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Sazetak

Uvod: Artroza zglobova jedan je od vodecih uzroka boli i
nesposobnosti u svijetu, a najéeSce zahvaceni zglobovi
su koljena i kukovi. Pacijenti se odluCuju na operativni
zahvat ugradnje totalne endoproteze kuka kako bi se
smanijila bol, povecala mobilnost i poboljSalo izvodenje
aktivnosti svakodnevnog zivota te na taj nacin pobol-
jSala kvaliteta zivota. Preoperativna fizioterapija je po-
tencijalan nacin ubrzanja vremena oporavka i opéenitog
poboljSanja pacijentova stanja koji je upucen na ugrad-
nju totalne endoproteze.

Cilj: Utvrdivanje razlike u funkcionalnim sposobnostima
nakon ugradnje totalne endoproteze kuka izmedu ispi-
tanika s kojima je provedena preoperativna fizioterapi-
jska priprema i kod kojih nije provedena preoperativna
fizioterapijska priprema.

Materijali i metode: Uzorak Cini 30 ispitanika za opera-
tivni zahvat ugradnje totalne endoproteze kuka. U ispi-
tivanoj skupini (N=15) nalaze se ispitanici koji su imali
preoperativnu fizioterapijsku pripremu i postoperativnu
fizioterapijsku intervenciju, dok su ispitanici u kontrolnoj
skupini (N=15) imali samo postoperativnu fizioterapijs-
ku intervenciju, Provedeno je mjerenje opsega pokreta
fleksije kuka i abdukcije kuka pomoéu goniometra, Nu-
mericka skala za procjenu intenziteta boli te 10 Meter
Walk Test, Timed Up and Go Test i upitnici Oxford Hip
Score i Harris Hip Score za procjenu funkcionalne spos-
obnosti. Mjerenje je provedeno u preoperativhom danu
te treCi i deseti postoperativni dan.

Rezultati: Nije dobivena statisticki znacajna razlika u
preoperativnom mjerenju izmedu skupina. Prisutna je
statisticki znacajna razlika treci postoperativni dan kod
ispitivane skupine u abdukciji kuka (p=0,001) i Har-
ris Hip Score testu (p=0,021), te desti postoperativni
dan u abdukciji kuka (p=0,042), 10 Meter Walk Test
(p=0,047), Timed Up and Go Test (p=0,028) te Oxford
Hip Score (p=0,035) i Harris Hip Score (p=0,006).

Zakljucak: Properativna fizioterapijska priprema utjeCe
na povecanje funkcionalne sposobnosti nakon opera-
tivnog zahvata ugradnje totalne endoproteze kuka.

Kljucne rijeci: artroza kuka, totalna endoproteza kuka,
fizioterapija

Abstract

Introduction: Arthrosis of the joints is one of the leading
causes of pain and disability in the world, and the most
common affected joints are knees and hips. Patients
decide on the surgical procedure of implantantion to-
tal hip endoprosthesis to reduce pain, increase mobil-
ity and improve the performance of daily life activities,
thereby improving the quality of life. Preoperative physi-
otherapy is a potential way of accelerating the recovery

time and overall improvement of the patient’s function
after implantantion of the endoprosthesis.

Aim: Determining the difference in functional abilities
after implantantion of total hip endoprosthesis between
patients with preoperative physiotherapeutic prepara-
tion and with patients without preoperative physiothera-
peutic preparation.

Materials and methods: A sample of the examinees
makes up to 30 patients for the surgical operation of the
total hip endoprosthesis. In the study group (N = 15),
there were preoperative physiotherapeutic and post-
operative physiotherapeutic interventions, while those
in the control group (N = 15) had only postoperative
physiotherapeutic intervention. The hip flexion and hip
abduction measurements were performed using the go-
niometer, the Numerical Scale for pain intensity evalua-
tion, and the 10 Meter Walk Test, Timed Up and Go Test,
Oxford Hip Score and Harris Hip Score questionnaires
for functional ability assessment. The measurement
was performed on the preoperative day and the third
and tenth postoperative days.

Results: There was no statistically significant difference
in preoperative measurement between groups. There
was a statistically significant difference third postop-
erative day in the study group in the hip abduction (p
= 0,0013) and Harris Hip Score (p = 0,021), and tenth
postoperative day in hip abduction (p = 0,042), 10 Me-
ter Walk Test (p = 0,047), Timed Up and Go Test (p =
0,028) and Oxford Hip Score (p = 0,035) and Harris Hip
Score (p = 0,0060).

