolesnika s  ozljedama  miSi¢no-koStanoga
sustava.?®3 Mehani¢ko opterecenje treba postupno
prilagodavati u ranom stadiju i nastaviti sa
svakodnevnim aktivnostima, kako se klinicki
simptomi budu povlagili.'! Optimalno opterecenje
(engl. Load, skr. L)* koje ne dovodi do dodatne
egzacerbacije  boli putem ve¢ spomenutog
mehanizma mehanotransdukcije, poti¢e reparaciju,
remodeliranje, toleranciju i kapacitet tetiva, misica i
ligamenata.®® Optimizam (eng. Optimism, skr. O),
odnosno optimisti¢na o¢ekivanja bolesnika povezana
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su s boljim rehabilitacijskim ishodima i prognozama.
Psiholoski ¢imbenici kao $to su katastrofiziranje,
depresivni  simptomi i  kineziofobija mogu
predstavljati prepreke u procesu oporavka. Pogresna
uvjerenja i stavovi, kao i emocionalno stanje
bolesnika, smatra se, vise utjeCu na raznolikost i
tezinu klinickih simptoma, primjerice nakon uganuca
gleznja, od same razine patofizioloskog procesa koji
je u pozadini ovakve mekotkivne ozljede.®” Poticanje
vaskularizacije (engl. Vascularisation, skr. V) u
obliku strukturirane kardiovaskularne aktivnosti,
predstavlja kamen temeljac u oporavku nakon
misi¢no-kostanih  ozljeda. lako su potrebna
podrobnija istrazivanja vezano za frekvenciju i
intenzitet tjelesne aktivnosti u obliku terapijskih
vjezbi, potrebno je zapodeti s aerobnim aktivnostima
lisenima bolne komponente i nekoliko dana nakon
ozljede u svrhu motivacije i povecanja protoka krvi u
ozlijedene strukture. Rana mobilizacija i aerobne
vjezbe poboljsavaju tjelesnu  funkcionalnost,
omogucuju raniji povratak u radnu sredinu i smanjuju
potrebu za farmakoloSkim lijeCenjem boli nakon
zadobivene ozljede misiéno-kostanoga sustava.®
Postoji visoka razina dokaza koja podupire
provodenje terapijskih vjezbi (engl. Exercise, skr. E)
nakon uganuéa gleznja, a u cilju smanjenja u¢estalosti
ponavljaju¢ih ozljeda. Vjezbe pomazu u vracanju
pokretljivosti, miSiéne snage i propriocepcije rano
nakon nastanka ozljede. Snazniji dokazi upucuju na to
da uklju¢ivanje stru¢no vodenih i pravilno usmjerenih
vjezbi ili suptilnih kretnji za lijeCenje uganuca gleznja
utjeCe na raniji povratak mobilnosti, misi¢ne snage,
propriocepcije, te funkcionalnost u cjelini nakon
ozljede.?® S ciljem osiguranja optimalnog oporavka,
tijekom subakutne faze bol nije pozeljna, ali bi se
trebala koristiti kao vodi¢ k progresivnijim oblicima
terapijskih  vjezbi. LijeCenje 1 rehabilitacija
mekotkivnih ozljeda trebali bi se ,,skrojiti“ uzevsi u
obzir vrstu i teZinu ozljede, ovisno o kojoj se fazi radi,
ciljajuci prema povoljnim dugoro¢nim
rehabilitacijskim ishodima, ali na prvom mjestu
uvijek imaju¢i na umu pojedinca s ozljedom prije
negoli ozljedu u pojedinca.

Zakljucak

Posljednjih 40-ak godina rehabilitacijski akronimi
(LCE, RICE., RICES, PRICE. i
P.O.L.I1.C.E.) sadrzavali su u sebi lokalnu primjenu
krioterapije koja je bila Siroko primjenjivana u
klini¢koj praksi. lako lokalna primjena krioterapije na
ozlijedenom podruéju odgada nastup upalnog
odgovora i cijeljenje tkiva, ista ne mora biti u
potpunosti izuzeta iz rehabilitacijskoga lije¢enja zbog
utjecaja na smanjenje intenziteta boli, napose kod
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opseznijih ozljeda kod kojih jace izrazena oteklina
ograni¢ava proces oporavka. Suvremeni hodogram
lijeCenja akutnih ozljeda mekih tkiva miSi¢no-
kosStanoga sustava ne ukljucuje primjenu krioterapije
i protuupalnih lijekova, pri ¢emu dolazi do promjene
dosadasnje paradigme. Rehabilitacijski akronim
PEACE. & L.OV.E. obuhvaéa i edukaciju
bolesnika, te sveobuhvatno zbrinjavanje manjih do
umjereno  opseznih  ozljeda usmjeravajuéi Kk
povoljnim dugoroénim rehabilitacijskim ishodima. S
druge strane, rehabilitacijski akronim C.A.R.E.
predstavlja strategiju za lijeCenje umjerenih do teskih
ozljeda u akutnoj fazi objedinjeno primjenjujuci
krioterapiju i kompresiju, kojima ¢e ograniciti daljnja
oStecenja 1 stvoriti uvjete za ubrzavanje zacjeljivanja.

Unato¢  zastupljenosti  novijih  rehabilitacijskih
akronima i posljedicno prijedloga izmijenjene
strategije rehabilitacijskoga lijeCenja, nedostaju

dobro kontrolirane studije koje istrazuju primjenu
krioterapije u akutnom zbrinjavanju mekotkivnih
ozljeda misi¢no-kostanoga sustava U  smislu
optimalne ucinkovitosti, trajanja i ucestalosti. Za
razvoj ucinkovitih terapijskih strategija koje ce
osigurati uspjesan rehabilitacijski ishod, potrebno je
razumijevanje pozadine stani¢nih i molekularnih
mehanizma adaptacije mekih tkiva miSi¢no-
kostanoga sustava nakon ozljeda.
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