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Cijj rada je prikazali ulogu fizioterapeula nakon ugradnje endoproteze kuks.

\ radu su navedene biomehanitke karakteristke zgloba kuka, vrste endoprotezs kuks i indikacie za
operativnd zahvat. Sjediadl nadin vota, neadekvatna prehrana, povetana felesna talna fo smanjena
edasna aklivnost samo su neki od Gmbenika koji diprincse oiteden|u hrskavice | ligamenals zgloba
kuka. Ugradnja endoproteze kuka poboljsava kvaliletu 2ivots, omogutavajuti bolju pokretjivost uz
smanjeno bolove Statistiia podate: govore kako se v EU godénie napravi preko 450 000 ugradajl
endoproleze kukeva, dok se u Hrvatskoj vede oko 2800 krurtkih zahvata

U radu su nevedane smiemice peroperaciske fzioterapije te su prikazane melode fiziolerepijske
procsena | intervencie nakon ugradnje endoproteze kuka. Takoder, u radu je prikazan fizioterapijeki
profokol nakon ugradnje endoproteze kuka,
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Sazetak

Zglob kuka je spoj trupa i donjih ekstremiteta. Cine ga dva zglobna tijela, glava bedrene kosti
i acetabulum. Ta dva segmenta svojim spajanjem stvaraju kuglasti zglob koji omogucava pokrete
u svim ravninama, te daje potporu tijelu. Ba$ zato §to podnosi velika opterecenja, jako su Ceste
njegove bolesti pogotovo u starijoj dobi. Najces¢a bolest koja je indikacija za ugradnju
endoproteze kuka je osteoartritis, ali kuk mogu zahvatiti joS mnoge degenerativne bolesti,
prirodene deformacije te traume. Kada je zglob u toj razini oSteen da mora do¢i do ugradnje
umjetnog kuka, postoje dva nacina da se to odradi. Ugradnja endoproteze kuka je kirurski
postupak, koji zamjenjuje Citavi zglob, pa se govori o totalnoj endoprotezi kuka, gdje se
zamjenjuju glava bedrene kosti i acetabulum ili se zamjenjuje samo dio zgloba, pa se govori o
parcijalnoj endoprotezi kuka, gdje se zamjenjuje samo glava bedrene kosti. Cilj ugradnje
endoproteze kuka je poboljsanje kvalitete zivota, ali to ovisi i 0 samoj motiviranosti pacijenta da
povrati funkciju i znanju fizioterapeuta da mu pruzi najbolju mogucu rehabilitaciju. Endoproteza
kuka ima tri nacina kirurSkog pristupa, a to su prednji, lateralni i straznji pristup. Oni se razlikuju
po nacinu na koji kirurg ulazi u zglob, po miSi¢noj oStec¢enosti te po samoj rehabilitaciji.
Rehabilitacija nikad nece biti ista za prednji i straznji pristup. Pacijent prije operacije treba obaviti
preoperativnu rehabilitaciju, u kojoj ¢e ga se nauciti o ugradnji endoproteze, educirati ga hodu sa
Stakama, te ga treba motivirati. Nakon operacije pacijent ¢e imati rehabilitaciju, te bi se nakon 3

do 4 mjeseca, ako je rehabilitacija izvedena pravilno, trebao vratiti svim aktivnostima.

Kljuéne rijeci: zglob kuka, endoproteza, rehabilitacija



Abstract

The hip joint is a junction of the trunk and lower extremities. It consists of two articular bodies,
the head of the femur and the acetabulum. These two segments combine to create a spherical joint
that allows movement in all planes and provides support to the body. Precisely because he endures
heavy loads, his illnesses are very common, especially in old age. The most common disease that
is an indication for hip implants is osteoarthritis, but many other degenerative diseases, congenital
deformities and trauma can affect the hip. When the joint at that level is damaged that an artificial
hip must be implanted, there are two ways to do this. Hip endoprosthesis implantation is a surgical
procedure that replaces the entire joint, so it is a total hip endoprosthesis, where the femoral head
and acetabulum are replaced or only part of the joint is replaced, and partial hip endoprosthesis,
where only the femoral head is replaced. . The goal of implanting a hip endoprosthesis is to
improve the quality of life, but it also depends on the patient's motivation to regain function and
the knowledge of the physiotherapist to provide him with the best possible rehabilitation. The hip
endoprosthesis has three modes of surgical approach, namely anterior, lateral, and posterior. They
differ in the way the surgeon enters the joint, in the muscle damage and in the rehabilitation itself.
Rehabilitation will never be the same for front and back access. Before the operation, the patient
should undergo preoperative rehabilitation, in which he will be taught about the installation of an
endoprosthesis, he will be educated to walk with crutches, and he should be motivated. After the
operation, the patient will have rehabilitation, and after 3 to 4 months, if the rehabilitation is

performed correctly, he should return to all activities.

Key words: hip joint, endoprothesis, rehabilitation



Popis koristenih kratica

EU- Europska unija
Art. — articulatio (zglob)
Lig. — ligamentum (ligament)

CCD - centrum capitis femoris, collum femoris i diaphysis femoris (kolodijafizalni kut)
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1. Uvod

Zglob kuka jedan je od najve¢ih u ljudskom tijelu, te je kuglastog oblika Sto mu omogucéava
pokrete u svim ravninama [1]. Kuk je ujedno granica izmedu trupa i donjih ekstremiteta i njegova
uloga je podrska nosivosti tijela prilikom dinamickih 1 statickih radnji, Stiti donji probavni sustav
i reproduktivni sustav te pomaze pri odrzavanju ravnoteze[1]. Ba$ zbog njegove uloge u tijelu,
Cesta su stanja koja dovode do bolova i problema u zglobu. Kuk je izrazito stabilan zbog mnogih
miSica i ligamenata Sto ga okruzuju, ali danasnji nacin zivota nikako ne ide ,,na ruku" u o¢uvanju
njegove funkcije. Sjedilacki naCin zivota, neadekvatna prehrana, povecana tjelesna tezina te
smanjena tjelesna aktivnost samo su neki od faktora koji mogu u buduénost uzrokovati ostec¢enja
hrskavice i ligamenata zgloba kuka. Na te je faktore moguce utjecati. Sama prevencija tih faktora
uvodenjem vjezbi za snazenje muskulature, odrzavanje normalne tjelesne tezine te dovoljna
dnevna tjelesna aktivnost, ¢e uvelike smanjiti moguénost nastanka oSte¢enja u podrucju zgloba
kuka. Vazno je napomenuti kako oStecenja zgloba i hrskavice kuka, nikada ne nastaju preko no¢i,
ve¢ se godinama stvaraju, bas zbog toga je kirurski zahvat ¢es¢i kod osoba starije dobi, iako nije
rijetkost 1 da mlade osobe imaju endoprotezu kuka. Sva oStecenja i bolesti zgloba kuka, ¢e
uzrokovati znatno losiju kvalitetu Zivota osobe. Smanjena pokretljivost, bolnost, Sepanje samo su
neki od problema s kojima ¢e se osoba susresti. Dugotrajna oste¢enja mogu dovesti i do problema

sa kraljeznicom.