Conclusion: Preoperative physiotherapeutic preparation
affects the increase in functional abilities after the oper-
ation of the total hip endoprosthesis.

Key words: hip osteoarthritis, total hip endoprosthesis,
physiotherapy

Uvod

Zglob kuka anatomski, fizioloski i razvojno je jedinstven,
pa dijagnoza patoloskih stanja i lijeGenje istih je kompl-
iciranije nego za vecinu zglobova.* Zglob kuka je pravi
kuglasti zglob okruZen snaznim i dobro uravnotezenim
ravnine istovremeno pruzajuéi izvanrednu stabilnost.
Kao strukturalna veza izmedu donjih ekstremiteta i ak-
sijalnog kostura, kukovi ne prenose samo silu iz podloge
ve¢ takoder prenose silu iz trupa, glave i vrata i gornjih
ekstremiteta.?

Artroza zglobova je jedan od vodecih uzroka boli i ne-
sposobnosti u svijetu, a najéesce zahvaceni zglobovi
su koljena i kukovi.® Ocekuje se povecanje prevalencije
artroze kuka i koljena za 52% do 2040. godine zbog
starenja stanovnistva i stalnog povecanja broja osoba
s prekomjernom tjelesnom tezinom.* Artroza je najcesSéi
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tip artritisa u zapadnom drustvu i vodeci uzrok onene-
sposobnosti.> Prevalencija se povecava s dobi i utjeCe
na 70% osoba starijin od 65 godina .° S obzirom na sve
vecée ocekivano trajanje Zivota i znacajan porast preti-
losti oGekuje se porast prevalencije artroze.”

Pacijenti se odluCuju na operativni zahvat ugradnje to-
talne endoproteze kuka kako bi se smanijila bol, poveca-
la mobilnost i poboljSalo izvodenje aktivnosti svakod-
nevnog zivota te na taj nacin poboljSala kvaliteta Zivota.®
Operativni zahvat ugradnje totalne endoproteze kuka
dokazano je jedan od najuspjesSnijin postupaka prove-
denih u ortopedskoj kirurgiji. To je potvrdeno brojnim
dugoro¢nim studijama koje su prikazale klinicke stope
uspjeha u vise od 90% slucajeva nakon minimalno 10
godina pracenja u postoperativnoj funkciji pacijenata.
U istrazivanjima su praceni parametri zadovoljstva paci-
jenta, smanjenje boli, poboljSanje funkcije i izostanak
ponovljenih operativnih postupaka.® Totalna endopro-
teza kuka ublazava bol i funkcionalne onesposobljenosti
pacijenta s umjerenom i teSkom artrozom kuka, pobolj-
Savajuci njihovu kvalitetu Zivota.°

Fizioterapija kao znanstveno utemeljena zdravstvena
struka, u kojoj su integrirana i primjenjiva nacela iz bio-
loskih, fizickih i bihevioralnih znanosti, ukljucuje iden-
tifikaciju i maksimalizaciju funkcionalne sposobnosti
i potencijala pojedinog pacijenta u svrhu promicanja
zdravlja, prevencije bolesti ili ozljede, lijeCenja i rehabil-
itacije. Uz ovaj fokus na pojedinca neophodno je da su
fizioterapeuti u€inkoviti u komunikaciji, te u stanju ra-
zumijeti i uzeti u obzir situacije iz perspektive pacijenta,
¢lanova obitelji i njegovatelja.'*

Preoperativna fizioterapija je potencijalan nacin ubrzan-
ja vremena oporavka i opcéenitog poboljSanja paci-
jentova stanja koji je upuéen na ugradnju totalne en-
doproteze. Uloga fizioterapeuta u preoperativnoj fazi
ugradnje totalne endoproteze kuka je edukacija paci-
jenta o naCinima vertikalizacije, provodenju terapijskih
vjezbi i hodu sa ortopedskim pomagalom.*?

Cilj rada je utvrdivanje razlike u funkcionalnim spos-
obnostima nakon ugradnje totalne endoproteze kuka
izmedu ispitanika s kojima je provedena preoperativna
fizioterapijska priprema i kod kojih nije provedena pre-
operativna fizioterapijska priprema.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno pri Klinici za traumatologiju
KBC Sestre milosrdnice. Provedeno je prospektivno ran-
domizirano istrazivanje. Istrazivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo KBC Sestre milosrdnice. Svaki ispitanik
je potpisao informirani pristanak za sudjelovanje u is-
trazivanju.

