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Cilj: Analizirati motoricke sposobnosti 1 utjecaj intenzi-
teta bola na oporavak pacijenata nakon ugradnje umjet-
nog zgloba kuka trima razli¢itim operacijskim pristupi-
ma sedmi dan nakon operacije.

Materijali i metode: Retrospektivno istrazivanje, pre-
trazivanja baze podataka u Klinici za ortopediju Lovran
na odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije provedeno je
u periodu od 1. 11. 2024. do 1. 2. 2025. godine. Uzorak
se sastojao od 30 pacijenata koji su operirani lateralnim
pristupom, 32 minimalno invazivnim i 28 straznjim pri-
stupom na zglob kuka. Biljezena je vrsta operacijskog
pristupa (straznji, minimalno invazivni i lateralni pristup)
te opseg pokreta zgloba kuka, hodna pruga na 50 m 1
intenzitet bola (VAS ljestvica).

Rezultati: Ukupni uzorak ispitanika koji je obraden je 90
ispitanika. Znacajno je vedi pasivni i aktivni opseg pokre-
ta u fleksiji kod ispitanika operiranih straznjim (p = 0,01; p
< 0,001) i minimalno invazivnim pristupom (p < 0,001; p
< 0,001) u usporedbi s lateralnim pristupom. Pasivni op-
seg pokreta u abdukeiji bio je statisticki znacajno bolji kod
straznjeg pristupa (p < 0,001) u odnosu na oba preostala
pristupa, dok je kod aktivne abdukcije prednost ostvarena i
kod straznjeg (p < 0,001) i minimalno invazivnog pristupa
(» = 0,01) u odnosu na lateralni. Hodna pruga od 50 metara
takoder je bila bolja kod pacijenata operiranih straznjim (p
< 0,001) i minimalno invazivnim pristupom (p < 0,001).
Subjektivna procjena bola pokazala je statisticki znacajno
nize vrijednosti kod straznjeg pristupa (p < 0,001).
Zakljucak: Rezultati studije jasno ukazuju na prednost
straznjeg 1 minimalno invazivnog kirurSkog pristupa u
odnosu na lateralni pristup s obzirom na nekoliko klju¢-
nih funkcionalnih ishoda.

Kljucne rijeci: bol; funkcionalni ishod; lateralni pristup;
minimalno invazivni pristup; opseg pokreta; straznji pri-
stup; umjetni zglob kuka

Aim: The aim of the paper is to analyze motor abilities
and the influence of pain intensity on recovery in pa-
tients seven days after total hip replacement performed
using three different surgical approaches.

Materials and methods: A retrospective study was con-
ducted by reviewing the database of the Clinic for Or-
thopedics in Lovran, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation, covering the period from November
1, 2024, to February 1, 2025. The sample included 30 pa-
tients who underwent surgery using the lateral approach,
32 using the minimally invasive approach, and 28 using
the postetior approach to the hip joint. The recorded vati-
ables were the type of surgical approach (posterior, mini-
mally invasive, or lateral), hip joint range of motion, walk-
ing distance of 50 meters, and pain intensity (VAS scale).

Results: A total of 90 patients were analyzed. Significant-
ly greater passive and active range of motion in flexion was
found in patients opetated on using the posterior (p=0.01;
p<0.001) and minimally invasive approaches (p<<0.001;
p<0.001) compared to the lateral approach. Passive range
of motion in abduction was significantly better in the pos-
terior approach group (p<<0.001) compared to both other
approaches, while for active abduction, both the posteri-
or (p<0.001) and minimally invasive (p=0.01) approaches
showed superiotity over the lateral approach. The 50-meter
walking distance was also greater in patients who underwent
the postetior (p<0.001) and minimally invasive (p<<0.001)
approaches. Subjective pain assessment showed significantly
lower values in the postetior approach group (p<<0.001).

Conclusions: The results of this study clearly indicate
the advantages of the postetior and minimally invasive
surgical approach compared to the lateral approach with
regard to several key functional outcomes.