Ugradnja endoproteze zgloba kuka, najceS¢e je koriSteni ortopedski zahvat 21. stoljeca
[2].Ugradnja endoproteze zgloba kuka, poboljsava kvalitetu Zzivota, omoguéavajuci bolju
pokretljivost uz smanjene bolove[2]. Statisticki podatci govore kako se u EU godiSnje napravi

preko 450 000 ugradnji umjetnih kukova, dok se u Hrvatskoj odradi oko 2500 kirurskih zahvata[2].

Uloga fizioterapeuta prije svega je promovirati zdrav zivot, raditi na prevenciji nastanka ostecenja

kroz edukaciju populacije.

Nakon ugradnje endoproteze zgloba kuka, cilj fizioterapije je omoguciti §to bolju rehabilitaciju i
poboljsanje kvalitete Zivota. Fizioterapeut ¢e sustavno raditi sa pacijentom sa ciljem vracanja
funkcionalnih sposobnosti. Bitno je osmisliti plan terapije, te pratiti rezultate iz dana u dan, ukoliko
fizioterapeut uspije odraditi dobru rehabilitaciju i prenesti svoje znanje na pacijenta, pacijent ¢e se

vrlo brzo vratiti aktivnostima svakodnevnog Zivota.



2. Biomehanika kuka

Kao 1 svako tijelo u prostoru, zglob kuka je izlozen djelovanju mehanickih sila i podlozan je
zakonima statike i dinamike. Mehanicke sile imaju velik utjecaj na oblik i gradu kostiju pri
normalnim genetskim, hormonskim 1 nutritivnim ¢imbenicima. Pod pravilnim optere¢enjem kosti

se prilagodavaju oblikom i gradom da izvrse funkciju [3].

Funkcija kuka jest prijenos tezine sa zdjelice na donje udove te sudjelovanje tijekom hodanja,
tr€anja. Tjelesna tezina je vazan ¢imbenik kog normalne funkcije kuka, kao Sto je 1 oblik zglobnih
tijela acetabuluma i femura vazan[3]. Da bi se postigla normalna biomehanika zgloba kuka,
zglobna tijela acetabuluma i femura moraju biti u takvom odnosu, da ne dolazi do ,,bjezanja" glave

femura iz acetabuluma, drugim rije¢ima kuk mora biti stabilan [3].

Kod stajanja na obje noge, ako gledamo u frontalnoj ravnini zdjelicu, kukovi moraju biti jednako
optereéeni. Tezisnica mora ic¢i direktno izmedu oba kuka, na sredi$njoj liniji tijela[3]. TeZina tijela
koja se rasporeduje u zglobu kuka otprilike iznosi 2/3 ukupne tezine[3]. Prilikom stajanja na obje
noge, smjer sile koja djeluje na kukove je okomit, te je svaki kuk optereéen s 1/3 tjelesne tezine
(slika 2.1) [3].

Slika 2.1. Raspored sila prilikom stajanja na obje noge, dostupno na: M.Pecina i suradnici: Ortopedija, trece izmijenjeno i
dopunjeno izdanje, Naklada Ljevak, Zagreb, 2004



Prilikom stajanja na jednoj nozi, raspored sila je potpuno drugaciji. To je vrlo bitno kod hoda, jer
hodanje je naizmjeni¢no prebacivanje tezista tijela s jedne noge na drugu. Kada se prebacuje teziste
s noge na nogu, sredi$nja linija viSe nije na sredi$njoj crti nego se pomice na stranu noge koja je
podignuta. Kako je kuk opterecen za 1/3 tezine tijela prilikom stajanja na obje noge, tako je
prilikom stajanja na jednoj nozi opterecen za 2/3 tezine tijela [3]. To je razlog zasto se teziste
tijela pomice od sredisnje linije. Udaljenost od tocke tezisSta do srediSta zgloba je krak k1 preko
kojeg tezina tijela (G) stvara moment sile (M1=k1xG) [3]. S obzirom da se dogada rotacija
zdjelice, prilikom podizanja noge, zdjelica bi trebala pasti na stranu podignute noge, ali to se ne
deSava zbog miSic¢nih sila koje proizvode abduktori [3]. Abduktori drze ravnotezu gravitacijske
sile (M2) 1 ne dopustaju pad zdjelice. Ta miSi¢na sila koju proizvode abduktori djeluje preko kraka
k2, te stvara moment sile (M2=k2xF). Tako se postize ravnoteza sila M1=M2, koja se

jednostavnije moze prikazati kao vaga (slika 2.2.) [3].

Slika 2.2. Pojednostavljeni prikaz ravnoteze u zglobu kuka prilikom stajanja na jednoj nozi, M.Pecina i suradnici: Ortopedija,
trece izmijenjeno i dopunjeno izdanje, Naklada Ljevak, Zagreb, 2004

kl-udaljenost od sredista kukova do tocke tezista

k2-horizontalna udaljenost od sredista kukova do vrha velikog trohantera
G-tezina tijela

F-miSi¢na sila pelvitrohanterne muskulature

M-moment sile



Kod preslabe pelvitrohanterne muskulature zdjelica ¢e padati na stranu podignute noge. To Se
naziva pozitivnim Trendelenburgovim znakom (slika 2.3.) [4].

Trendelenburg
sign

Normal

Slika 2.3 Pozitivan Trendeleburgov znak, Ortopedija za studente medicine, Split, 2006.; str. 289-295

Pad zdjelice na stranu podignute noge, nesvjesno stvara kompenzacijski mehanizam u smislu
prebacivanja teziSta gornjeg dijela tijela. Prebacivanje tezista najviSe je izrazeno kod antalgi¢nog
Sepanja, jer kada osoba smanji opterecenje kuka, bol se znatno smanjuje [4]. Naginjanje tijela na
stranu optereéenje noge naziva Se pozitivan Duchennov znak. Problem naginjanja na stranu tijela
optereéene noge, rjeSava Se uporabom Staka ili Stapa u suprotnoj ruci. Uporabom §tapa tezina tijela
viSe nije samo na jednoj nozi, nego se prenosi na suprotnu ruku. Rezultat uporabe Stapa je znatno

manje opterecenje na kuk (slika 2.4) [3].

Slika 2.4. Rasterecenje kuka pomocu Stake, Marinko Erceg, Ortopedija za studente medicine, Split, 2006.; str. 289-295



Pokreti u zglobu kuka odvijaju se u tri ravnine i oko tri osi:

« Fleksija 1 ekstenzija odvijaju se u sagitalnoj ravnini oko transverzalne (poprecne) osovine
gibanja
« Abdukcija i addukcija odvijaju se u frontalnoj ravnini oko sagitalne osovine gibanja

« Vanjska i unutarnja rotacija odvijaju se u transverzalnoj ravnini oko uzduzne osovine

gibanja [5].
Tablica 2.1 Normalan opseg pokreta u zglobu kuka, Prema: M.Pecina i sur.2004
FLEKSIJA 0-140°

EKSTENZIJA 0-10°

ABDUKCIJA 0-45°

ADDUKCIA 0-30°

VANIJSKA ROTACIA 0-40°

UNUTARNJA ROTACIJA 0-50°

U tablici 2.1 prikazani su pokreti koji su moguéi u zglobu kuka. Stupnjevi pokreta su odredeni

prema zdravoj populaciji.