Kriteriji ukljuGivanja su Zivotna dob veéa od 50 godina,
dijagnoza artroze kuka, kod kojih je predviden opera-

tivni zahvat ugradnje totalne endoproteze kuka.

Kriterij iskljucivanja su Zivotna dob manja od 50 godina,
patoloski prijelomi, malignim oboljenja, osteoporozom,
kardio-respiratornim poteskoce i revizija endoproteze.

U ispitivanoj skupini (N=15) su bili ispitanici koji su isli
na operativni zahvat ugradnje totalne endoproteze kuka
zbog artroze kuka. Provedena je preoperativna fizioter-
apijska priprema dan prije operativhog zahvata te na-
kon operativhog zahvata postoperativna fizioterapijska
intervencija u trajanju od deset dana.

U kontrolnoj skupini (N=15) su hili ispitanici kod kojih je
zbog artroze kuka proveden operativni zahvat ugradnje
totalne endoproteze kuka. Provedena je samo postop-
erativna fizioterapijska intervencija u trajanju od deset
dana bez preoperativne fizioterapijske pripreme.

Provedeno je mjerenje opsega pokreta fleksije kuka i
opsega pokreta abdukcije kuka pomocu goniometra.®
Za procjenu intenziteta boli koriStena je Numericka ska-
la dok su za procjenu funkcijskih sposobnosti koriSteni
10 Meter Walk Test, Timed Up and Go Test i upitnici Ox-
ford Hip Score i Harris Hip Score.+22

Mjerenja su provedena dan prije operativnog zahvata te
treéi i deseti postoperativni dan.

Numericka skala za procjenu boli koriStena je na nacin
da je ispitanik na skali od 1 (najmanja bol) do 10 (naj-
veca bol) procijenio intenzitet boli koji osjeca.®

10 Meter Walk Test je test koji procjenjuje brzinu hoda u
metrima u sekundi tijekom kratkog trajanja hoda od 10
metara u jednom smjeru.®

Timed Up and Go Test je test koji se koristi za procjenu
mobilnosti te zahtijeva staticki i dinamicki balans. Test
se izvodio tako da je pacijent ustao iz sjedeéeg poloza-
ja, hodao 3 metra, okrenuo se, hodao natrag i ponovno
Sjeo_ﬂ-ls

Oxford Hip Score je kratak upitnik od 12 pitanja za proc-
jenu funkcije i boli poslije operativhog zahvat zgloba
kuka.192t

Harris Hip Score koristio se za procjenu boli, funkcije,
izostanka deformiteta i opseg pokreta. Bol se procjen-
jivala kroz njezinu jacinu, utjecaj na aktivnosti i potrebu
za lijekovima protiv boli. Procjena funkcije kroz obav-
ljanje svakodnevnih aktivnosti (koriStenje stepenica,
sjedenje i oblacenje obuée) i hoda (Sepanje, potrebna
podrska tijekom hoda i udaljenost koju moze prohodati).
Kod procjene deformacije uzima se u obzir nemoguénost
izvodenja punog opsega pokreta fleksije kuka, adukcije,
unutarnje rotacije i duzina donjih ekstremiteta.??

U preoperativnoj fizioterapijskoj pripremi provedena je
edukacija ispitanika o nacinima vertikalizacije i hodu,
terapijskim vjezbama (vjezbe jaCanja muskulature,
vjezbe cirkulacije, vjezbe disanja) i primjeni pomagala
za hod nakon operativnog zahvata.
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Postoperativna fizioterapija ukljuCivala je pokrete flek-
sije kuka sa ekstendiranom potkoljenicom i sa flekti-
ranom potkoljenicom, pokret abdukcije u zglobu kuka
uz asistenciju, vertikalizaciju uz pomo¢ fizioterapeuta
prvi dan; pokrete fleksije i abdukcije povlacenjem noge
po postelji te hod s pomagalom unutar sobe, drugi dan;
hod po hodniku odjela, treéi i Cetvrti dan; samostalan
hod po hodniku odjela i edukacija hoda sa Stakama uz
i niz stepenice peti dan; savladavanje hoda po ravhom,
na duZe staze po hodniku odjela i hod po stepenicama
od osmog do desetog dana. Provedena je i edukacija
o pravilnim nacinima spavanja, sjedenja, odijevanja,
obavljanja osobne higijene, kretanja, prijevoza osobnim
vozilom, radnih djelatnosti i rekreacije. 23?7

U obradi podataka za utvrdivanje razlike u testiranim
varijablama koriSten je t-test za male nezavisne uzorke.
U tumacdenju rezultata statisticki znacajan smatrane su
vrijednosti p<0,05.

