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SAZETAK
UVOD: Ugradnja totalnih endoproteza koljena (TPK) u porastu je posljednje tri decenije, $to je posljedica porasta broja

stanovnika starije Zivotne dobi s ve¢om potrebom za lije¢enjem bolnih, degenerativno izmijenjenih zglobova.

CILJ: Ispitati u¢inak fizikalne terapije na funkcionalni oporavak i kvalitetu Zivota (KZ) u bolesnika s ugradenom endopro-
tezom koljena.

ISPITANICI I POSTUPCI: Istrazivanje je provedeno u Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i Klinici za ortopediju
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar. Istrazivanje je obuhvatilo bolesnike nakon ugradnje TPK tijekom provedbe postope-
rativnog rehabilitacijskog tretmana. Za procijenu KZ rabio se EQ-5D-5L upitnik, za procijenu boli vizualno-analogna lje-
stvica boli (VAS), a za mjerenje opsega pokreta goniometar. Bolesnici su testirani u dva navrata, prije i nakon provedenog
rehabilitacijskog tretmana.

REZULTATT: Ispitivanje je obuhvatilo 40 ispitanika, od kojih je 72,5 % bilo Zenskog spola (p=0,004). Prosje¢na Zivotna dob
ispitanika bila je 67,9+5,1 godina. Pokazalo se statisticki znacajno povecanje fleksije (p<0,05) i ekstenzije (p<0,05) zgloba
koljena nakon provedenog tretmana. Ispitanici su znacajno bolje ocijenili pokretljivost (p<0,05), uobi¢ajene aktivnosti
(p<0,05), bol i nelagodu (p=0,003), tjeskobu i potistenost (p=0,029), te su statisticki znac¢ajno ve¢om ocjenom procijenili
svoje zdravlje (p<0,05). Pokazala se statisticki znacajna negativna korelacija izmedu zivotne dobi i KZ ispitanika (p<0,05).
ZAKLJUCAK: Provedba ranog rehabilitacijskog programa u bolesnika s ugradenom TPK dovodi do zna¢ajnog povecanja

veéeg opsega pokreta zgloba koljena, manjeg osjecaja boli i veée funkcionalne sposobnosti i adaptacije te KZ.
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UuvobD

Ugradnja totalnih endoproteza koljena (TPK) u po-
rastu je posljednje tri decenije, $to je posljedica po-
rasta broja stanovnika starije Zivotne dobi i njihove
vece potrebe za lijeenjem bolnih, degenerativno
izmijenjenih zglobova (1). Ugradnja umjetnih zglo-
bova je jedno od najuspjesnijih dostignu¢a medicine
20. stoljec¢a. Radi se o kirurskom zahvatu u kojem
se potpuno ili djelomi¢no zamjenjuju zglobna tijela
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oste¢enog zgloba (2). Kod TPK zamjenjuje se Citav
zglob. Najpopularnije su bikondilarne cementne ili
bescementne proteze. Femoralni dio proteze graden
je metala (najce$ce od legure kobalta i kroma) koji se
ugraduje na kondile. Tibijalni dio endoproteze tako-
der je graden od metala (obi¢no je od titanija ili legure
kobalt-kroma), dok je umetak graden od polietilen-
ske plastike. Iverni dio nadograduje se polietilenom,
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nekad polietilenom na metalnoj bazi. Kod ugradnje
TPK kolateralni ligamenti ostaju o¢uvani, dok se stra-
znja ukriZena sveza moze i ne mora ocuvati (3).

Najcesca indikacija za operaciju je degenerativna
promjena zgloba (4). Ostale indikacije su: ispravak
deformiteta, reumatoidni artritis, psorijati¢ni artri-
tis, tumor, trauma. Kontraindikacije za operaciju su:
periferna vaskularna bolest, osteomijelitis, lokalna
infekcija ili ozljeda koze, uznapredovala osteoporo-
za i dr. (5). Totalna artroplastika koljena dokazano
je efikasna, jer omogucava bolesnicima ponovno
uspostavljanje izgubljene funkcije zgloba i poboljsa-
nje kvalitete Zivota (KZ). Ugradnjom TPK uklanja
se bol, poboljsava funkcija, omogucuje se bolesniku
samostalan Zivot $to pridonosi pobolj$anju KZ (6).