3. Endoproteza kuka

Ugradnja umjetnog kuka smatra se jednim od najvecih postignuca u povijesti ortopedije. Broj

operacija ugradnje endoproteza kuka svake godine je sve veci i vec€i, a zahvati traju sve krace i

kvalitetniji su. Prvenstveno su operacijski zahvati bolji zbog razvoja medicine i zbog bolje stru¢ne

naobrazbe kirurga, a proteze su kvalitetnije i dugovjecnije zbog boljih materijala od kojih se

izraduju [6].

1822,
1827.
1867.
1894,
1902.
1917.
1921.
1923.

1923.

1937.
1538.

1940.
1943.

1546.

1950.
1951.
1952.
1554.
1961.
1962.
1963.

Antony White — ekscizijska artroplastika kuka

John Rhea Barton — osteotomijom u intertrohanternog dijelu stvoren lazni zglob

Louis Ollier = proucavao cijeljenje ostecenog zgloba

Themistocles Gluck — upotrebom slonove kosti zamijenio glavu bedrene kosti i proksimalne tibije
Hohn Murphy — upotreba fascije kao interpozituma u kuku, ali i ostalim zglobovima

William Baer — primjena interpozicijskog alografta u 100 pacijenata

Vittorio Putti = primjena razli¢itih vrsta interpozituma u Italiji

Hey Groves — upotrebom slonove kosti zamijenjena glava bedrene kosti uz koristenje intramedularnog
femoralnog nastavka.

Marius Smith-Petersen — razvoj mold artroplastike upotrebom stakla, a kasnije vitalliuma na preporuku
njegovog stomatologa

Proizvodnja metil metakrilat pod komercijalnim nazivom pleksiglas

Philip Willes — u Sest pacijenata s juvenilnim reumatoidnim artritisom zamijenjen acetabulum i glava
bedrene kosti metalnim nadomjescima. 13 godina nakon ugradnje jedan je pacijent uspjeino hodao

Kenneth McKee — izradio model proteze kuka, ali su zbog rata obustavljena istraZivanja

Austin Moore i Harold Boham — u pacijenta s tumorom kuka zamijenjena glava bedrene kosti. Prva
proteza imala je ploCu na koju se nastavljala glava, a postavljala se s vanjske strane proksimalnog
femura. Kasnije su razvili intramedularni stem.

Robert i Jean Judet — razvili akrilnu femoralnu protezu gljivastog oblika i stem koji se postavljao u
srediste vrata bedrene kosti

John Charnley — pocinje s razvojem proteze kuka, ali ubrzo odustaje dajuci prednost artrodezi
Mckee i Farrar = ucinili zamjenu kuka metalnim acetabulumom i metalnim femoralnim dijelom
FR Thompson = zamjena glave bedrene kosti

John Charnley = pocinje na razvoju proteze kuka tzv. niskog trenja

John Charnley — objavio rezultate u £asopisu Lancet

proizveden polietilen visoke gustoce

Muller = razvija zavijen femoralni dio lakie ugradnje

Slika 3.1. Povijest endoproteze kuka, dostupno na: Learmonth ID, Young C, Rorabeck C. The operation of the century: total hip

replacement. Lancet 2007;370: 1508-19

Na slici 3.1 moze se vidjeti razvoj proteze kuka od 19. stolje¢a do sredine 20. stoljeca.

Ugradnja endoproteze kuka kirurski je postupak u kojem se zglob kuka zamjenjuje umjetnim

kukom, odnosno endoprotezom i naziva se artroplastika. Zamjena zgloba kuka je trenutno najcesce

koriSteni kirurski zahvat u ortopediji [7].



Dvije glavne komponente umjetnog kuka su femoralna i acetabularna komponenta. Femoralna
komponenta sastoji se od femoralne glave, vrata, trupa i ovratnika, dok se acetabularna

komponenta sastoji od lezista acetabuluma i polietilenske ¢asice (slika 3.2) [8].

leziSte acetabuluma acetabularna
komponenta

polimemi dio

glava
femoralna it

komponenta | ovrainik
trup

Slika 3.2. Dijelovi endoproteze zgloba kuka, dostupno na: Ruskowzski, 1., Orli¢, D., Mufti¢, O.: Endoproteza zgloba kuka, Jumena,
Zagreb

Glavni cilj endoproteze kuka je omoguditi stabilnost tijelu i pokretljivost zgloba, kako bi osoba
mogla obavljati normalno svakodnevne aktivnosti. Uloga glave endoproteze je prenosenje

optereé¢enja preko vrata na trup. Uloga ovratnika je dodatno rasteretiti trup endoproteze kako bi

bilo smanjeno trosenje i bolja raspodjela sila [8].

Primjenjuje se kada je znacajno narusena kvaliteta Zivljenja [3].



3.1. Vrste endoproteze kuka

Ugradnja endoproteze kuka ovisi o dijagnozi pacijenta, ovisno o tome ¢e se odrediti koja ¢e se
vrsta endoproteze ugraditi. Glavna podjela endoproteza kuka je na djelomicne (parcijalne) i na
totalne. Kod parcijalnih endoproteza zamjenjuje se samo dio zgloba koji je oStecen, najcesce je to
femoralna komponenta [9]. Parcijalna ugradnja zahtjeva odstranjenje glave femura bez da se
kirurski dira acetabulum [9]. Postoji nekoliko vrsta parcijalnih endoproteza, a to su unipolarna,

bipolarna. Najc¢esca indikacija za takvu vrstu ugradnje je prijelom vrata bedrene kosti [9].

Kod totalne endoproteze kuka zamjenjuju se obje komponente zgloba kuka. Postoje dva nacina na
koja se mogu odraditi kirurski zahvati, a to su standardni i ,,resurfacing* [10] . Kod standardnog
kirur§kog pristupa zamjenjuju se glava i vrat bedrene kosti, dok se kod ,,resurfacing* pristupa skida
samo povrsina glave i vrata bedrene kosti, kako bi se $to viSe saCuvala izvorna kost [10]. Oba

pristupa podrazumijevaju zamjenu acetabuluma [10].

} ecetabularni
dio
endoproteze

glavo bedrene kosti

endoprotez:

b) toteino femur =

endoproteza kuka '

o) porcyaina i .+ femur
endoprotezo kuko l |

Slika 1. Vrste proteze kuka, dostupno na:https://www.svkatarina.hr/centar-izvrsnosti/2/ortopedija-i-sportska-medicina/totalna-
endoproteza-kuka/167

Na slici 3.1.1 moze se vidjeti na¢in na koji se ugraduje parcijalna, a na koji totalna endoproteza
kuka.

