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U svijetu i u Hrvatskoj dolazi do porasta broja starog stanovniStva, a samim time i do povecanog
porasta bolesti u starije populacije kao $to su degenerativne bolesti u zglobu kuka, Kod njih dolazi do
smanjenja aktivnosti u svakodnevici i kvaliteti Zivijenja. Najéesi ishod kod postojanja degenerativne
bolesti u zglobu kuka jest ugradnja totalne endoproteze zgloba kuka. Vana je prijecperacijska
priprema pacijenta koja obuhvata edukaciju o zastitnim polozajima | terapijskim viezbama | mjerama
opreza koje se treba pacijent pridrzavati. Uloga poslijeoperacijske fizioterapije nakon ugradnje totalne
endoproteze kuka jest povecanje funkcijskih sposobnosti i povratak u aktivnosti svakodnevnog Zivota,
Cilj rada Je prikazati ulogu fizioterapeuta u prijeoperacijskom i posfijeoperacijskom periodu nakon
ugradnje totalne endoproteze kuka.
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Sazetak

U svijetu i u Hrvatskoj dolazi do porasta broja starog stanovni$tva, a samim time i do
povecanog porasta bolesti u starije populacije kao Sto su degenerativne bolesti u zglobu kuka.
Kod njih dolazi do smanjenja aktivnosti u svakodnevici i kvaliteti zivljenja. Najc¢es¢i ishod kod
postojanja degenerativne bolesti u zglobu kuka jest ugradnja totalne endoproteze zgloba kuka.
Kao i kod svakog zdravstvenog problema, tako i kod operativnog zahvata ugradnje TEP-a
zgloba kuka potrebno je pacijentu pristupiti individualno. Kod odabira vrste endoproteza u
obzir se uzima mnostvo faktora od kojih su dob pacijenta, stupanj ostecenja zgloba kuka,
anatomske karakteristike, stupanj tjelesne aktivnosti i prijasnje bolesti. Na indikacije za
ugradnju totalne endoproteze zgloba kuka utjeCu razli¢iti ¢imbenici poput starosne dobi
pacijenta, njegovih subjektivnih tegoba, patoloskih promjena na samom zglobu te
(ne)mogucénosti funkcionalnih aktivnosti zgloba kuka. Od naj€es¢ih 1 primarnih indikacija za
implantaciju endoproteze zgloba kuka je osteoartritis. Komplikacije mogu nastati za vrijeme
operacije i nakon operacije su razli¢ite. Jedna od najées¢ih komplikacije je luksacija
endoproteze zgloba kuka. Vazna je prijeoperacijska priprema pacijenta koja obuhvaca
edukaciju o samom problemu, nacinu sanacije tog problema, daljnjoj rehabilitaciji i mjerama
opreza koje se treba pacijent pridrzavati. Ima bitnu ulogu u poboljsanju poslijeoperacijske
kvalitete zivota bolesnika. Uloga poslijeoperacijske rehabilitacije nakon ugradnje TEP-a kuka
jest pacijentu ponovno omoguciti funkcionalnu aktivnost na §to sigurniji, brzi i bezbolniji na¢in.
Potpuna rehabilitacija nakon ugradnje totalne endoproteze zgloba kuka traje od 6 — 10 tjedana
bez pojave komplikacija tijekom rehabilitacije. Kvaliteta zivota nakon obavljenog operativnog
zahvata je znatno povecana zbog nestanka boli i ograni¢enja pokreta, ali uz stalne prisutne

mjere opreza koje kvalitetu zivljenja odrzavaju.