Rezultati

Prikaz ispitanika s obzirom na spol po skupinama
(Grafikon 1.).
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Grafikon 1. Prikaz raspodjele ispitanika prema spolu

Prosjecna Zivotna dob u ispitivanoj skupini je 64,86 godi-
na, a u kontrolnoj skupini je 70,93 godina (Grafikon 2.).
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Grafikon 2. Prikaz raspodjele ispitanika prema dobi

U preoperativnom mjerenju nije prisutna statisticki
znacajna razlika izmedu skupina (Tablica 1.).

Dobiveni rezultati tre¢i postoperativni dan u varijablama
abdukcije kuka (p=0,001) i Harris Hip Score-a (p=0,021)
upucuju na statisticki znacajnu razliku izmedu skupina
dok u ostalim vrijednostima nije prisutna znac¢ajna raz-
lika (Tablica 2.).

Dobiveni rezultati deseti postoperativni dan upucuju na
statistiCki znacajnu razliku izmedu skupina u vrijednos-
tima: abdukcije kuka (p=0,042), 10 Meter Walk Test
(p=0,047), Timed Up and Go Test (p=0,028), Oxford Hip
Score (p=0,035) i Harris Hip Score (p=0,0060) te je ra-
zlika rezultata statisticki znacajna. U vrijednostima flek-
sije kuka (p=0,123) i Numericke skala za bol (p=0,284)
nije prisutna statisticki znacajna razlika izmedu skupina
(Tablica 3.).

Rasprava

Opseg pokreta kod artroze kuka prilicno je ogranicen
i razlikuje se od pacijenta do pacijenta Sto se i moze
zakljugiti iz dobivenih rezultata u ovom istrazivanju. Vri-
jednosti fleksije kuka treéi postoperativni dan u obje
skupine smanjene su u odnosu na vrijednosti fleksije
kuka preoperativno. Navedeno je o¢ekivano uslijed op-
erativhog zahvata. Rezultati deseti postoperativni dan
su priblizni preoperativhom mjerenju, ali ispitanici lakSe
i bolje izvode funkcionalne aktivnosti dok je postopera-
tivna bol prisutna, ali u manjem intenzitetu. Zadovoljav-
ajuca snaga i opseg pokreta fleksije kuka preduvijet je za
savladavanje hoda uz stepenice i po kosinama, osamos-
taljivanja ispitanika, kao cilj lijecenja.

Normalan opseg pokreta abdukcije u zglobu kuka je
45°pa su time rezultati ispitivane skupine 38,5 %
normalne vrijednosti, dok je abdukcija kuka kontrolne
skupine 37% vrijednost normalnog opsega. U preoper-
ativnom mjerenju nema statistiCki znacajne razlike iz-
medu skupina u rezultatima abdukcije kuka (p=0,864).

Smanjene su vrijednosti abdukcije kuka tre¢i postop-
erativni dan prema vrijednostima preoperativnho kod
obje skupine. Razlog smanjenju sposobnosti abdukcije
moguce je objasniti postupkom klasi¢nog operativhog
zahvata. Kako bi se dosSlo do zgloba odvaja se hvatiSte
m. gluteusa medijusa na trohanteru da se napravi potre-
ban prostor za ugradnju umjetnog zgloba. Nakon ugrad-
nje endoproteze misi¢ se Siva natrag na hvatiste i zbog
toga je pokret abdukcije bolniji i teze se izvodi. Izvoden-
je pokreta abdukcije u sklopu terapijskih vjezbi provodi
se uz asistenciju fizioterapeuta Cetiri do pet postopera-
tivnih dana zbog teskog izvodenja samog pokreta. Kod
opsega pokreta abdukcije postoji statisticki znacajna
razlika (p=0,001) izmedu skupina. Razlog tome vjero-
jatno je preoperativno prikazan nacin izvodenja zadanih
terapijskih vjezbi.
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Tablica 1. Prikaz rezultata preoperativni dan

Ispitivana skupina | Ispitivana skupina | Kontrolna skupina | Kontrolna skupina -
X SD X SD

Fleksija kuka 71,33 17,05
Abdukcija kuka 17,33 5,93
Numericka. skala boli 8,53 1,40
10 Meter Walk Test 0,70 0,34
Timed Up and Go Test 21,60 13,54
Oxford Hip Score 17,40 5,97
Harris Hip Score 39,84 11,63