Sljedec¢a podjela endoproteza kuka je na cementne i bescementne. One ovise o materijalu koji se
koristi. Kao §to samo ime kaze, za cementne endoproteze kao materijal koristi se cement, dok se
kod bescementnih koristi plasti¢cna masa metil-metakrilat. Nedostatak cementnih endoproteza je

oStecenje leziSta nakon dugotrajnog koristenja proteze [10]



4. Indikacije za ugradnju endoproteze kuka

Indikacije za endoprotezu kuka ovise o dosta ¢imbenika, o patoloSkim promjenama u zglobu,
morfoloSkim promjenama, funkcionalnim tegobama, o funkcionalnosti ostalih zglobova, te kao

najvazniji ¢cimbenik je bolesnikovo subjektivno stanje i dob [11].

Pitanje ugradnje endoproteze kuka jos uvijek je otvoreno, kod osoba starijih od 60 godina, nema
problema, proteza kuka se uvijek moze napraviti, ali kod mladih osoba treba se procijeniti
dinamika oStecenja u samom zglobu, te je li subjektivni intenzitet boli povezan s patoloSkim
promjenama koje nastaju u zglobu [12]. Takoder treba uzeti u obzir da kod mladih osoba
endoproteze kuka moraju biti pokretljivije i bezbolnije jer osoba mora biti funkcionalnija [12].
Zato ne treba uzeti samo medicinske razloge, ve¢ se moraju uzeti i sociopsiholoski razlozi, te kad

se sve procijeni, ako je potrebno odlucuje se za kirurski zahvat [12].

Primarne degenerativne promjene
zgloba kuka

Primary ostecarthritis

Sekundarme degenerativne promjene
zgloba kuka

Secondary ostecarthritis

Idiopatske
Idiopathic

razvojni poremedaj kuka
developmental dysplasia of the hip

epifizioliza glave bedrene kosti
epyphiseolysis of the femoral head
avaskulama nekroza glave bedrene
kosti
avascular necrosis of the femoral
head
postiraumatska
postraumatic disease
reumatoidni artritis
rheumatoid arthritis
metabolitki poremeéaji
metabolic disease
neuropatski poremecaji
neuromuscular disease
hemofilija’hemophilia
endokrini poremecaji
endocrine disease
drugi artritisi
other arthritis

Trauma'Trauma

Posljedica neprikladno obavljenih

kirurskih zahvata

Sequealae of the previous surgery

Razvojni poremedaj kuka

u mladoj dobi

Developmental dysplasia of the hip

Reumatski upalni procesi u mladoj dobi

Rheumatic inflammatory process

in adolescents

Tumori/ Tumors

Slika 4.1. Indikacije za ugradnju endoproteze kuka, dostupno na: https.//hrcak.srce.hr/file/253560

Na slici 4.1. su prikazane indikacije za ugradnju endoproteze kuka.


https://hrcak.srce.hr/file/253560

5. Fizikalna terapija kod ugradnje endoproteze kuka

Fizikalna terapija pruza usluge u cilju unaprjedenja, odrzavanja i obnove maksimalne moguce
funkcionalnosti koju mozemo posti¢i kod pojedinca. Fizioterapeut se bavi prepoznavanjem i
poboljSanjem moguénosti pokreta unutar podrucja prevencije, unaprjedenja, tretmana i
rehabilitacije [13]. Fizikalna terapija sastoji se od procjene, utvrdivanja funkcionalnog statusa,
planiranja intervencije same intervencije i evaluacije rezultata rehabilitacije. Provodi ju
fizioterapeut, koji je u interakciji sa pacijentom, pacijentovom obitelji i prijateljima te

zdravstvenim djelatnicima, primarno lije¢nikom [13]

5.1. Fizioterapijska procjena

Fizikalna terapija zapoc€inje procjenom. Procjena ukljucuje pregled pojedinca odmah od ulaska u
ordinaciju, pokuSavaju¢i odmah vidjeti neke anomalije kod pacijenta. Zatim se krece sa
anamnezom. Kroz razgovor se upoznajemo s pacijentovim poteskocama, funkcionalnim
ograni¢enjima, bolovima. Prvo se uzima subjektivna anamneza, kada pacijent vodi razgovor,
govori o svom problemu, gdje ga boli, kakav mu je osjet boli i koliko ga boli, tijekom kojih
aktivnosti mu je najteze. Zatim se uzima objektivna anamneza, kada fizioterapeut vodi razgovor.
Fizioterapeut postavlja pitanja i zapisuje pacijentove odgovore onako kako ih on odgovara, jer
pacijentov osjecaj boli je najbolji indikator za planiranje tretmana. Nijedan test nece dati bolji
odgovor od pacijentovog. Provode se mjerenja, testovi te se za pitanje postavlja krajnji cilj koji
pacijent o¢ekuje. Ako pacijent kaze da mu je krajnji cilj da mu se smanje bolovi, da mu nije bitno
da 1i ¢e modi trcati, ili ne, mi kao fizioterapeuti stavljamo za cilj smanjenje bolova. Nakon
utvrdivanja ciljeva kre¢e se sa planiranjem rehabilitacije. Bitno je da se rehabilitacija
individualizira jer rehabilitacije nikad nece i¢i istim tokom kod svake osobe. Intervenciju Se ne
moze isplanirati prvog dana, nego ¢e se pratiti i evaluirati rezultati, te ¢e se modificirati kroz
vrijeme ovisno o tijeku rehabilitacije. Fizikalne metode koje ¢e se Koristiti u tijeku rehabilitacije
su razne manualne tehnike, primjena elektroterapije, fizikalnih agensa, terapijske vjeZbe,
funkcionalnih treninga i razne druge metode. Redovno ¢e se voditi dokumentacija te ¢e se voditi
razgovor s pacijentom i njegovom obitelji kako bi ga se motiviralo i postigli najbolji moguci
rezultati. Kada se postigne krajnji cilj, koji se zadao na pocetku, zavrsava se rad sa pacijentom i

rehabilitacija se zavrSava [13].

10



5.2. Perioperacijska rehabilitacija

Perioperacijska rehabilitacija ima jako vaznu ulogu u rehabilitacijskom procesu nakon ugradnje
endoproteze kuka. Cilj perioperacijske rehabilitacije kuka je educirati pacijenta. To ¢e se uéiniti
na nacin da ¢e se pacijentu poblize objasniti anatomiju zgloba, zatim ¢e mu se objasniti patologija
bolesti koja je indikacija za ugradnju endoproteze kuka. Pacijenta ¢e se provesti kroz proceduru
kirur$kog zahvata, te ¢e ga se uvjeriti u sigurnost procedure, kako bi zadobio nase povjerenje. Vrlo
bitan dio perioperacijske rehabilitacije je u¢enje hoda sa pomagalima. Puno je lakSe nauciti hod sa
pomagalima dok je osoba jos sposobna hodati, nego u postoperativnoj rehabilitaciji kada se ne

moze dovoljno opteretiti noga. Zato se ne smije zaboraviti na edukaciju hoda [14].