Kljucne rijeci: kuk, endoproteza, operacija, rehabilitacija, kvaliteta zivota



Abstract

In the world and in Croatia, there is an increase in the number of the old population,
and therefore an increased increase in diseases in the elderly population, such as degenerative
diseases in the hip joint. With them, there is a decrease in activities in everyday life and the
quality of life. The most common outcome in the presence of a degenerative disease in the hip
joint is the installation of a total endoprosthesis of the hip joint. As with any health problem, it
IS necessary to approach the patient individually with the surgical procedure of installing TEP
of the hip joint. When choosing the type of endoprosthesis, many factors are taken into account,
including the patient's age, degree of damage to the hip joint, anatomical characteristics, level
of physical activity and previous illnesses. Indications for the installation of a total
endoprosthesis of the hip joint are influenced by various factors such as the age of the patient,
his subjective complaints, pathological changes in the joint itself and the (impossibility) of
functional activities of the hip joint. One of the most common and primary indications for hip
joint endoprosthesis implantation is osteoarthritis. Complications can occur during the
operation and after the operation are different. One of the most common complications is
luxation of the hip joint endoprosthesis. It is important to prepare the patient pre-operatively,
which includes education about the problem itself, how to fix the problem, further rehabilitation
and precautions that the patient should follow. It plays an important role in improving the
postoperative quality of life of the patient. The role of postoperative rehabilitation after hip TEP
implantation is to enable the patient to perform functional activities again in the safest, fastest
and most painless way possible. Complete rehabilitation after the installation of a total
endoprosthesis of the hip joint lasts from 6 to 10 weeks without the appearance of complications
during rehabilitation. The quality of life after the operation has been significantly increased due
to the disappearance of pain and movement restrictions, but with the constant presence of

precautions that maintain the quality of life.

Key words: hip, endoprosthesis, surgery, rehabilitation, quality of life



Popis koristenih kratica

TEP- totalna endoproteza kuka

EP- endoproteza

CCD - kolodijafizarni kut

AT- anteverzijski kut

OA- osteoartritis

RTG — rendgenski snimak

SIAS — spina iliaca anterior superior

SA — seksualna aktivnost



Sadrzaj

Lo UV et bbbttt b ettt 1
2. Biomehanika zgloha KUKQL..........c.cciiieiiiiciee ettt st eanas 3
K T = aTo (o] o] 0] (74= W0 [0] o T- W XU | X WSS 5
3L VISEE BNUOPIOLEZA. ...c.eeuveeeeneeieeiiei ettt sttt ettt b ettt se et ese b e nen 5
3.2.  Indikacije za ugradnju eNAOPIOTEZE. .....cc.ecveeeieiriieieriertestetet ettt 7

K T 0] ] o] 11 T T 1=l =T 0o (o] o1 (0 (=4 SRS 8

4. Kilini€ki pregled zZgloba KuKa..............coccooiiiiiiiiiiiii e 12
5. OPEIrAtIVNT PrISTUDI.c..eivitiieiieiieiteieeteste sttt ettt ettt b e st b et s e et et s ebesbe b ee 13
5.1.  Minimalno invazivni antero-lateralni Pristup ........cccoeverereerieieeninenseeeeeeeeesese e 14
5.2.  Minimalno invazivni prednji PriStUP .......coeoeeeererencneseeeee et 15
5.3. Minimalno invazivni StraZnji PriStUP.......cceeeereereerrierrieeneeneeseesee et e see et eseeesre b b e sreenes 15

6. Prijeoperacijska rehabilitacija kod ugradnje TEP-a KUK .........ccccoveeeieecieiicieieceece e, 16
6.1.  Mjere opreza nakon artroplastike zgloba KuKa.............cccoeeeieininininineccceeseine 17
6.1.1. OPCE MJETE OPTCZA...erveueerrerreenterteetestesitesesbeetesbesbeetesbeeasesbesaeessesbeesesbeemeenbesneenseanesasen 17
6.1.2. Mijere opreza kod svakodnevnih aktivNoSti.........cccecreeerieriecieneseeceseceee e 18

6.2, TerapijSKe VIEZDE.....couiiiiiiietiiete ettt ettt e 20

7. Poslijeoperacijska rehabilitacija kod ugradnje TEP-a KUKa .........cccoveevevieiicieiiiiececieenns 21
7.1 1. poslijeoperaCijSKi GEUAN .........cceveieeereeeee ettt et sttt reenaesreennas 21
7.1.1. Edukacija 0 hodu sa pomagalom..........ccccieeerierieieriseee et sae e eneens 25