Tablica 2. Prikaz rezultata treci postoperativni dan

66,33 12,31 0,366
17,00 4,55 0,864
8,40 0,98 0,766
0,53 0,25 0,133
23,91 10,76 0,606
18,40 5,66 0,641
36,89 11,31 0,487

Ispitivana skupina | Ispitivana skupina | Kontrolna skupina | Kontrolnha skupina .
X SD X SD

Fleksija kuka 48,66 7,43
Abdukcija kuka 12,66 2,58
Numericka skala boli 5,60 0,73
10 Meter Walk Test 0,16 0,05
Timed Up and Go Test 515,78 12,36
Oxford Hip Score 24,06 4,49
Harris Hip Score 45,60 7,25

Tablica 3. Prikaz rezultata deseti postoperativni dan

48,33 7,48 0,903
10,00 0,00 0,001
5,70 0,70 0,616
0,15 0,03 0,322
61,52 11,91 0,202
21,93 3,15 0,144
40,35 3,81 0,021

Ispitivana skupina | Ispitivana skupina | Kontrolna skupina | Kontrolna skupina .
X SD X SD

Fleksija kuka 70,66 3,19
Abdukcija kuka 21,33 5,49
Numericka skala boli 2,93 0,96
10 Meter Walk Test 0,34 0,10
Timed Up and Go Test 30,93 9,38
Oxford Hip Score 32,33 3,82
Harris Hip Score 69,62 6,78

Vazan je podatak da u treéem danu postoperativhe
fizioterapije obje skupine nemaju znacajnu razliku os-
jeta boli, vec je osjet boli podjednak, sto je posljedica
procesa oporavka tkiva koja su u operativnhom zahva-
tu oSteCena. Bez obzira na podjednaku bol u ispitiva-
noj skupini prisutno je znacajno bolje odmicanje nogu
od srediSnje linije osi tijela, pomicanje kuka u pokret
abdukcije te su postignuti i znacajno bolji rezultati u
aktivnostima svakodnevnog Zivota prema Harris Hip
Score upitniku. U procjeni oporavka nakon operativnog
zahvata posebno nakon ugradnje totalne endoproteze
kuka, kao posebno agresivnhog zahvata, jedna od prvih
i najveCih prepreka u oporavku je upravo bol. Mogucée
je zakljuciti kako je statistiCka znacajnost rezultata ab-

66,66 8,99 0,123
17,66 3,71 0,042
3,33 1,04 0,284
0,26 0,10 0,047
39,96 11,14 0,028
29,13 4,12 0,035
62,84 4,88 0,006

dukcije kuka i Harris Hip Scorea moguca zbog preoper-
ativne pripreme, kod koje je ispitivana skupina educira-
na o nacinu izvodenja vjezbi, vertikalizaciji i mobilnosti
s pomagalom sa ciliem postizanja vecih funkcionalnih
sposobnosti.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika deseti postoper-
ativni dan u abdukciji kuka izmedu skupina (p=0,042).
Razlog statistiCke znaCajnosti je u tome §to je ispitivanoj
skupini preoperativno prikazano pravilno izvodenje tera-
pijskih vjezbi, dok je kontrolnoj skupini izvodenje vjezbi
prikazano prvi postoperativni dan kada je pokret abduk-
cije kuka bio jako bolan.

PHYSIOTHER. CROAT.2019;17: 137-144.

141



Buri¢ I, Filipovi¢ V, Kolundzi¢ R. Utjecaj preoperativne fizioterapijske pripreme kod pacijenata upucenih na ugradnju totalne enduproteze kuka

Akutna postoperativna bol nakon ortopedskog kirurskog
zahvata je Cesta 2%, Problem akutne postoperativne boli
nakon ugradnje totalne endoproteze bitan je iz dva ra-
zloga. Prvi, ugradnja endoproteze zgloba je najceSca
elektivna operacijska metoda i predvida se da ¢e se
broj operativnih zahvata dramati¢no povecati u nared-
nim desetlje¢ima, stoga ¢e i problem akutne postoper-
ativne boli i dalje eskalirati ako se ne provodi odgovara-
juce lijecenje. 2° Drugi, endoproteza kuka uglavhom se
ugraduje kako bi se ublazila kroni¢na bol u zglobu, koja
je glavni simptom bolesti, a ipak velik broj pacijenata i
dalje ima kroni¢ne bolove nakon operacije, Sto znaci da
operativni zahvat ne uspijeva u potpunosti i uvijek =°.