Keywords: functional outcome; lateral approach; mini-
mally invasive approach; pain; posterior approach; range
of motion; total hip arthroplasty
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Ugradnja umjetnog zgloba kuka uspjesna je, gotovo re-
volucionarna intervencija koja pacijente oslobada bola
i funkcionalnog deficita. Glavna indikacija za ugradnju
umjetnog zgloba je osteoartritis, a najcesca endoproteza
zgloba kuka je totalna. Za vrijeme zahvata istovremeno
se mijenjaju i konkavno (dio acetabuluma) i konveksno
zglobno tijelo (glava i vedi dio vrata femura) (1). Sva-
ka kirurska tehnika nosi sa sobom odredene prednosti
i nedostatke koji mogu utjecati na funkcionalne ishode
(povecanje opsega pokreta i smanjenje intenziteta bola).
Najvazniji funkcionalni parametri u ranoj poslijeopera-
cijskoj fazi (koji su ujedno i objektivni pokazatelji zdrav-
stvenog napretka pacijenata) opseg su pokreta i intenzitet
bola. Prvi pristup koji analiziramo je lateralni operacijski
pristup ugradnje umjetnog zgloba kuka. Operacijski za-
hvat zapocinje longitudinalnom incizijom te se djelomic-
no dezinsetira . gluteus medins 1 m. giuteus minimus (tehnika
Bauer-Hardinge). Od klasicnog anterolaternog pristupa
(Watson-Jones) razvio se drugi analizirani pristup, an-
terolateralni minimalno invazivni operacijski pristup na
zglob kuka. Kljucna karakteristika ove tehnike je pristup
na zglob kuka izmedu wz. glutens medins 1 m. tensor fasciae
late bez odvajanja misi¢nog hvatista (2). Tredi analizirani
pristup je straznji ili juzni pristup na zglob kuka (Austin
Moote), tupo se razdvajaju niti #z. glutens maxinms 1 prika-
zu vanjski rotatori kuka koji se ostro odvajaju od hvatista
za femur (3).

Svaki od navedenih pristupa je tehnicki razli¢it. Citanjem
objavljenih radova utvrdili smo kako nedostaju istraziva-
nja koja su usporedivala istovremeno tri operacijska pri-
stupa na zglob kuka. Naime, pronadeno je slicno istra-
zivanje Talije 1 sur. koji su usporedivali direktni lateralni,
prednji i straznji operativni pristup na zglob kuka (4).
Od funkcionalnih patametara za mijerenje motorickih
sposobnosti koristio se samo Oxjford Hip Score, a ostali
parametri su se odnosili na poslije operacijske kompli-
kacije. Winther i sur. pratili su funkcionalne parametre
slicne nasem istrazivanju (5). Usporedivali su direktni
lateralni, straznji i prednji pristup. Funkcionalno, paci-
jenti operirani direktnim lateralnim pristupom pokazali
su losije rezultate.

Clilj istrazivanja bio je analizirati motoricke sposobnosti
i utjecaj intenziteta bola na oporavak pacijenata nakon
ugradnje umjetnog zgloba kuka trima razli¢itim operacij-
skim pristupima sedmi dan nakon operacije zgloba kuka.

Ovo je retrospektivno istrazivanje u kojem je pretrazi-
vana baza podataka u Klinici za ortopediju Lovran na

odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije u periodu od
1. 11. 2024. do 1. 2. 2025. godine. Metoda uzorkovanja
je slucajni uzorak s obzirom na to da su u ispitivanje
ukljucene osobe koje su nasumi¢nim odabirom izabrane
u fizioterapeutskoj arhivi. Ispitanici koji su zadovoljavali
kriterije uzimali su se neovisno o dobi i spolu. Kriteriji
ukljucenja u istrazivanje su ispitanici kojima je ugraden
umjetni zglob kuka (jedan od triju pristupa koji ispitu-
jemo) s indikacijom za operaciju primarni osteoartritis
te potpuno popunjeni podaci u fizioterapijskom karto-
nu. Kiriteriji isklju¢enja su ispitanici kojima je ugraden
umjetni zglob kuka s indikacijama sekundarne artroze
zgloba kuka, displazije zgloba kuka i opetovane operacije
na istom zglobu kuka te umjetni kuk koji nije operiran
jednim od triju zahvata koiji se ispituju. Uzorak ispitanika
koji je obraden je 30 u klasi¢noj skupini, 32 u minimalno
invazivnoj i 28 u skupini koja je operirana straznjim pri-
stupom. Sveukupno 90 ispitanika.