Dok su endoproteze zgloba kuka dobro tehnicki
rijeSene te se primjenjuju s velikim uspjehom, TPK
jos§ nisu dostigle tu razinu zbog zahtjevne biome-
hanike zgloba koljena. Medutim, lijecenje bolesnih
zglobova ne zavr§ava se operativnim zahvatom.
Krajnji cilj je osigurati pokret bez bola i time po-
boljsati pacijentovu KZ, koju Svjetska Zdravstvena
Organizacija (SZO) definira kao multidimenzional-
ni model koji ukljucuje fizicko, emocionalno i soci-
jalno dobro stanje (7). Dobri funkcionalni rezultati
nakon TPK ovise od dobro uvjezbanog i iskusnog
ortopedskog tima, ali i od stru¢nog fizijatrijsko re-
habilitacijskog tima, pri ¢emu je neophodna obo-
strana horizontalna komunikacija svih ¢lanova tima
(8). Zadatci uspjesne rehabilitacije nakon implan-
tacije TPK usmjereni su prema bezbolnim pokreti-
ma operiranog zgloba, pobolj$anju opsega pokreta,
uspostavljanju korektne sheme hoda, pri ¢emu hod
treba biti ekonomican i estetski zadovoljavajuci, kao
i na postizanju neovisnosti u aktivnostima svakod-
nevnog zivota (9,10).

Ve¢ prvi dan nakon operacije bolesnici pocinju ho-
dati, uz pomoc¢ dvije Stake i uz stru¢ni nadzor fiziote-
rapeuta. Uz to, izvode vjezbe za jacanje muskulature
te uce dozvoljene kretnje u ranom postoperacijskom
razdoblju. Nakon odstranjenja konaca bolesnici se ot-
pustaju iz bolnice i nastavljaju rehabilitaciju.

Mjesec dana nakon operacije vedina pacijenata
zapocinje hod uz pomoc¢ jedne $take (u ruci suprot-
noj od operirane noge). Sest mjeseci nakon operacije

pacijentu je zabranjeno podizanje teskih tereta i izvo-
denje rotiraju¢ih pokreta u operiranom zglobu. Rana
rehabilitacija vecini pacijenata omogucuje brz opo-
ravak i povratak svakodnevnim aktivnostima, kroz
Zetiri do osam tjedana. Sest tjedana nakon operacije
pacijent dolazi na kontrolni pregled. Sljedeci pregled
je za tri, zatim Sest mjeseci, nakon cega slijede kon-
trolni pregledi jednom godisnje (11).

Vjezbe i funkcionalni trening treba zapoceti
nulti ili prvi postoperativni dan s frekvencijom od
dva puta dnevno do otpustanja bolesnika. Pacijent
bi trebao $to ce$ce provoditi naucene vjezbe tokom
boravka u bolnici. Glavni ciljevi postoperativne re-
habilitacije su prevencija vaskularnih i pulmonalnih
komplikacija. Nakon uspostavljanja kontrole nad
operiranom nogom koriste se aktivne vjezbe kao §to
su aktivna fleksija i ekstenzija u koljenu u sjede¢em
polozaju. U zavr$noj fazi, nakon otprilike 8 — 10 tje-
dana prelazi se na vjezbe za povecanje misi¢ne jako-
sti i izdrzljivosti, stabilnosti i ravnoteze i postizanje
normalnog opsega pokreta za normalno funkcio-
niranje. Za ponovno postizanje optimalne jakosti i
izdrzljivosti misica koriste se vjezbe dozvoljenog op-
sega pokreta s malim otporom gdje se s vremenom
povecava samo broj ponavljanja (12).

CILJ ISTRAZIVANJA

Ispitati uc¢inak fizikalne terapije na funkcionalni
oporavak i KZ u bolesnika s ugradenom endopro-
tezom koljena. Sporedni cilj je bio utvrditi postoji li
korelacija KZ bolesnika sa spolom i dobi.

ISPITANICI | POSTUPCI

Istrazivanje je provedeno u Klinici za fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju i Klinici za ortopediju Sveucili$ne
klinicke bolnice Mostar. Istrazivanje je obuhvatilo 40
ispitanika, oba spola, starosti od 45 do 85 godina. Kri-
terij uklju¢ivanja u istrazivanje bili su bolesnici s dege-
nerativnim promjenama na zglobu koljena kojima je
ugradena TPK. Kriteriji isklju¢enja u istrazivanju bili
su bolesnici s infekcijskim artritisom, s neinfektivnim
upalnim reumatizmom, s malignim tumorima, osobe
s metabolickim bolestima kostiju i zglobova, osobe s
infektivnim bolestima i insuficijentnim sréanozilnim

i respiratornim sustavom.
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Kako bi se procijenila KZ bolesnika rabio se EQ-
5D-5L upitnik o zdravlju verzija za Hrvatsku (Eu-
roQol - EQ-5D-5L) koji se sastoji od pet domena, od
kojih svaka ima pet Cestica:

1. Prva domena se sastoji od pet pitanja kojima se
procjenjuju problemi u kretanju.

2. Druga domena se sastoji od pet pitanja kojima se
ispituje problem s osobnom higijenom i odijeva-
njem.

3. Tre¢a domena se sastoji od pet pitanja kojima se
utvrduje razina uobicajenih aktivnosti, a odnose
se na posao, obavljanje ku¢nih poslova, aktivno-
sti u obitelji ili u slobodno vrijeme.

4. Cetvrta domena se sastoji od pet pitanja kojima
se utvrduje razina boli ili nelagode u odnosu na
operirani zglob.

5. Peta domena se sastoji od pet pitanja kojima se
utvrduje razina tjeskobe i potiStenosti. Na kraju
upitnika nalazi se ocjena zdravlja bolesnika da-
nas, kojim se utvrduje njihovo zdravlje danas kao
dobro ili lose.

Prvo pitanje u domeni oznacava najbolji rezultat
dok posljednje oznacava najgori (12).

Za procjenu osjecaja boli rabljena je vizual-
no-analogna ljestvica boli (VAS). VAS se standar-
dno upotrebljava za subjektivnu procjenu boli kod
svih pacijenata s kroni¢nim bolnim stanjima loko-
motornog sustava. Od ispitanika se trazi da na 10
centimetara dugoj crti oznac¢i mjesto koje odgova-
ra jacini njegove boli, nakon cega se s druge stra-
ne milimetarske ljestvice ocita VAS zbroj. Pritom 0
oznacava da nema boli, a 10 najjacu bol. Ako je VAS
zbroj 0 - 3, jacina boli ne zahtijeva analgetsku tera-
piju (13). U nase israzivanje su ukljuceni bolesnici
koji su svoju bol ocijenili s ocijenom od 5,6 do 6,6.

Za mjerenje opsega pokreta koriSten je goniome-
tar (14).

Bolesnici su testirani u dva navrata, prije i na-
kon provedenog rehabilitacijskog tretmana. Prije
ispunjavanja mijernih testova israziva¢ je svakom
pacijentu objasnio cilj istrazivanja, potom da je
istrazivanje anonimno kao i da nece imati negativ-
nih posljedica na zdravlje pacijenta nakon cega su
ispitanici potpisali informirani pristanak.
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Statisticka obradba podataka

Distribucija vjerojatnosti kvantitativnih varijabli
testirana je na normalnost Smirnov-Kolmogorov-
ljevim testom. Podatci ¢ija raspodjela varijabli nije
odstupala od normalne prezentirani su kao aritme-
ticke sredine (M) i standardne devijacije (SD), te je
pri utvrdivanju statistickih razlika rabljen t-test za
nezavisne uzorke. Za prikaz srednje vrijednosti i
mjere rasprsenja kod kontinuiranih varijabli ¢ija je
raspodjela znacajno odstupala od normalne kori-
$teni su medijan (M) i interkvartilni raspon (Ir), a
za utvrdivanje razlika medu skupinama koristio se
Kruskal-Wallis test. Za analizu nominalnih varijabli
koristen je x* test. Povezanost KZ i funkcionalnog
oporavka sa spolom i Zivotnom dobi ispitanika pro-
cijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije
ranga. Moguc¢nost pogreske prihvatila se pri a<0,05
te su razlike izmedu skupina bile prihvacene kao
statisticki znacajne za p<0,05. P vrijednosti koje se
nisu mogle iskazati do najvise tri decimalna mjesta,
prikazane su kao p<0,001. Za statisticku analizu do-
bivenih podataka rabljen je programski sustav SPSS
for Windows (inacica 13.0, SPSS Inc, Chicago, Illi-
nois, SAD) i Microsoft Excell (inacica Office 2007,
Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI

Sociodemografske znacajke ispitanika
Od ukupno 40 ispitanika koje je obuhvatilo istrazi-
vanje, njih 29 (72,5 %) bile su Zene, dok je mus-
karaca bilo 11 (27,5 %), $to se pokazalo statisticki
znacajno (x* test=8,120; d.f. 1; p=0,004) (Slika 1).
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Slika 1. Spolna raspodjela bolesnika s ugradenom TPK
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Prosjec¢na Zivotna dob ispitanika bila je 67,9+5,1
godina. Prosje¢na dob muskaraca bila je 72,5 +5,3
godina, dok je ista u Zena iznosila 66,3+3,7 §to se po-
kazalo statisticki znacajno (t=3,912; d.f. 38; p<0,05)
(Slika 2).
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Slika 2. Usporedba prosje¢ne Zivotne dobi prema spolu ispitanika

Usporedba rezultata ocjene boli
mjerene vizualno analognom ljestvicom

Razlike u procjenama jacine boli testirane su t-te-
stom. Obradom rezultata mjerenja prije i nakon
zavrSetka rehabilitacijskog programa utvrdena je
znacajna razlika. Ispitanici su svoj osjecaj boli prije
zapocinjanja tretmana ocijenili prosje¢cnom ocje-
nom 5,6+1,1, dok su po zavrsetku rehabilitacijskog
programa svoju bol ocijenili ocjenom 3,5+0,7 §to
se pokazalo statisticki znacajno (t=7,018, d.f. 38;
p<0,05) (Slika 3).
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Slika 3. Rezultati mjerenja ocjene boli pomocu VAS ljestvice prije

i nakon terapijskih procedura

Usporedba rezultata opsega pokreta
zgloba koljena

Razlike u procjenama opsega pokreta zgloba ko-
ljena izrazene u stupnjevima, ucinjene su t-testom.
Obradom rezultata mjerenja prije i nakon zavrset-
ka rehabilitacijskog programa utvrdena je znacajna
razlika. Prosje¢na vrijednost fleksije zgloba koljena
u ispitanika prije zapocinjanja tretmana iznosila je
85,1 stupnjeva, dok je ista nakon zavrsSetka tretmana
iznosila 104,0 stupnjeva $to se pokazalo statisticki
znacajno (t=-20,044; d.f. 38; p<0,05) (Slika 4).
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Slika 4. Rezultati mjerenja fleksije zgloba koljena prije i nakon
terapijskih procedura

Prosje¢na vrijednost zaostajanja ekstenzije kolje-
nog zgloba u ispitanika prije zapocinjanja tretmana
iznosila je 10,9 stupnjeva, dok je ista nakon zavrset-
ka tretmana iznosila 5,8 stupnjeva $to se pokazalo
statisticki znacajno (t=12,502; d.f. 38; p<0,05) (Slika
5).
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Slika 5. Rezultati mjerenja ekstenzije zgloba koljena prije i nakon
terapijskih procedura
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Kvaliteta zivota ispitanika izmjerena
upitnikom EQ-5D-5L

Razlike u procjenama KZ izmjerene upitnikom EQ-
5D-5L testirane su s Wilcoxon-ovim testom. Ispi-
tanici su nakon zavr§enog tretmana statisticki zna-
¢ajno bolje ocijenili pokretljivost (p<0,05), uobica-
jene aktivnosti (p=0,037), bol i nelagodu (p=0,003)
i tjeskobu i potistenost (p=0,034), te su statisticki
znacajno ve¢om ocjenom procijenili svoje zdravlje
(p<0,05) (Tablica 1).

Tablica 1. Samoprocjena kvalitete Zivota u ispitani-
ka prije i nakon rehabilitacijskog tretmana izmjerena
upitnikom EQ-5D-5L

Prijetretmana  Nakon tretmana
Domena Z p
M* Ir** M Ir

Pokretljivost 3 34 2 23 3182 <005
Skrb o sebi 3 23 2 13 0863 0358
Uobitajene aktivnosti 3 23 2 13 2451 0037
Bol i nelagoda 3 12 2 13 2878 0004
Tjeskoba i potiStenost 3 13 2 23 2453 0,034

Samoprocjena zdravlja 68 5970 80  76-88 3,060 <005
*Medijan;
**Interkvantilni raspon

Korelacija kvalitete zivota izmjerene
upitnikom EQ-5D-5L sa spolom i
zivotnom dobi ispitanika

U tablici 2. prikazani su Spearmanovi koeficijen-
ti korelacije rangova izmedu KZ izmjerene upit-
nikom EQ-5D-5L i zivotne dobi i spola ispitanika.
Pokazala se statisticki znacajna negativna korelacija
izmedu dobi i KZ ispitanika (p<0,05). Spolna pri-
padnost ispitanika nije pokazala statisticki znacajnu
korelaciju s izmjerenom KZ.