Jo§ nesto $to se mora uzeti u obzir su mjere predostroznosti. Mjere predostroznosti sadrzavaju

pravila kojih se pacijent treba pridrzavati, a to su sljedece [15]:

o Operirani kuk ne smije i¢i u fleksiju ve¢u od 90 stupnjeva (kod mladih osoba moguca
fleksija i do 110 stupnjeva)

e Zabranjeno krizanje nogu jedne preko druge

o Pripaziti kod okretanja (u akutnoj fazi uvijek jastuk izmedu nogu prilikom okretanja iz
lezeceg polozaja)

« Paziti kod rotacija kuka bolesne noge

« Pripaziti prilikom kretanja po nestabilnoj podlozi i skliskome

Navedene smjernice su opce smjernice koje se preporucuju pacijentima. Detaljnije smjernice ¢e
pacijent dobiti s obzirom na to koji pristup operaciji ¢e odabrati kirurg. Kirurski pristup moze biti
anteriorni, lateralni te posterioni. Svaki od njih zahtjeva drugaciji pristup rehabilitaciji i drugacije

smjernice[16].

Mijere opreza kod anteriornog pristupa (prednjeg) (slika 5.2) [17]:

o Pripaziti kod hoda unazad, kada se vrsi ekstenzija kuka

o Ne krizati noge, te koristiti jastuk izmedu njih prilikom leZanja i okretanja na bok
« Ako osoba spava na boku, spavati na operiranoj strani

« PokusSati ne spavati na trbuhu zbog smanjenje ekstenzije kuka

» Ne smije noga oti¢i u vanjsku rotaciju
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Slika 5.1. Mjere opreza kod anteriornog pristupa, dostupno na:
https://ortho.duke.edu/sites/ortho.duke.edu/files/u18/Anterior%20Hip%20Precautions.pdf

Mijere opreza kod lateralnog pristupa [18] :

Spavati na ledima

Imati jastuk ispod peta i izmedu nogu, prilikom lezanja

Nema aktivnih pokreta abdukcije

Nema fleksije u kuku, dok je noga potpuno ekstendirana u koljenu (SLR test)
Fleksiju raditi do 90 stupnjeva, dok je noga ne ekstendirana u koljenu
Vanjska rotacija manja od 30 stupnjeva

Ekstenzija kuka manja od 30 stupnjeva

Ne raditi adukciju dalje od sredi$nje linije

Mijere opreza kod posteriornog pristupa (slika 5.2) [19]:

Ne raditi fleksiju u kuku veéu od 90 stupnjeva
Ne krizati noge

Izbjegavati unutarnje rotacije
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Don't bend your hip Don't cross your operated Don't turn your operaied
more than 90 degrees. leg over your other leg leg inward (pigeon-toed)

Slika 5.2. Mjere opreza kod posteriornog kiruskog pristupa, dostupno na:
https://ortho.duke.edu/sites/ortho.duke.edu/files/u18/Posterior%20Hip%20Precautions.pdf

Treba naglasiti da se mjere opreza za svakih od navedenih pristupa, odnose na period od dana kada
je pacijent operiran do vremena kada endoproteza potpuno zaraste (period od otprilike 6 tjedana).

Nakon 6 tjedana, mjere opreza ¢e se promijeniti i osoba ¢e manje morati paziti [15].
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5.3. Poslijeoperacijska rehabilitacija

Poslijeoperacijska rehabilitacija zapocinje prvog dana nakon operacije. Cilj postoperativne
rehabilitacije je ispuniti funkcionalne potrebe pacijenta, povecati opseg pokreta, smanjiti edem i

oziljkasto tkivo, sprijeciti komplikacije i kontrakture te povecavati misi¢nu snagu.

5.3.1. Prikaz protokola iz Varazdinskih toplica 1 privatne prakse LM Ivanec

(anteriorni pristup)
Faza 1. Postoperativna faza (Dan kada je osoba operirana do dana kada se pusta iz bolnice)
Ciljevi:

« Kontrola boli i smanjenje edema

o Paziti na oziljak

o Poceti s vracanjem opsega pokreta

« Aktivacija miSi¢a donjih ekstremiteta (izometri¢ka kontrakcija)

« Vratiti funkcionalnu mobilnost

o Educirati pacijenta o mjerama opreza, prvobitno da ne dode do dislokacije zgloba kuka

« Nauciti izvoditi transfere i1 pravilan hod
Mjere opreza

« Paziti na dislokaciju
» Kod izvodenja transfera i okretanja uvijek imati jastuk izmedu nogu
« Ne oslanjati bolesnu nogu vise nego §to je dozvoljeno

o Paziti da na Savove oziljka

Prvi dan nakon operacije provode se vjezbe disanja, kako ne bi doslo do komplikacija u diSnom
sustavu. Vrlo Cesto se zanemaruje disanje u svakodnevnom Zivotu, a od izrazitog je znacaja.
Pacijenta ¢e se prvenstveno uciti abdominalno disanje, kako bi on aktivirao trbusne misice i
potaknuo stvaranje intraabdominalnog tlaka. Stvaranjem intraabdominalnog tlaka daje se potpora
kralje$nici.

Vjezbe disanja izvode se u leze¢em polozaju, lezeci na ledima. Abdominalno disanje izvodi se na
nacin da prilikom udaha na nos, pacijent ispunjava zrakom trbusnu Supljinu, ¢ime aktivira
ponajvise dijafragmu 1 vanjske medurebrene misice, dok prilikom izdaha izgovarajuci slovo S,

izdi$e na usta (slika 5.3.1) [19].
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Slika 5.3.1. Dijafragmalno disanje, dostupno na: https://artemeda.hr/pravilno-disanje-jacanje-imuniteta/

Na gornjoj slici vidi se kako osoba pravilno udi$e na nos i ispunjava trbusnu Supljinu zrakom.

Na donjoj slici vidi se pravilan izdah, izgovarajuéi slovo S i stiskanje trbusne muskulature za
maksimalan izdah. Preporuceno je imati jedan dlan na prsima, a drugi na trbuhu kako bi osjetili

podizanje tih segmenata.

U prvim stadijima nakon operacije treba se obratiti velika paznja na edem i treba se kontrolirati
bol. Ako se ne rijesi edem, on ¢e kociti tijek rehabilitacije. Edem uvelike utjeCe na opseg pokreta
i bolnost pacijenta. Edem ¢e se tretirati na nac¢in manualne drenaZe ili kompresivne drenaze i

kompresivnim zavojima. Te ¢e se lediti podrucje koje je operirano.

Zatim se izvode vjezbe za poticanje cirkulacije, kako bi tijelo bilo prokrvljeno. Vjezbe se izvode
u leze¢em polozaju na ledima 1 izvode se tako Sto osoba vrti ruke i stopala, te stiS¢e Sake 1 stopala.
Vjezbe treba izvoditi nekoliko puta dnevno po par minuta, kako ne bi doslo do smanjene

cirkulacije 1 da se sprijeci nastanak tromboze.