Podaci u ovom istrazivanju prikupljali su se pomocu infor-
macija iz fizioterapijskih kartona. Iz njih su se uzimali de-
mografski podaci (dob, spol, indeks tjelesne mase), uzimale
mjere opsega pokreta fleksije i abdukcije, procijenjen inten-
zitet bola 1 duljina hodne pruge na 50 m prije operacijskog
zahvata 1 sedam dana nakon operacije (na dan otpusta).
Autor istrazivanja sam je prikupljao podatke pretrazi-
vanjem fizioterapijskih kartona. Vrijeme koje je bilo
potrebno za pretrazivanje je 15 minuta po kartonu.
Ocekivani problem istrazivanja bili su nepotpuno ispu-
njeni fizioterapijski kartoni. Pretrazivala se dokumenta-
cija unazad pet godina, i na taj nacin uspio se prikupiti
predvideni broj ispitanika.

Mjerenje opsega pokreta fleksije i abdukcije zgloba kuka
mjeri se dvokrakim kutomjerom, instrumentom za mje-
renje kuta u stupnjevima. Sastoji se od dvaju krakova,
fiksnog i poktretnog. Polukrug kutomjera numeriran je
od 0 stupnjeva do 180 stupnjeva. Mjerenje se visi tako
da se sredini kutomjera postavi na centar zgloba. Fiksni
krak prati tijelo, dok se pokretni pomice zajedno s dijelom
tijela koji mjerimo. Ispitanik za vrijeme mjerenja fleksije
i abdukcije zgloba kuka lezi na ledima. Mjerenje opsega
pokreta fleksije i abdukcije u zglobu kuka prije 1 poslije
operacije dobar je pokazatelj povecanja opsega pokreta
nakon operativnog zahvata zamjene zgloba kuka.

Bol se procjenjivao jednodimenzionalnom, vizualnom ana-
lognom ljestvicom bola (VAS) koja je jednostavna i lako
primjenjiva. Sastoji se od pune linije koja je numerirana od
0 do 10, gdje O (na lijevoj strani linije ) oznacava najmanju
razinu bola, a 10 (na desnoj strani linije) oznacava najvecu
razinu bola. Dokazano je pouzdana i valjana uz uvjet po-
znavanja ciljne populacije koja se procjenjuje (6). Klinicki je
najcescéa i najjednostavnija evaluacijska procedura.
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Za procjenu funkcionalne mobilnosti mjerilo se vrijeme
koje je potrebno ispitanicima za prelazak hodne pruge
od 50 m. Mjerilo se $topericom na pametnom telefonu.
Za taj postupak obiljezila se hodna pruga u duljini od
50 m na hodniku Klinike za ortopediju Lovran. Nakon
$to im je postupak mjerenja objasnjen, pacijenti su pro-
sjecnim hodom bez pozurivanja presli 50 m, a potrebno
vrijeme zabiljezeno je u fizioterapeutski karton.

Testom hodne pruge na 50 m procjenjivala se opéa mobil-
nost i funkcija lokomotornog sustava u zadanim uvjetima
samog testa. Objektivan je, jednostavan, ne zahtjeva do-
datnu opremu, brzo se izvodi i zanimljiv je za ispitanike.
Ispitanici su nosili svoju obuéu. A ako su koristili poma-
galo za hod u svakodnevnom zivotu (Stap, Stake), smjeli
su ih koristiti za vrijeme izvodenja ovog testa. Za vtijeme
kontrolnog mjerenja svi ispitanici bili su motivirani pono-
viti test i uspjesno su ga zavrsili 7. dan od operacije.

Upisivanje i obrada podataka izvrsena je pomocu pro-
grama Microsoft Office Excel 2016 1 programa Statistica
(Vetsion 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc).

Napravljeno je testiranje normalnosti distribucije po-
mocu Kolmogorov-Smirnovljeva testa i ustanovljeno je
da numericki podatci nisu normalno distribuirani te se
uzorak deskriptivno opisao medijanom i interkvartilnim
rasponom. Spol je prikazan frekvencijama i relativnim
frekvencijama. S obzirom na to da distribucija odstupa
od normalne, za sve varijable koristio se neparametrijski
Kruskal-Wallisov test 1 predlozena post-hoc analiza iz na-
vedenog programa. Svi statisticki testovi provedeni su na
razini statisticke znacajnosti od p < 0,05.