7.2. 2. — 4. poslijeoperaCijsKi tJBAAN .........cccueiieeeieceeeceeece et 27
7.3. 4. — 6. poslijeoperaCijsKi tJEAAN ........ccceieeieieceeee et e 27
7.4. 6.—8. poslijeoperacijski tJBAAN ........ccceiieeeieceetece et 28
8. Kvaliteta Zivota 050ba s TEP-0M KUKQ..........cceciiiiiiiiicieieeee ettt 29
0. ZAKIJUCAK ......ooviiiiiiieiii ettt sttt s e sttt et e st s bt et e et e et e e sbeesaaesaeeeabeenbeenreenes 31

O ] =] = (U] = TR RPPRRR 32



1. Uvod

Rast broja starijih osoba u sveukupnoj ljudskoj populaciji, ubrzano starenje populacije
te produzetak zivotnog vijeka kod osoba rezultiralo je 1 pove¢anjem broja oboljelih osoba od
degenerativnih bolesti zglobova kao i prijeloma koji su Cesti kod starije populacije [1]. Zglob
kuka je vrlo opterecen zglob u odnosu na zglobove gornjih ekstremiteta. Mnoge zglobne bolesti
kao i prijelomi u blizini zgloba dovode do znacajnih strukturnih promjena i promjena u funkciji
zgloba, kao 1 kroni¢nih bolova koji ¢esto dovode do visokog stupnja onesposobljenosti i
smanjene kvalitete zivota. Ako problem nije moguce rijesiti konzervativnim lijeenjem
indicirana je ugradnja endoproteza zglobova [2]. Degenerativne bolesti u posljednjem stadiju
1 prijelomi kuka su jedni od naj¢es¢ih uzroka ugradnje totalne endoproteze (TEP) zgloba kuka
[1]. Endoproteza kuka je operacijski zahvat tijekom kojeg se uklanjaju osteceni dijelovi zgloba
kuka i zamjenjuje ih se dijelovima koji su izradeni od metala, keramike i vrlo tvrde plastike
[1]. TEP kuka se smatra jednom od naj¢es¢ih i najuspjesnijih operacija moderne ortopedije [3].
Prva ugradnja totalne endoproteze kuka u Hrvatskoj bila je 1970. godine, nakon toga slijedi
razvoj tehnika, uvodenje noviteta kroz izvedbu operacija, a sve u svrhu lije¢enja disfunkcije
zgloba kuka i povratak funkcionalnim aktivnostima svakodnevnog zivota. U Hrvatskoj i u
svijetu su sve ¢eS¢e 1 dominantno prisutne degenerativne bolesti velikih zglobova zbog veceg
dijela starije populacije. Na svjetskoj razini se procjenjuje da se prijelom kuka ¢esc¢e dogodi u
Zena, ¢ak 18% dok je kod muskarca prisutan oko 6% [3]. U mnogim zemljama incidencija za
ugradnju endoproteze (EP) kuka pada, ali s obzirom na povecanje broja starijeg stanovni$tva te
brojke su zanemarive [3]. Incidencija ugradnje TEP-a u oba spola je gotovo podjednaka [2].
Prema podacima, procjenjuje se da ¢e broj prijeloma kuka kojem je potrebna artroplastika na
svjetskoj razini do 2050. godine povecati na 4,5 milijuna slucajeva, dok je 1990. to bilo oko
1,26 milijuna [3]. Ugradnja EP kuka potrebna je danas sve viSe radno aktivnoj skupini ljudi.
lako ove zamjene zglobova imaju dobro klinicko poboljSanje te smanjuju klinicke simptome
pacijenata, kod mladih pacijenata se javlja problem o potrebnoj reviziji u kasnijoj dobi. Zivotni
vijek endoproteze traje oko 15 godina koji naravno ovisi 0 mnogo ¢imbenika koji su prisutni
[3]. Tako velika potraznja za zamjenu zglobova je zabrinjavajuca, broj osoba kojima treba
pruziti zdravstvenu skrb i rehabilitaciju te se brinuti o kvaliteti Zivota nakon ugradnje potrebne
su dobro isplanirane zdravstvene usluge [4]. Zbog kvalitetno obavljene operacijske tehnike i
kvalitetnih materijala koji se ugraduju na mjesto zgloba omogucena je relativno brza

rehabilitacija bolesnika. Rehabilitacija je podijeljena u prijeoperacijsku i poslijeoperacijsku



rehabilitaciju. Prijeoperacijska rehabilitacija ima ulogu da pacijenta upozna s temom TEP-a
kuka, moguc¢ih komplikacija, polozaja koje treba izbjegavati te provodenja vjezbi za jacanje
muskulature. Poslijeoperacijska rehabilitacija se temelji na brzem uspostavljanju pacijenta u
svakodnevnici i osiguravanje kvalitete zivota. Kroz cjelokupnu rehabilitaciju bolesnika s TEP-

om vazna je prije svega edukacija samog bolesnika kako bi rehabilitacija bila uspjesna [5].