Prije samog vjezbanja treba mobilizirati pacijenta kako bi se postepeno vracao opseg pokreta.
Mobilizacija se izvodi na nacin da fizioterapeut provodi aktivno-potpomognuto mobilizaciju, $to
znaci da fizioterapeut vodi pokret u pravilnom obrascu, a pacijent koriste¢i miSic¢e aktivno izvodi
pokret. U krajnjem poloZaju fizioterapeut do granica boli jo§ pasivno potpomogne minimalno
povecati opseg pokreta. Mobilizaciju moZe i pacijent izvoditi 1 samostalno uz pomo¢ manZeta, ali
pod nadzorom fizioterapeut, kako pacijent ne bi radio ne dozvoljene pokrete i izlazio iz

dozvoljenih obrazaca.
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Slika 2 Pasivna mobilizacija uz pomoc kineteka, dostupno na: https.//www.kaliper.hr/usluge/fizikalna-medicina-

rehabilitacija/kinetek-za-koljeno/

Na slici 5.3.2. prikazan je aparat Kinetek, koji izvodi pasivnu mobilizaciju zgloba kuka i koljena.
Kod Kineteka je bitno dobro postavljanje noge unutar aparata. Stopalo mora biti ¢vrsto na kraju,
a sredina aparata mora biti u koljenskoj jami. U pocetnim stadijima Kinetek se izvodi do

maksimalnih 90°, a kasnije je najvise moguce izvesti do 110°.

Izometricke vjezbe su u prvim tjednima terapije kljuéne za sprjecavanje atrofije miSica.
Izometricka miSi¢na kontrakcija je kontrakcija u kojoj nema promjene u duljini misi¢a. U misi¢u
dolazi samo do promjene miSi¢ne napetosti. Izometrijskim kontrakcijama postize se 1 na
stabilnosti zgloba. Kod proteze kuka najvise se provode izometricke kontrakcije za miSi¢ne

skupine nogu kako bi noge bilo §to spremnije za hod.

Prva vjezba koja ¢e se izvoditi je izometri¢ka kontrakcija za kvadriceps. To se izvodi na nacin da
se stavi jedan pjescani uteg ispod koljena, dok se drugi stavlja na natkoljenicu, te se od pacijenta
zahtjeva da zategne prste stopala ka sebi i podiZze potkoljenicu od podloge, stiS¢uéi koljeno o
podlogu, odnosno pjescani uteg koji se nalazi ispod koljena (slika 5.3.3). Tako se postize aktivacija
kvadricepsa, koji su bitni za zakljucavanje koljena hoda prilikom hoda. VjeZbu je potrebno izvoditi
minimalno 3 serije u intervalu izmedu 10-20 ponavljanja, a zadrzavanje izometricke kontrakcije

treba trajati od 5-10 sekundi.
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Slika 5.3.3. Izometricka kontrakcija za kvadriceps, dostupno na: https://www.vondt.net/hr/vje%C5%BEbe-protiv-

skaka%C4%8Da-skaka%C4%8Da-za-koljena/

Sljedeca skupina koja se Zeli pogoditi izometrickim vjezbama su adduktorni misic¢i. Jedan od
nacina da se izometri¢ki jacaju adduktorni misice je da se izmedu nogu stavi jastuk ili loptu, te da
ih nogama pacijent stis¢e. Bitno je opet da se prsti stopala zategnu ka sebi te da se noge ne odizu
od podloge. Noga je ekstendirana u koljenu i kuku te se time dobiva aktivacija misica cijele noge.
Zatim zadrzavajuéi taj polozaj, pacijent stis¢e loptu ili jastuk, kako bi se naglasila aktivaciju
adduktora. Paziti da su lopta ili jastuk dovoljno $iroki, kako noga ne bi odlazila preko srediSnje
linije.

Sljedeca izometricka kontrakcija pogadati ¢e miSi¢e abduktorne skupine. Abduktori kuka su
izrazito bitni za odrzavanje zdjelice u neutralnom poloZaju prilikom hoda. Kod slabosti abduktorne
muskulature kuka kod hoda se javlja pozitivan Trendeleburgov znak. Sto znadi da ¢e zdjelica

padati prema dolje s one strane s koje su slabi misici.

Vjezba ¢e se izvoditi na naéin da je osoba u leZe¢em poloZaju na ledima, kao i kod prethodnih
vjezbi, elasti¢nu traku ¢e se zavezati, kako bi ona pacijent mogao staviti noge unutar nje. Noge ¢e
biti ekstendirane u kuku i koljenu, prsti stopala ¢e biti zategnuti prema sebi te ¢e pacijent Siriti
nogama elasti¢nu traku. Pocletnim Sirenjem elasticne trake dobit ¢e se izotoni¢na miSi¢na
kontrakcija, te ¢e pacijent dok osjeti dovoljan otpor elasti¢ne trake, zadrzati taj polozaj kako bi

zadrzao izometricku misi¢nu kontrakciju.

Uz aktivno vjezbanje odli¢no je provoditi elektrostimulaciju, program muscle building kako bi se
sprijecila u Sto veéem stupnju miSi¢na atrofija. VjeZbanje uz elektrostimulaciju, moze biti jako
zahtjevno pa ovisno o spremnosti pacijenta, gleda se da li ¢e se elektrostimulacija provoditi uz

vjezbanje ili bez.
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Slika 5.3.4.1zometricka kontrakcija abduktorne muskulature, dostupno na: https://docplayer.rs/214558196-Rehabilitacija-kod-

hondromalacije-patele.html|

Na slici 5.3.4. vidi se jo$ jedan nacin izvodenja izometri¢kih vjezbi za abduktornu muskulaturu.
Kada su kao na slici flektirana koljena i prsti stopala opusteni dobiva se izolirani pokret za
abduktore. Bolji na¢in izvodenja vjezbe je kada su prsti stopala zategnuti, a koljena ekstendirana

jer time se dobiva kompleksnija vjezba i veca aktivacija miSi¢a nogu.

Nakon mobilizacija i aktivnog vjezbanja ledi se operirano podru¢je. Ledi se nakon izvodenja
vjezbi zato $to led smanjuje osjet boli, ako se previse zaledi, pacijent ¢e moéi probiti svoj prag
boli, $to nije dobro jer se moze nastetiti pacijentu. U bolnicama gotovo uvijek pacijent prvo idu na
led, pa tek onda vjezbaju i izvode mobilizacije, te se sutradan zale na bolove. To se dogada bas iz
tog razloga Sto zbog leda, imaju smanjen osjet boli. Operirano podrucje trebali bi lediti 3-5 puta

dnevno ne duze od 10 min. Led ne stavljati direktno na kozu kako se ona ne bi ostetila.