Dobiveni rezultati ovog istrazivanja ukazuju da nema
statisticki znacajne razlike u intenzitetu boli izmedu
skupina (p=0,766). Prva tri postoperativna dana prisut-
na je najjacu bol i to najvise u noéi s operativnog dana
na prvi postoperativni dan. U ovom istrazivanju (N=30)
samo dvoje ispitanika je spavalo prvu no¢, ostalih 28
nije spavalo zbog prisutnosti jake boli. Razlog jake boli
je sam operativni zahvat zbog rezanja i pripremanja kos-
ti za ugradnju, ali i istegnuti polozaj misi¢a zbog pristupa
zglobu. Jos jedan mogudi razlog boli prva tri postopera-
tivna dana je postavljena drenaza u podrudju rane, jer
treé¢i dan nakon uklanjanja drenaZe prisutno je olakSan-
je i smanjenje boli u podrucju kuka. Takoder, niti deseti
postoperativni dan nema statisticke znacajnosti u inten-
zitetu boli (p=0,284). Razlog ovog rezultata je u tome
Sto sa fizioterapijskim postupcima koji su uobicajeni
nakon operacije kuka na bol utjeCe kroz prikazivanje
izvodenja pokreta na pravilan nacin, dok se bol veéim
dijelom rjeSava medikamentoznom terapijom.

Ispitanici obje skupine imali su smanjenu funkcional-
nu mobilnost hoda preoperativho mjerenjem 10 Meter
Walk Test-a te nema statistiCki znacajne razlike izmedu
skupina (p=0,133). Rezultat je ocekivan zbog utjecaja
artroze zgloba kuka na mobilnost i obrazac hoda. Tije-
kom mjerenja 10 Meter Walk Test-a treci postoperativni
dan brzina je manja zbog operativhog zahvata gdje i
nema statisticki znacajne razlike izmedu dvije grupe
(p=0,322). Razlog rezultata je udaljenost od 10 metara
koja je zahtjevna duljina koja se mora proci treéi post-
operativni dan u kojem se bol pokazala kao znacCajan
ometajuci faktor, stoga su rezultati kod obje skupine
ocekivano manji nego na preoperativnom mjerenju.
Bohannon®® istrazivanjem utvrduje normative za 10
Meter Walk Test kod zdrave populacije i one iznose za
muskarce od 50-70 godina izmedu 1,39 do 1,33 m/s
dok za Zene od 50-70 godina starosti iznosi 1,40 do
1,27 m/s. lzmedu mjerenja treéeg i desetog postop-
erativnog dana ispitanici svakodnevno prolaze veée
udaljenosti kroz hodnik odjela prilikom kojih se prati i
korigira obrazac hoda te se podeSava se visina pomaga-
la za hodanje. Takoder, u periodu izmedu dva mjerenja
pacijenti izjavljuju da imaju osjecaj kako im je operira-
na noga duza, cemu razlog moZe biti u miSiénom funk-
cionalnom disbalansu te sa njim povezanim Sepanjem.
Prestankom Sepanja pocinje pravilan hod, vec¢a je akti-

vacija potrebnih misi¢a i nestaje osjeaj duze noge u
operiranoj nozi.

Mjerenje 10 Meter Walk Test-a deseti dan ukazuje kako
se brzina hoda povecala i poboljSao se funkcionalni
obrazac hoda koji je preoperativno bio jako narusen
te je prisutna statisticki znacajna razlika izmedu gru-
pa (p=0,047). Obrazac hoda deseti postoperativni dan
znacajno je bolji jer je prisutna funkcionalni hod uz
pomagalo bez prijasnjeg intenziteta boli.

Rezultati Timed Up and Go Test-a u preoperativnom
mjerenju ne upucuju na statisticki znacajna razlika iz-
medu skupina (p=0,606) te se moze se zakljuciti da
je funkcionalna sposobnost ispitanika zna¢ajno sman-
jena. Mjerenjem treCi postoperativni dan dolazi do po-
gorSanja rezultata naspram preoperativhog mjerenja te
nije prisutna statisticki znacajna razlika izmedu skupi-
na (p=0,202) dok je deseti postoperativni dan prisutna
statisticki znaCajna razlika izmedu skupima (p=0,028).
Prilikom izvodenja Timed Up and Go Test-a najveci
problem je okretanje nakon tri metra i ponovno sjedanje
za koje je potrebno najviSe vremena. Moze se zakljuci-
ti da je ispitivana skupina postigla veéu funkcionalnu
sposobnost zahvaljujuéi preoperativnom uéenju usta-
janja i sjedanja te hoda sa Stakama. Provedeni Timed
Up and Go Test razvijen je kako bi se jednostavno proci-
jenio rizik pada koristeéi balans i osnovnu funkcionalnu
mobilnost. Podsiadlo ¥ testiranjem na starijoj populaciji
ukazuje da pojedinci koji postizu rezultat manji od 10
sekundi su funkcionalno neovisni. Yeung 32 koristi Timed
Up and Go Test kako bi procijenio valjanost mjerenja
promjene i duzine ostanka u bolnici ortopedskog paci-
jenta radi ugradnju totalne endoproteze. U istrazivanju
je sudjelovalo 72 pacijenta koji ugraduju totalnu endo-
protezu kuka i dobiven je prosjek vremena u preopera-
tivnom mjerenju od 63,4 s, a deseti dan nakon operaci-
je je prosjek 34,7 s. Yeung 32 je zakljucio da je Timed Up
and Go Test pouzdan i valjan test za procjenu operiranih
pacijenata s ugradenom totalnom endoprotezom kuka.