2. Biomehanika zgloba kuka

U covjekovom tijelu jedan od najstabilnijih zglobova je zglob kuka. Njegova stabilnost
je osigurana zglobnim tijelom, caput femoris i zglobnom ¢asicom, acetabulum. Glava bedrene
kosti ima oblik kugle te u svom zglobnom dijelu ¢ini dvije tre¢ine kugle. Promjer glave bedrene
kosti manji je kod zena nego li kod muskaraca. U zdravom kuku, srediste glava bedrene kosti
se podudara sa srediStem acetabuluma. Zaobljeni dio glave bedrene kosti je sferoidalan, a ne
sferican (kuglasti) jer je gornji dio zglobnog tijela blago spljosten. To je objasnjenje da je
optereéenje rasporedeno poput prstena u samom zglobnom prostoru. Acetabulum prima glavu
bedrene kosti i lezi na bo¢noj strani kuka. Acetabulum kod odrasle osobe je hemisferican,
odnosno ima izgled polovice kugle s udubljenim dijelom. Samo su strane acetabuluma oblozene
zglobnom hrskavicom, koja je prekinuta inferiorno dubokim acetabularnim usjekom. Sredis$nji
dio Supljine je dublji od zglobne hrskavice i taj dio nije moguce uzglobiti. Taj se dio naziva

acetabularna jama i odvojen je od dna zdjeli¢ne kosti [6].

Geometrijsko srediste glave bedrene kosti prolazi kroz tri osi zgloba, sagitalnu os,
frontalnu os i transverzalnu os. Glava bedrene kosti je poduprta vratom bedrene kosti koji se
spaja s trupom. Osovina vrata bedrene kosti je koso postavljena i ide gore, medijalno i
anteriorno. Kut nagiba vrata bedrene kosti prema osovini u frontalnoj ravnini, odnosno kut koji
se nalazi izmedu uzduzne osi vrata bedrene kosti i uzduzne osi dijafize bedrene kosti se naziva
kolodijafizalni kut (CCD) (Slika 2.1.) [6]. U odrasloj dobi CCD kut iznosi od 126° do 133°. S
odrastanjem se taj kut smanjuje, dakle kod djece on iznosi oko 148° [7]. Ako bi se CCD kut
povecao, tada je prisutan valgus polozaj kuka, coxa valga. Kada se vrijednost CCD kuta smaniji,
govori se o varus polozaju kuka, coxa vara [6]. Ovaj kut ima vaznu ulogu, a ona glasi da upravo
veli¢ina ovog kuta uvjetuje funkciji samog zgloba kuka i raspodjeli sile na taj zglob [7]. Vrat
bedrene kosti ¢ini oStar kut s transverzalnom osi kondila bedrene kosti (Slika 2.1.). Taj kut je
nazvan kut torzije ili anteverzijski kut (AT-kut). AT-kut ima veliki raspon, od 4° do 20°, dok
je prosjek kod odraslog covjeka 12°. Za razliku od CCD kuta, AT-kut nije toliko funkcijski

uvjetovan [6].
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Slika 2. 1. Prikaz CCD kuta i AT-kuta (Izvor: : http://imgarcade.com/1/coxa-varum,
http://thegaitguys.tumblr.com/post/44139787092/twisted-part-4-hopefully-you-have-been)