U pravilu pacijent moze stati na operiranu nogu toliko jako dok god moze tolerirati bol (ako kirurg
nije drugacije pripisao. Prvih 6 tjedana obavezan je hod s pomagalima. Kao pomagalo koristiti ¢e
se §take, s vremenom kako napreduje terapija, moZe se pacijentu dati jedna $taka. Stake moraju
biti pravilno namjestene prije samog koriStenja. Visina $taka ¢e se odrediti na na¢in da pacijent
primi Stake, opusti ruke uz tijelo, te bi drSka Stake trebala biti u visini velikog trohantera natkoljenje
kosti. Laktovi bi trebali biti u fleksiji ne ve¢oj od 20°. Kao hod koristiti ¢e se trotakni hod, te se
pacijenta mora pravilno nauciti hodati sa pomagalima. Trotakni hod po ravnoj podlozi se izvodi
na nacin da osoba prvo iskoraci prema naprijed sa Stakama. Zatim oslanjajuci se na Stake iskoraci
sa operiranom nogom, te zavr$ava sa zdravom nogom blago ispred operirane noge. Prilikom
trotaknog hoda uvijek treba ispred blago iskoraknuti sa zdravom nogom kako bi se bilo lakse

odgurnuti, te ¢e osoba biti stabilnija.
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Upute za hod uz/niz stepenice:
Hod uz stepenice:

1. Iskorak zdravom nogom na stepenicu
2. Priduziti Stake na stepenicu

3. Iskorak operiranom nogom na stepenicu
Hod niz stepenice:

1. Stake postaviti na niZzu stepenicu
2. Oslonivsi se na Stake, operiranu nogu spustiti na stepenicu nize

3. Priduziti zdravu nogu operiranoj

Faza 2. Faza dobivanja mobilnosti (Od dana kada je osoba pustena iz bolnice do 6 tjedana)
Ciljevi:

o Postupno vra¢anje miSi¢ne snage u operiranoj nozi

o Zapoceti proprioceptivni trening

o Poraditi na misi¢noj izdrzljivosti

» Pokusati izbaciti pomagala do kraja 6. tjedna (ako kirurg dopusti)
U ovoj fazi i dalje ¢e se provoditi mobilizacije kao i u prvoj fazi.

Normalan dan terapije ¢e fizioterapeut zapoceti s mobilizacijom zgloba kuka. Kroz pokrete fleksije
1 ekstenzije fizioterapeut ¢e mobilizirati zglob kuka. Proces mobilizacija u nekom pravilu traje oko

20 min, te nakon toga pacijent ide na vjezbe.

U ovoj fazi vjezbe ¢e biti malo veéeg intenziteta nego u prvoj fazi. U prvoj fazi se striktno izvodilo
izometri¢ke gravitacijske vjezbe, dok ¢e se u drugoj fazi zapoceti s antigravitacijskim vjeZbama.
Opet ¢e fokus najvise biti na jaCanju miSi¢a nogu, primarno gluteusa maximusa i mediusa, ali ¢e
se poraditi i na misi¢ima trbuha kroz vjezbe propriocepcije i ravnoteze. Za misi¢nu izdrzljivost
pacijent ¢e voziti stacionarni bicikl uz elektrostimulaciju. Stacionarni bicikl uz jaanje misica,
istovremeno mobilizira zglob kuka, samo je bitno namjestiti sjediSte bicikla kako bi osoba pravilno
vozila bicikl. Pravilno namjestanje sjediSta je gotovo puna ekstenzija u koljenu. Na kraju tretmana
fizioterapeut izvodi istezanje zgloba kuka kroz pokret ekstenzije u zglobu kuka te se na kraju ledi

operirano podrucje.
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Slika 5.3.5. Jacanje kvadricepsa, privatna arhiva
Na slici 5.3.5. vidi se kako pacijent izvodi antigravitacijsku izotoni¢nu misiénu kontrakciju za

miSice kvadricepsa.

Slika 5.3.6. Vjezba za jacanje hamstringsa, dostupno na: https://opt.net.au/optimum-life/exercise-spotlight-hip-bridge/

Na slici 5.3.6. prikazana je vjezba za jaCanje miSi¢a gluteusa maximusa, te straznje strane
natkoljenice. Ovo je odli¢na vjezba zato §to kod anteriornog pristupa operacije su jako zategnuti

fleksori kuka, te se s ovom vjezbom radi na aktivnom istezanju njih prilikom izvodenja vjezbe.

Kod vjezbi snage izvoditi ¢e se vjezbe u intervalu od 10-20 ponavljanja u par serija. Postupno ¢e

se povecavati intenzitet te ¢e se paziti na upalu misi¢a kod pacijenta.
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Nakon vjezbi snage, fizioterapeut ¢e provoditi vjezbe propriocepcije. Propriocepcija je osjet o
polozaju tijela u bilo kojoj poziciji. Vjezbe se izvode zbog smanjene propriocepcije uslijed bolesti.
Vjezbe ¢e se provoditi stajanjem na balansnoj lopti. Treba napomenuti da ¢e se vjezbe

propriocepcije izvoditi kada je dozvoljeno punom teZinom stati ha hogu.

Slika 5.3.7. VjeZbe propriocepije, dostupno na: http://www.kneesurgeryacl.com/acl-rehab-exercises/

Na slici 5.3.7. pacijent izvodi proprioceptivnu vjezbu, kojom potice balans. Stajanjem na jednoj
nozi aktiviraju se mi$i¢i nogu, zdjelice te abdominalni misi¢i. Pacijent kada stoji na dvije noge na
balansnoj plo¢i moze izvoditi polucuénje, kako bi jacao kvadricepsa i gluteuse. Bitno je samo biti

uz pacijenta ili jos bolje, ako postoje Svedske ljestve da se pridrzava za njih.

Na kraju tretmana fizioterapeut provodi istezanje (slika 5.3.8).

Slika 5.3.8. Istezanje fleksora kuka, privatna arhiva
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Na slici 5.3.8. Fizioterapeut izvodi istezanje fleksora kuka, koji su jako zategnuti kod anteriornog
operativnog pristupa. Pacijent izmedu nogu mora imati jastuk, kako mu noga ne bi isla u addukciju.
Istezanje fleksora kuka se jo§ moze provoditi na nacin da se pacijent pomakne skroz na rub kreveta,
leZi na ledima te se primi za zdravu flektiranu nogu u kuku, kako bi se smanjila lumbalna lordoza,

te se operirana noga koja je izvan ruba kreveta isteze.
Faza 3. Faza jacanja (6-12 tjedana)
Ciljevi:

o Potpuno vrac¢anje misi¢ne snage

« Povratak svim funkcionalnim aktivnostima

U ovoj fazi proteza bi trebala ve¢ skroz zarasti, ali se i dalje mora biti na oprezu prilikom izvodenja
vjezbi.