Upitnikom Oxford Hip Score tijekom preoperativnog
mjerenja nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(p=0,641), izmedu skupina prisutan je slican odnos
preoperativnih funkcionalnih sposobnosti. Medutim,
mjerenjem treéi postoperativni dan upitnika Oxford Hip
Score prisutan je bolji rezultat ispitivan skupine, ali nije
statisticki znacajan (p=0,144) jer je premalo vremena
za oporavak proslo od operativnog zahvata da bi se mo-
gle pokazati veée funkcionalne sposobnosti. Vazno je
napomenuti da dijelovi upitnika koji procjenjuju bol, mo-
bilnost i aktivnosti svakodnevnog Zivota teSko se ispun-
javaju putem procjene koja se dobiva Oxford Hip Score
upitnikom, radi Cega je upitna objektivnost procjene
funkcionalnih sposobnosti ispitanika. Mjerenje deseti
postoperativni dan prisutna je statisticki znacajna raz-
lika izmedu skupina (p=0,035). Iz navedenog se moze
zakljuciti da je kod ispitivane skupine vec¢a funkcionalna
sposobnost u odnosu na kontrolnu skupinu, iako je u
preoperativnom mjerenju kontrolna skupina imala bol-
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ji prosjeCan rezultat u navedenoj varijabli. Mogucnost
postizanja boljeg rezultata kod ispitivane skupine je i
u dobi pacijenata jer vazno je odluciti se na operativni
zahvat u ranijoj Zivotnoj dobi dok je funkcionalni kapac-
itet jo$ velik. U ovom istrazivanju ispitivana skupina je
po prosjecnom rezultatu pet godina mlada od kontrolne
skupine i to je moguci razlog boljem rezultatu upitnika
Oxford Hip Score. McHugh 3 istrazuje psihosocijalne i
biomedicinske ishode nakon ugradnje totalne endopro-
teze kuka pri tome koristeéi i upitnik Oxford Hip Score.
Preoperativni rezultati prosje¢no su iznosili 18,5 boda,
dok su Sest mjeseci nakon operativnog zahvata bili u
vrijednosti 36,8 boda, a dvanaest mjeseci nakon opera-
tivnog zahvata 37,9 bodova. Usporedujuéi rezultat pre-
operativnog mjerenja od McHugh 23 s preoperativnim
mjerenjem iz ovog istraZzivanja moZe se zakljuciti da su
rezultati priblizno sliéni.

Preoperativnim mjerenjem Harris Hip Score-a obiju
skupine priblizno su sli¢ni po funkcionalnim sposobnos-
tima i nije prisutna statistiCki znaCajna razlika izmedu
skupina (p=0,487) preoperativno. Kod mjerenja Harris
Hip Score upitnika treci postoperativni dan prisutna je
statisticki znacajna razlika izmedu skupina (p=0,021).
Ispitivana skupina postize bolje rezultate jer pravilnim
naucenim hodom s pomagalom mogu proc¢i vecu udal-
jenost u hodu te unaprijed pokazanim vjezbama postizu
bolju miSiénu snagu i opseg pokreta, stoga je funk-
cionalni kapacitet veéi. Mjerenje Harris Hip Score upi-
tnika deseti dan postoperativno prisutna je statisticki
znacajna razlika izmedu skupina (p=0,006). Moguce
je zakljuciti da su poboljSane funkcionalne sposobnosti
naspram preoperativnog dana u ispitivanoj skupini, kod
koje je provedena preoperativna priprema. Preoperativ-
na priprema omogucila je lakSe savladavanje funkcion-
alnih aktivnosti koje su zadane u upitniku. Paunscu 34
u istraZivanju navodi preoperativnim mjerenjem pros-
jecan rezultat od 40,06 bodova, dok tri mjeseca nakon
operativnog zahvata postignut je duplo veci broj bodova
od inicijalne vrijednosti i iznosi prosjec¢no 85,89 bodova.
Usporedujuéi navedene rezultate od Paunscu 3* s ovim
istrazivanjem moze se zakljuGiti da su preoperativna
mjerenja priblizno slicna. Provedeni upitnik Harris Hip
Score sredstvo je procjene boli i mobilnosti, procjenjuje
seriju funkcionalnih sposobnosti potrebnih u svakod-
nevnom Zivotu kao Sto su obuvanje cipela, ustajanje i
sjedanje na stolac, hodanje uz i niz stepenice te voznja
javnim prijevozom. Uzimajuéi u obzir da je glavna svrha
ugradnje totalne endoproteze kuka povratak funkcion-
alnosti Sto blize normalnim vrijednostima, a ne samo
povecanje amplitude pokreta, miSiéne snage ili nestan-
ka boli navedeni upitnik je valjan pokazatelj uspjesnosti
lije¢enja kod ugradnje totalne endoproteze kuka.3®