S obzirom da je zglob kuka prema vrsti kuglasti zglob, on ima veliki stupanj slobode
gibanja. Zglob kuka obavlja pokrete kao $to su fleksija i ekstenzija, abdukcija i adukcija te
unutarnja i vanjska rotacija. U sagitalnoj ravnini oko transverzalne osi izvodi se pokret fleksije
natkoljenice do 130° i pokret ekstenzije ili opruzanja do 10°. Pokreti abdukcije od 30°- 45° te
addukcije od 20°- 30 ° u frontalnoj ravnini oko sagitalne osi. Kod pokreta rotacije koje se izvode
u horizontalnoj ravnini oko vertikalne osi, unutarnja rotacija iznosi u punom opsegu od 30°-

40° te vanjska rotacija natkoljenice od 40°-50° [6].


http://thegaitguys.tumblr.com/post/44139787092/twisted-part-4-hopefully-you-have-been

3. Endoproteza zgloba kuka

Kod dijagnoza kao $to su tezi prijelomi vrata bedrene kosti, degenerativne promjene
zgloba kuka ili pseudoartroze potrebna je zamjena pravog zgloba umjetnim zglobom. Prvi
pokusaj endoproteze u povijesti je bilo 1920. godine kada je ona bila izradena od slonove kosti
te je taj pokusaj zavrs§io neuspjesno. Kroz jedno izvjesno vrijeme pokuSavalo se rijesiti sve
tehnicke, kao i biomehanicke probleme u izradi endoproteza zgloba kuka. Ratovi su zasluzni
za rasprostranjenost ideje o artroplastici zglobova, ali nazalost i za sam razvoj i usavrSavanje
endoproteze. S obzirom na rasprostranjenost ove ideje, u drugoj polovici 20. stoljeca javlja se
mnos$tvo autora sa inovativnim idejama u vezi EP zgloba kuka koji su doprinijeli i danasnjem
razvoju i saznanjima koje imamo kako bi mogli uraditi ovaj operativni postupak [8].
Artroplastika zgloba kuka se danas ne smatra bez razloga jednim od najvaznijih dostignuca
medicine proslog stoljeca, jer je to bila prilika da se pacijent vrati punoj fizickoj aktivnosti.
Medutim, treba znati ¢injenicu da se radi o znacajnoj operaciji, gdje se masivno reze kost i da
postoji rizik od komplikacija [9]. Kod odabira vrste endoproteza u obzir se uzima mnostvo
faktora. Vazno je da se pacijentu pristupi individualno. Faktori koji se uzimaju jesu dob
pacijenta, stupanj oStecenja zgloba kuka, anatomske karakteristike, stupanj tjelesne aktivnosti,

prijasnje bolesti ili operacije [10].

3.1. Vrste endoproteza

Endoproteza prema broju dijelova je podijeljena na djelomi¢nu (parcijalnu) i potpunu
(totalnu) endoprotezu (Slika 3.1.1.). Kod parcijalne EP zamjenjuje se samo jedan dio zglobnog
tijela, uglavnom je to glava bedrene kosti zbog nastale frakture. Prilikom ugradnje TEP-a kuka
zamjenjuju se oba zglobna tijela, acetabularni i femoralni dio [11]. EP jo§ mogu biti po vrsti
monolitne i modularne. Monolitne su izradene iz jednog dijela, a modularne izradene od vise
dijelova koji se sklapaju tijekom operacije. Monolitne proteze su jeftinije i manje su sklone

rastavljanju, dok modularne omoguéavaju podesavanje implantata tijekom zahvata [9].



Slika 3.1.1. Totalna i parcijalna endoproteza kuka (zvor:
https://medapparatus.com/Ortho/Joint_Arthroplasty Hip_Pagel.html)