Nakon 6 tjedana formirao se ¢vrsti oziljak, te ¢e se na pocetku terapije posvetiti 10-15 minuta za
oziljak. Oziljak je jako bolno podrucje kod pacijenta te treba paziti da se masaza oziljka provodi
do granice boli. Oziljak se isteze u 8 smjerova (slika 5.3.9). Nakon istezanja oziljka, on bi trebao
poprimiti rozu boju. Ako se zanemari oziljak i ne posveti mu se paznja, osoba ¢e vrlo vjerojatno
imati manji opseg pokreta nego Sto ¢e imati kod adekvatne terapije oziljka. Uz smanjeni opseg

pokreta, pacijenti se Zale na bol u oziljku prilikom hoda i1 izvodenja vjezbi.

Circle Vertical Horizontal

Slika 5.3.9. Tretman oZiljka, dostupno na: https://moffitt.orqg/media/1086/managing your scar.pdf

Nakon masaze oziljka, pacijent zapoCinje s voznjom bicikla, kako bi zagrijao misi¢e nogu i
mobilizirao kuk. Pacijent moze potpunu tezinu staviti na nogu, tako da se vjeZbe mogu provoditi

u svim polozajima. Nastavlja se s vjeZzbama iz faze 2, ali se dodaju veca opterecenja i ubacuju se
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nove vjezbe. Vjezbe su zahtjevnije i veceg intenziteta kako bi misi¢ §to viSe ojacao. Kod izbora

vjezbi bitno je izabrati vjezbe koje ¢e pacijent moci izvoditi doma uz minimalnu opremu.

Od vjezbi propriocepcije i dalje ¢e se izvoditi stoj na jednoj nozi, te vjeZbe na balansnoj dasci.

Nakon vjezbanja obavit ¢e se istezanje, te se na kraju moze uciniti lagana masaza misi¢a nogu.

Faza 4. Napredna faza (12 tjedana pa na dalje)
Ciljevi:
o Nastaviti raditi na miSi¢noj snagu kako bi maksimizirali izvodenje funkcionalnih
aktivnosti

« Dogovoriti trening rutinu s fizioterapeutom i fitness trenerom kako bi se mogli vratiti

sportskim aktivnostima/rekreativnom sportu
Primjer treninga:

Vjezba 1. Iskorak na pilates lopti u pridrzavanje na Svedskim ljestvama

Slika 6.2.10. Iskorak na pilates lopti, dostupno na: https://www.exercise-ball-exercises.com/stand1-lunge.html

Vjezba se preporuca kod pacijenata koji su operirani na anterioran nacin, zbog toga §to osoba
pridrzavaju¢i se rukama na Svedske ljestve kako bi bila stabilnija, izvodi puni opseg pokreta u
kuku, odnosno istezu se zategnuti fleksori kuka, dok se noga gura pozadi. Noga koja je u iskoraku
prilikom izvodenja iskoraka, ne smije i¢i prema unutra, odnosno ne smije raditi addukciju.
Optere¢enje mora biti na sredini stopala. Ako osoba ima problema sa dorzifleksijom stopala,

preporucuje se vjeZzbanje u tenisicama s visokom petom ili se moze staviti uteg pod petu kako bi

23


https://www.exercise-ball-exercises.com/stand1-lunge.html

osobi bilo lakse uci u iskorak. Ovom vjezbom najvise se aktiviraju misic¢i kvadricepsa i gluteus

maximus. Izvoditi iskorak sa svakom nogom, 3 serije po 10-20 ponavljanja.

Vjezba 2. Pivotiranje s pilates loptom u poluc¢ucnju

Pacijent izvodi vjezbu na nacin da stoji uza zid. Potrebno je pilates loptu staviti na zid u visini
koljena, zatim pacijent sa operiranom nogom stane do pilates lopte i pridrzava je koljenom.
Operirana noga je stabilna na podlozi, pridrzava loptu i ne mice se, a druga noga izvodi pivotiranje
lijevo, desno, naprijed, nazad. Treba napomenuti kako je osoba u polu¢uénju, te time joS§ vise
aktivira miSi¢e nogu. Drzanjem lopte koljenom na zidu, dobiva se na konstantnoj aktivaciji
abduktorne muskulature, a pivotiranjem druge noge, dobiva se na istezanju adduktora. Vjezbu

izvoditi 3 serije, na operiranoj nozi, po 10-20 ponavljanja.
Vjezba 3. Fleksija natkoljenica

S prve dvije vjezbe aktivirala se prednja i lateralna strana natkoljenice, dok ¢e se s ovom vjeZbom
aktivirati straznja strana natkoljenice. Pacijent moze biti u stojeem ili lezeCem polozaju, oko

zgloba mu se stavi uteg, te radi fleksiju natkoljenice, odnosno petu priblizava straznjici.
Vjezba 4. Polumost

Pacijent lezi na ledima, savija noge u koljenu, te podize kukove u zrak. Oslonac je na stopalima i
na gornjem dijelu leda. Ovom vjezbom dobiva se na aktivaciji straznje strane natkoljenice i

gluteusa maximusa.

Ovo je jedan primjer treninga, koji aktivira sve misi¢ne skupine koji su oslabljeni kod anteriornog
pristupa ugradnje endoproteze kuka. Trening je preporu¢eno izvoditi 3 puta tjedno, te postupno

povecavati ili broj serija ili ubacivati nove vjezbe, kako se osoba ne bi priviknula na opterecenje.

24



6. Zakljucak

Ugradnja kuka je u danasnje vrijeme siguran operativni postupak, te se pacijent ne mora brinuti o
njenoj sigurnosti. Ukoliko ima indikacije za ugradnju umjetnog kuka, odnosno ako je zglob unisten
u tolikoj mjeri da osoba ne moze normalno obavljati svakodnevne aktivnosti, ne treba postojati
strah, ve¢ treba §to prije obaviti kirurski zahvat. Bitno je pacijenta dovoljno educirati o samom
zahvatu 1 uvjeriti ga da ¢e postupiti ispravno ukoliko se odluci na taj postupak. Nakon operacije
pacijent treba imati individualni pristup i najbolju moguc¢u rehabilitaciju. Rehabilitacija ovisi o
tipu kirurSkog pristupa te ovisno o tome se planira njen tijek i radi se program. Rehabilitacija treba
postupno napredovati iz tjedna u tjedan. Klju¢ne stvari koje treba zapamtiti i educirati pacijenta su
mjere opreznosti, §to osoba smije, a §to ne smije raditi dok endoproteza potpuno ne zaraste. Ako
se osoba ne pridrzava tih mjera moze doc¢i do dislokacije endoproteze, te ¢e se morati ponovno
obaviti kirurski zahvat. Pacijent bi se u nekom pravilu trebao vratiti normalnim aktivnostima nakon

tri do Cetiri mjeseca rehabilitacije.

Kao moj osvrt na rad sa pacijentima koji su ugradili umjetan kuk, zelio bih re¢i kako je jako lijepo
raditi s pacijentima koji su susretljivi i imaju povjerenje u vas. Kao $to pacijenta motivira njegov
napredak u rehabilitaciji, tako i nas fizioterapeute motivira kada vidimo da tijek rehabilitacije ide

u dobrom smjeru.
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