Eticko povjerenstvo Klinike za ortopediju 1 traumatolo-
giju Lovran dodijelilo je dozvolu i suglasnost za proved-
bu istrazivanja (br.: 02-866/24). Povjetljivost podataka
osigurana je tako da su prikupljene informacije poznate
samo autorima istrazivanja. Nisu koriStena imena i pre-
zimena ve¢ samo brojc¢ani kodovi.

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 90 bolesnika,
podijeljenih u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine ispitanici
operirani lateralnim pristupom (LP), dugu minimalno
invazivnim pristupom (MIP) 1 trecu skupinu cine ispi-
tanici operirani straznjim pristupom (SP) na zglob kuka.
U prvoj skupini bilo je 30 (34 %) ispitanika, u drugoj 32
(35 %) te u trecoj 28 (31 %). Kruskal-Wallisovim testom
1 predlozenom post hoc analizom nije pronadena razlika

medu skupinama po spolu (p = 0,140) ni dobi (p = 0,15).
U Tablici 1 prikazane su demografske osobine ispitanika
ovisno o vrsti operacijskog pristupa zgloba kuka.

Tablica 1. Demografske osobine ispitanika

VARI- LATE- MINI- STRA- UKU-
JABLE RALNI MALNO ZNJI PNO
PRI- INVA- PRI-

STUP ZIVNI STUP
PRISTUP
N %) ili C (25 -75)
Ispita- 30 (34 %) 32 (35%) 28 90
nici po (31 %) (100
skupina- %)
ma
Spol
Muski 8 (27) 16 (50) 13 (46) 37
Zenski 22 (73) 16 (50) 15(54) 53
Dob 63,5 66 (61-69) 68 -
(58-71) (64,5-
74)
I™ 28,5 (24,2- 28 27,7 -
30,5) (25,3-33) (24-
32,0)

Legenda: C — medijan; (25-75)-25t1 1 75ti percentil; I'TM
— indeks tjelesne mase

U Tablici 2 vidljivo je da postoji statisticki znacajna ra-
zlika u pasivhom opsegu pokreta fleksije kuka 7 dana
nakon operacijskog zahvata trima razli¢itim pristupima
tako da se LP (60 (45-75)) statisticki znacajno razlikuje
od MIP-a (72,5 (60-85)) i SP-a (75 (60-80)). U zagradama
su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 2. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa razlike u pasivhom opsegu pokreta fleksije medu
trima razli¢itima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- Iﬁﬁ{il NO INVA- ;TNRf
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 001 <0,001
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,01 /
STRAZN]JI 0,00 /

Nadalje, mjerio se i aktivni opseg pokreta fleksije te se
u Tablici 3 vidi da se LP (45(30-50)) statisticki znacajno
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razlikuje od MIP-a (57,5 (45-67,5)) 1 SP-a (60 (50-70)). U
zagradama su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 3. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa razlike u aktivnom opsegu pokreta fleksije medu
trima razlicitima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- %Rggl NO INVA- ;{IRIA
STUPA ZIVNI J
LATERALNI <0001 <0,001
MINIMALNO

INVAZIVNI <0,001 0,880
STRAZNJI <0,001 0,880

Pasivni opseg pokreta abdukcije prikazan je u Tablici 4 u
kojoj je vidljivo da se statisti¢ki znacajno razlikuju LP (10
(10-15)) 1 SP (20 (17,5-20)) te SP i MIP (10 (10-15)). U
zagradama su prikazani medijan 1 25-75-1 percentil.

Tablica 4. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa razlike u pasivnom opsegu pokreta abdukcije medu
trima razlicitima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-

CIJSKOG PRI- ;ﬁgl NO INVA- ;;RJI‘
STUPA ZIVNI J
LATERALNI / <0,001
MINIMALNO

INVAZIVNI / <0,001
STRAZN]JI <0,001  <0,001

Aktivni opseg pokreta abdukcije vidljiv je u Tablici 5, u
kojoj je vidljivo da je znacajna razlika izmedu LP-a (5
(5-10)) i SP-a (10 (10-20)) te MIP-a (10 (5-10) i SP-a. U
zagradama su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 5. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa razlike u aktivnom opsegu pokreta abdukcije medu
trima razlicitima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- {‘Rggl NO INVA- ;{IR?
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 075 <0001
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,75 0,01
STRAZN]JI < 0,001 0,01