Tablica 2. Korelacija kvalitete Zivota sa spolom i Zi-
votnom dobi ispitanika

Kvaliteta Zivota

Varijabla
Spearman’s rho p
Spol 0986 <0,05
Dob 0,083 0,270
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RASPRAVA

U ovoj studiji ispitivana je uloga poslijeoperacijske
fizikalne terapije i medicinske rehabilitacije na opo-
ravak i KZ pacijenata s implantiranom TPK. To je
Cesta, pouzdana kirur$ka operacija koja se izvodi
u kasnijim stadijima degenerativne bolesti koljena,
koja ima tendenciju da postane veliki zdravstve-
ni problem s moguc¢im utjecajem na svakodnevni
Zivot.

Barlow i suradnici navode ucestaliju ugradnju
TPK u Zena $to je u skladu s rezultatima naseg istra-
zivanja (1,2,7,15,16). Daljom ras¢lambom ustanov-
ljeno je da su muski bolesnici u statisticki znacaj-
no vecoj zivotnoj dobi u odnosu na zZene. U nasem
istrazivanju prosjecna dob za muskarce je 72,5 go-
dina, a za zene 66,3 godina. Parsley u svojoj meta
analizi navodi da su zene s ugradenom TPK u pro-
sjeku Cetiri godine mlade od muskaraca (14). Kuder
i suradnici u svojoj multicentri¢noj studiji navode
podatak da su bolesti zglobova tri puta ¢esc¢e u Zena
u odnosu na muskarce (17). Dosadasnja istrazivanja
su pokazala sli¢ne stope zamjene zgloba koljena ili
kuka kod Zena (6 %) i muskaraca (5 %) (18,19).

Pokazalo se znacajno povecanje mogucnosti flek-
sije u ispitanika ¢ija je prosje¢na vrijednost nakon
zavr$enog fizijatrijskog tretmana iznosila 104 stup-
nja. Moguc¢nost fleksije koljena od 100 stupnjeva
dovodi do boljeg funkcioniranja u aktivnostima
svakodnevnog zivota (20). Jedan od najces¢ih udi-
naka patoloskih procesa koljena jeste ogranicenje
pokretljivosti i nastanak fleksijske kontrakture.

Zbog toga se, opseg pokreta smatra vaznom mje-
rom postoperativnog ishoda.

Nedovoljan raspon pokreta postoperativno moze
otezati pacijentov povratak u normalan nacin Zivo-
ta. Laubenthal i suradnici navode da je za svakod-
nevne aktivnosti, kao $to je hodanje, potrebna flek-
sija u koljenu od 67 stupnjeva, za hod uz stepenice
83 stupnja, za hod niz stepenice 90 stupnjeva i za
ustajanje iz sjedeceg polozaja 93 stupnja (21). Sma-
tra se da bolesnici uglavnom dostizu plato oporavka
kroz Sest mjeseci. Kona¢nim postignutim opsegom
pokretljivosti smatra se opseg pokretljivosti dobiven
unutar godine dana od operativnog zahvata (22).
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Druga vazna mjera ishoda operacije je bol. Ubla-
7enje boli znacajno unaprjeduje bolesnikovu KZ i
sposobnost za obavljanje funkcionalnih aktivnosti.
Kod svih ispitanika utvrdeno je znacajno poboljsa-
nje u smislu smanjenja boli, mjereno prema VAS.
Na pocetku rehabilitacijskog tretmana bolesnici su
razinu boli prema VAS procijenili s ocjenom 5,6+1,1
a nakon provedenog rehabilitacijskog tretmana
3,5+0,7. Gotovo svi bolesnici nakon ugradnje TPK
izvjeStavaju o znacajnom smanjenju boli tijekom
pokretanja koljena, opterecivanja i hoda (23,24).

Jedan od primarnih klinic¢kih ciljeva ovog istrazi-
vanja bilo je ispitati KZ pacijenata nakon implanta-
cije TPK i medicinske rehabilitacije $to je procjenji-
vano s upitnikom EQ-5D-5L. U nasem istrazivanju
utvrdili smo da postoji razlika u vrijednostima sko-
ra na pocetku i na kraju rehabilitacijskog tretmana.
Dobiveni rezultati ukazuju na to da nastavak rane
rehabilitacije kod pacijenata s uc¢injenom TPK ima
pozitivan uc¢inak na funkciju, odnosno na KZ, §to se
podudara s rezultatima drugih autora (25,26).