Na temelju navedenih rezultata i klinickog iskustva mo-
guce je zakljuditi kako je preoperativna priprema omo-
gucila ispitanicima bolje razumijevanje postoperativnih
postupaka. Ispitanici su postigli bolju mobilnost Sto uka-
zuje na posrednu vezu izmedu preoperativnih priprema i
rezultat u varijablama kojima se procjenjuje sposobnost

nuzna za obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota.
Ispitivana skupina je uspjeSna u navedenim aktivnos-
tima i to potvrduje ovo istrazivanje te time ukazuje da
rezultati nisu dobiveni slucajno.

Nedostatak ovog istraZivanja je nemogucnost uspored-
be dobivenih rezultata u ovom istrazivanju u svim mjer-
enjima treéi i deseti postoperativni dan sa rezultatima
u literaturi zbog oskudnosti literature. Nedostatak je
vidljiv u usporedbi s americkom literaturom gdje paci-
jenti preoperativnu pripremu prolaze Sest tjedana prije
zahvata i otpustaju se iz bolnice izmedu prvog i treceg
postoperativnog dana. Takoder, ograniCenje je i razli-
ka u Zivotnoj dobi izmedu skupina zbog funkcionalne
sposobnosti. Kod ispitanika sa dijagnosticiranom artro-
zom kuka razdoblje od pet godina mozZe biti znacajno
razdoblje za gubitak funkcije, ako nisu pravovremeno li-
jeCeni. Medutim, ovo istrazivanje se nije bavilo analizom
pravovremenosti pocetka lijecenja te dobiveni rezultati
upucuju kao bi se u iduéim istrazivanjima trebala pozor-
nost usmjeriti na navedeni parametar.

Zakljucak

Artroza zglobova jedan je od vodecih uzroka boli i ones-
posobljenosti, a najceSée zahvacéeni zglobovi su koljena
i kukovi. Operativni zahvat ugradnje totalne endoproteze
kuka jedan je od najuspjesSnijih postupaka provedenih u
ortopedskoj kirurgiji. Totalna endoproteza kuka ublaza-
va bol i funkcionalnu onesposobljenost kod umjerene
i teSke artroze kuka, poboljSavajuci kvalitetu Zivota Sto
upucuje na potrebu praéenja pravovremenosti dolaska
na operativni zahvat.

U procesu lijeCenja artroze kuka operativnhom ugradn-
jom endoproteze vazno je provoditi dobro planiranu in-
dividualnu fizioterapiju. Primjena preoperativne fizioter-
apijske pripreme kao i postoperativne fizioterapije
provodi se po zadanom programu uz prilagodbu statusu
svakog pacijenta individualno.

Na temelju navedenih rezultata moze se zakljuciti da
preoperativna fizioterapijska priprema doprinosi posti-
zanju boljih funkcionalnih sposobnosti.

U buduéim istrazivanjima potrebno je povecati broj ispi-
tanika u istrazivanju, provesti dodatne funkcionalne up-
itnike i funkcionalne testove koji bi omogucili preciznije
rezultate i pracenja ispitanika nakon prvog, treceg, Ses-
tog i dvanaestog mjeseca od operativnog zahvata.

Novcana potpora: Nema

Eticko povjerenstvo: Eticko povjerenstvo KBC Sestre
Milosrdnice

Sukob interesa: Nema
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