U Tablici 6 je prikaz hodne pruge ovisno o vrsti opera-
cijskog zahvata te je vidljiva statisticki znacajna razlika

izmedu MIP-a (102,5 (66-129,5)) i SP-a (137 (126-147)).
U zagradama su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 6. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa o prijedenoj hodnoj pruzi kod ispitanika operiranih
trima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- Iﬁﬁil NO INVA- ;;Rf
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 0,55 0,09
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,55 0,00
STRAZN]JI 0,09 0,00

U Tablici 7 vidljivo je da postoji razlika u intenzitetu bola
u mirovanju izmedu LP-a (0 (0-3)) 1 SP-a ((2 (2-3,5)) te
MIP-a (0 (0-1)) 1 SP-a, dok izmedu LP-a i MIP-a ne po-
stoji razlika. U zagradama su prikazani medijan i 25-75-1
percentil.

Tablica 7. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa intenziteta bola u mirovanju kod ispitanika oper-
iranih trima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CISKOGPRI-  1ale NOINVA- 51N
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 057 <0,001
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,57 <0,001
STRAZN]JI < 0,001 < 0,001

U Tablici 8 vidljivo je da postoji razlika u intenzitetu bola
u opterecenju izmedu MIP-a (2 (0-3)) i SP-a (3 (2,5-5)),
dok medu ostalim pristupima ne postoji razlika. U zagra-
dama su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 8. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa intenziteta bola u optereéenju kod ispitanika oper-
iranih trima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- E‘;{ﬁn NO INVA- ;IT\]R‘?
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 0,20 /
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,20 0,01
STRAZN]JI / 0,01
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Rezultati ove retrospektivne studije jasno ukazuju na
prednost straznjeg i minimalno invazivnog kirurskog
pristupa u odnosu na lateralni pristup s obzirom na ne-
koliko klju¢nih funkcionalnih ishoda. Naime, zabiljezen
je znacajno veci pasivni i aktivni opseg pokreta u fleksiji
kod ispitanika operiranih straznjim i minimalno invaziv-
nim pristupom u usporedbi s onima koji su operirani
lateralnim pristupom. Nadalje, pasivni opseg pokreta u
abdukciji bio je statisticki znacajno bolji kod straznjeg
pristupa u odnosu na oba preostala pristupa, dok je kod
aktivne abdukcije prednost ostvarena i1 kod straznjeg 1
minimalno invazivnog pristupa u odnosu na lateralni.
Funkcionalna sposobnost, mjerena vremenom potreb-
nim za prelazak hodne pruge od 50 metara, takoder je
bila povoljnija kod pacijenata opetiranih straznjim i mi-
nimalno invazivnim pristupom. Osim toga, subjektivna
procjena bola pokazala je statisticki znacajno nize vri-
jednosti kod straznjeg pristupa, sto dodatno nagladava
njegovu klinicku vrijednost.

U analizi je obradeno vise Zena u odnosu na muskarce
(59 % / 41 %), sto i odgovara incidenciji osteoartritisa
koji je ¢eséi kod Zena u odnosu na muskarce (7). Nase
istrazivanje odgovara i trenutnim studijama u odnosu na
dob ispitanika, gdje je medijan dobi za sva tri pristupa
od 63,5 do 68 godina (Tablica 1) (8,9,10). Medijan in-
deksa tjelesne mase kretao se od 27,7 do 28,5 kg/m?*
Po Svjetskoj znanstvenoj organizaciji znamo da je nor-
malna uhranjenost ona pri kojoj je indeks tjelesne mase
od 18,5 do 24,9 kg/m? Manje od 18,5 kg/m?* smatra se
pothranjenoscu, a vise od 24,9 kg/m?* prekomjernom
tjelesnom masom. Osobe koje imaju I'TM vedi od 30 kg/
m?* smatraju se pretilima. ITM se povezuje s povecanim
rizikom za komplikacije, kao $to su krvarenje za vrijeme
operacije 1 poslije operacije, infekcije i dislokacije (11).
Nadalje, povec¢ani ITM povezuje se s duljom hospitaliza-
cijom, duljom upotrebom lijekova za smanjenje bolova
te duljim koriStenjem pomagala (12).