Do sli¢nih zaklju¢aka dosli su i drugi autori. Pa-
pakostidou sa suradnicima istice da je od svih mje-
renja najveci napredak primijecen u prva tri posto-
perativna mjeseca sa manjim promjenama kasnije
(15). Otkri¢e na podruc¢ju ranog funkcionalnog
oporavka je u skladu s otkri¢ima iz drugih studija,
koji ukazuju da se nakon pocetnog perioda funkcio-
nalne ogranicenosti pacijentovo stanje popravlja tri
mjeseca nakon operacije.

Pokazala se i negativna korelacija izmedu Zivotne
dobi bolesnika i ocjene KZ dobivene upitnikom. Po-
stoji sveza izmedu godina u vrijeme vr$enja operaci-
jaiishoda operacija, uz opasku da ¢e mladi bolesnici
imati trend boljeg oporavka, ali ¢e mladi od 55 godi-
na vjerojatno biti manje zadovoljni operacijom, te se
savjetuje oprez prilikom zagovaranja operacije kod
ove starosne grupe (24). Ipak, ova korelacija vise
zivotne dobi i zadovoljstva KZ ukazuje na potre-
bu da se rehabilitacija ovih bolesnika s ugradenom
TPK ne smije usmjeriti samo na pobolj$anje funkci-
onalnosti i smanjivanje bola vec¢ je potrebno posve-
titi ¢itav jedan segment skrbi za njihovo mentalno
zdravlje i zadovoljstvo KZ. Vrlo &esto kod starijih
pacijenata postoji i problem socijalne izolacije, lose

komunikacije $to dovodi do osjecaja bezvoljnosti, a
to je takoder element koji onemogucava adekvatno
sudjelovanje u rehabilitaciji od strane pacijenata.
Primarni cilj ¢itavog procesa lijecenja i rehabilitaci-
je jeste poboljsanje KZ ovih pacijenata. Potrebno je
osmisliti dodatne specificne suportivne programe u
sklopu rehabilitacijskog programa za vulnerabilni-
je skupine bolesnika u koje svakako spadaju osobe
starije Zivotne dobi.

ZAKLJUCAK

Provedba ranog rehabilitacijskog programa u bole-
snika s ugradenom endoprotezom koljena dovodi
do znacajnog povecanja veceg opsega pokreta zglo-
ba koljena, manjeg osjecaja boli i ve¢e funkcional-
ne sposobnosti i adaptacije te KZ. KZ bolesnika s
ugradenom TPK negativno korelira sa Zivotnom dobi.
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EFFECTS OF PHYSICAL THERAPY ON FUNCTIONAL
RECOVERY AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
EMBEDDED KNEE ENDOPROSTHESIS
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The implantation of total knee endoprosthesis (TKE) has been increasing for the last three decades,
as a result of an increase in the number of elderly people with a greater need for the treatment of painful, degeneratively
modified joints.

OBJECTIVE: Examine the effect of physical therapy on functional recovery and quality of life (QL) in patients with em-
bedded knee endoprosthesis.

PATIENTS AND METHODS: The study was conducted at the Department of Physical Medicine and Rehabilitation and
the Department of Orthopedic Surgery, University Clinical Hospital Mostar. The study included patients after TKE was in-
troduced during postoperative rehabilitation treatment. For the assessment of QL, the EQ-5D-5L questionnaire was used,
to evaluate the pain, visual-analogue pain scale (VAS) was used, and goniometer was used to measure the circumference
of the movement. The patients were tested on two occasions before and after the rehabilitation treatment.

RESULT'S: The study included 40 subjects, 72.5% of whom were female sex (p = 0.004). The average age of respondents
was 67.9 + 5.1 years. A statistically significant increase in flexion (p <0.05) and extensions (p <0.05) of the knee joint was
shown after the treatment was performed. Patients significantly better rated mobility (p <0.05), normal activity (p <0.05),
pain and discomfort (p = 0.003), anxiety and depression (p = 0.029), and they gave statistically significant higher ratings
for their health (p <0.05). Statistically significant negative correlation was found between the age and QL of the respond-
ents (p <0.05).

CONCLUSION: The implementation of an early rehabilitation program in the patients with the embedded TKE leads to a
significant increase in the greater extent of the knee joint movement, lower feeling of pain and greater functional abilities
and adaptations, and QL.

Key words: knee, total endoprosthesis, postoperative program, rehabilitation.
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