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajno vedi pasivni 1
aktivni opseg pokreta u fleksiji kod ispitanika operira-
nih straznjim i minimalno invazivnim pristupom u us-
poredbi s onima koji su operirani lateralnim pristupom.
Pacijenti operirani minimalno invazivnim pristupom
imaju bolji opseg pokreta fleksije u odnosu na ispitanike
operirane lateralnim pristupom, ali takoder imaju po-
djednak opseg pokreta s pacijentima koji su podvrgnuti
straznjem operacijskom pristupu na zglob kuka. Vazno
je istaknuti da je dosadasnji broj studija koje istodobno
usporeduju sva tri pristupa relativno malen, $to dodatno
naglaava vaznost ovog istrazivanja u kontekstu postoje-
¢e literature. Tudor 1 sur. u studiji iz 2016. godine proveli
su istrazivanje na dvjema skupinama ispitanika, pacijenti
koji su operirani minimalno invazivnim pristupom i la-

teralnim pristupom. Opseg pokreta fleksije bolji je kod
ispitanika operiranim minimalno invazivnim pristupom
(2). Nassar i sur. proveli su metaanalizu i usporedivali
direktni prednji pristup i straznji te zakljucili da zahvalju-
juci postednoj tehnici direktni lateralni pristup ima bolje
rane funkcionalne rezultate (13). Do istih rezultata kao i
prethodni znanstvenici dosli su 1 Lu i sur., koji su proveli
komparativnu studiju, ali nakon prijeloma vrata femura,
te se direktni lateralni pristup pokazao boljim u odnosu
na straznji pristup (14).

Pasivni opseg pokreta u abdukciji bio je statisticki zna-
¢ajno bolji kod straznjeg pristupa u odnosu na oba pre-
ostala pristupa, dok je kod aktivne abdukcije prednost
ostvarena 1 kod straznjeg i minimalno invazivnog pristu-
pa u odnosu na lateralni. Istrazivanje Tudora i sur. prove-
deno na dva razlicita pristupa na zglob kuka ukazuje na
bolji opseg pokreta abdukcije kod minimalno invazivne
skupine u odnosu na pacijente operirane lateralnim pri-
stupom (2).

Funkcionalna sposobnost, mjerena vremenom potreb-
nim za prelazak hodne pruge od 50 metara, takoder
je bila povoljnija kod pacijenata operiranih straznjim i
minimalno invazivnim pristupom u odnosu na lateralni
pristup. Ni Repantis i sur. ni Pospischill i sur. nisu dobili
statisticki znacajnu razliku u brzini 1 nacinu hoda nakon
dvaju razlicitih pristupa na zglob kuka, minimalno inva-
zivnii klasi¢ni pristup (15,16). Vuckovié 1 sut. proveli su
logitudinalno istrazivanje osam godina nakon ugradnje
umjetnog zgloba kuka na dva razli¢ita pristupa na zglob
kuka te utvrdili da su hodnu prugu brze prelazili ispitani-
ci operirani minimalno invazivnim pristupom u odnosu
na lateralni pristup (17).

Subjektivna procjena bola pokazala je statisticki znacajno
nize vrijednosti kod straznjeg pristupa, sto dodatno na-
glasava njegovu klinicku vrijednost. Kayani i sur. proveli
su istrazivanje izmedu direktnog gornjeg pristupa (koji
je modifikacija straznjeg pristupa) i straznjeg pristupa u
intenzitetu bola. Studija je pokazala da postedna kirurska
tehnika u smislu ocuvanja muskulature nije utjecala na
poslijeoperacijsko smanjenje bola (18). Madarevic¢ i sur.
2013. godine objavili su preliminarne rezultate u istra-
zivanju, gdje su usporedivali minimalno invazivou ope-
raciju i lateralni pristup zglobu kuka 7 dana nakon ope-
racije ugradnje umjetnog zgloba te se u svim testiranim
varijablama utvrdila superiornost minimalno invazivnog
spram lateralnog pristupa (19).

Razlike u funkcionalnim ishodima nakon operacijskog
zahvata na zglobu kuka mogu se objasniti nizom ana-
tomskih, biomehanickih i kirurskih faktora koji utjecu na
poslijeoperacijski oporavak 1 funkciju zgloba kuka. Stra-
znji 1 minimalno invazivni pristupi ¢esto ukljucuju ma-
nje rezanje ili odvajanje misica u usporedbi s lateralnim
pristupom. Lateralni pristup Cesto zahtijeva razdvajanje
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ili manipulaciju misica, $to moze uzrokovati njihovu dis-
funkciju, slabost 1 produzeni oporavak. Bududi da se kod
lateralnog pristupa #z. gluteus medins 1 (m. gluteus mininus)
te prednji dijelovi navedenih hvati$ta ostro odvoje i po-
maknu prema naprijed, ostecenje ili slabost tog misica
direktno negativno utjece na aktivni i pasivni opseg po-
kreta u tim smjerovima. S druge strane, straznji pristup
cesto koristi miSi¢ne intervale, cime se izbjegava izravno
ostecenje muskulature (osim rotatora), ¢ime se omogu-
¢uje bolje ocuvanje misi¢ne funkcije. Minimalno inva-
zivni pristupi dodatno smanjuju misiénu traumu koriste-
njem manjih rezova i boljom vizualizacijom operacijskog
podrudja zahvaljujuéi suvremenim tehnologijama, $to
dovodi do brzeg oporavka, manjeg stvaranja oziljkastog
tkiva i boljih funkcionalnih rezultata.

Manja misi¢na i mekotkivna trauma u minimalno invaziv-
nom i straznjem pristupu moze rezultirati manjim posli-
jeoperacijskim bolom i lokalnom upalom, $to pacijentima
omogucuje raniji pocetak fizioterapije i ve¢i opseg pokreta
u ranoj rehabilitacijskoj fazi. Rani pokreti 1 aktivacija misi-
¢a imaju vaznu ulogu u sprjecavanju adhezija i kapsularne
kontrakture, ¢ime se dodatno poboljsava krajnji opseg po-
kreta. Straznji 1 minimalno invazivni pristupi omogucuju
stabilnije uvjete za rani aktivni pokret jer su postedniji za
lokalnu muskulaturu i tkiva. Takoder, ovi pristupi zbog
postednosti muskulature poboljsavaju ukupnu biomeha-
niku proteze. Navedenim se omogucuje vecéa kontrola po-
kreta i sigurnost u njihovu izvodenju, sto dodatno motivi-
ra pacijente na aktivno sudjelovanje u rehabilitaciji.

Vedi opseg pokreta u fleksiji i abdukciji — kako pasivnoj,
tako 1 aktivnoj — u skupinama operiranim straznjim i mini-
malno invazivnim pristupom ima jasnu klinicku implikaci-
ju. Fleksija i abdukcija kljucni su pokreti u svakodnevnim
aktivnostima, stoga bolji rezultati u tim pokretima sugeri-
raju bolju funkcionalnu neovisnost nakon operacije.

Ovo istrazivanje ima i neka ogranicenja. Podaci su se pti-
kupljali iz postojecih fizioterapijskih zapisa te istrazivac
nije mogao birati kako ¢e se mjerene varijable zabiljeziti.
Mjerenje ispitanika nije provodio jedan fizioterapeut, ve¢
vide razlic¢itih fizioterapeuta koji su djelatnici Klinike za
ortopediju Lovran. Fizioterapijski zapisi nisu prikupljani
u svrhu navedenog istrazivanja, pa su sadrzavali pogres-
ke i nedostatke. Takve kartone moralo se izbaciti zbog
tocnosti interpretacije funkcionalnih parametara.

Dobiveni rezultati istrazivanja pokazali su prednost
straznjeg 1 minimalno invazivnog kirurskog pristupa u
odnosu na lateralni pristup. Zabiljezen je znacajno vedi
pasivni i aktivni opseg pokreta u fleksiji kod ispitanika
operiranih straznjim i minimalno invazivnim pristupom
u usporedbi s onima koji su operirani lateralnim pristu-
pom. Pasivni opseg pokreta u abdukciji bio je statisticki
znacajno bolji kod straznjeg pristupa u odnosu na oba
preostala pristupa, dok je kod aktivne abdukcije pred-

nost ostvarena i kod straznjeg i minimalno invazivnog
pristupa u odnosu na lateralni. Funkcionalna sposob-
nost, mjerena vremenom potrebnim za prelazak hodne
pruge od 50 metara, takoder je bila povoljnija kod paci-
jenata operiranih straznjim i minimalno invazivnim pri-
stupom. Subjektivna procjena bola pokazala je statisticki
znacajno nize vrijednosti kod straznjeg pristupa, sto do-
datno naglasava njegovu klinicku vrijednost.
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