Prema nacinu fiksacije EP se mogu podijeliti na cementne, bescementne i hibridne
endoproteze. Cementna proteza ima glatku povrsinu, za razliku od bescementne koja je
povrsini hrapava s mikro i makroporama u koju kasnije sraStava kost. Cementne endoproteza
je dobila ime po sredstvu fiksacije, odnosno koStanom cementu (metilmetakrilat). Njihova
glavna zadaca je da povecava dodirnu povrsinu izmedu endoproteze i koStanog lezista, odnosno
da se proteza ¢vrsto veze uz kost [12]. Cementirana EP se obi¢no koristi kod starijih bolesnika
s osteoporozom 1 reumatoidnim artritisom. Bescementna proteza je namijenjena mladim
pacijentima ¢ija je kostana podloga dovoljno dobra [9]. Hibridna endoproteza je kombinacija
jedne cementne komponente, a druge bescementne. Dakle, moze biti da je konveksno zglobno
tijelo cementne komponente, dok je konkavno zglobno tijelo bescmentne ili pak obrnuto. Cedée
se postavlja cementna femoralna komponenta i bescementna acetabularna komponenta (Slika
3.1.2.) [12]. EP se mogu podijeliti po konstrukciji na: anatomske kratke endoproteze, pokrovne
endoproteze te standardne anatomske koje se najvise upotrebljavaju 1 imaju najSiru medicinsku
indikaciju. Postoje jo§ 1 tumorske 1 revizijske endoproteze. Revizijske EP se koriste za
rjeSavanje kasnih komplikacija zbog nestabilnosti standardnih endoproteza. Tumorske EP su
posebno oblikovane endoproteze koje se u upotrebi kod rekonstruktivne tumorske kirurgije ili
kod destrukcija kosti [12].
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Slika 3.1.2. TEP kuka s cementiranom femoralnom komponentom (izvor:
https://medapparatus.com/Ortho/Joint_Arthroplasty Hip Pagel.html)

3.2. Indikacije za ugradnju endoproteze

Indikacije za ugradnju parcijalne ili totalne endoproteze zgloba kuka potrebno je
detaljno prouciti 1 potvrditi prije samog operativnog zahvata. Na ugradnju EP kuka utjecu
razli¢iti ¢imbenici poput starosne dobi pacijenta, njegovih subjektivnih tegoba, patoloskih
promjena na samom zglobu te (ne)mogucénosti funkcionalnih aktivnosti zgloba kuka. U osoba
starijih od 60 godina, lakSe je za odrediti implantaciju endoproteze, dok u mladih pacijenata se
postavlja pitanje da li je moguce implantirati endoprotezu s obzirom na subjektivne tegobe
pacijenta povezanih s patoloskim promjenama [12]. Zbog toga je od ugradnje EP kuka vazna
zajednicka odluka pacijenta i kirurga. Predvidanja ishoda operacije specificna za pacijenta
kljucni su za proces odlucivanja, a pacijenti bi trebali dobiti jasne informacije od operatera.
Jedna od najces¢ih i primarnih indikacija za implantaciju endoproteze zgloba kuka je
osteoartritis (OA). OA je bolest zgloba progresivnog tijeka uslijed koje dolazi do razaranja
hrskavice, a rezultira intenzivne bolove i smanjenu pokretljivost zglobova [13]. Bolest koja isto
tako izaziva bolove u zglobu kuka, ali i deformaciju kosti i artrozu kuka je autoimuna upalna
bolest naziva reumatoidni artritis. Avaskularna nekroza glave bedrene kosti Cesto je posljedica
nekakve traume, a pritom glava bedrene kosti ostaje neopskrbljena s nedovoljno krvi. Uz to
indikacije su i postratumatske artroze, endokrini, metabolicki i neuropatski poremecaji [12].

Cesta trauma je prijelom vrata bedrene kosti koja takoder je jedna od indikacija za ugradnju EP
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[8]. Za implantaciju EP zgloba kuka mogu biti stanja kao $to su razvojni poremecaj kuka u
mladoj dobi, reumatski upalni procesi u mladoj dobi, benigni i maligni tumori te posljedice
neprikladno odradenih kirurskih zahvata (Tablica 1.) [12].

Primarne degenerativne Sekundarne degenerativne
promjene zgloba kuka promjene zgloba kuka
Idiopatske Razvojni poremecaj kuka, Trauma,

epifizioliza glave bedrene kosti,  posljedica neprikladno

avaskularna nekroza glave obavljenih kirurskih
bedrene Kkosti, zahvata,
posttraumatska, razvojni poremecaj kuka,
reumatoidni artritis, reumatski upalni procesi
metabolicki poremecaji, u mladoj dobi,
neuropatski poremecaji, tumori

endokrini poremecaji,

drugi artritisi

Tablica 1. Indikacije za ugradnju totalne endoproteze zgloba kuka (izvor: https://nrcak srce.hr/file/253560)

3.3.  Komplikacije endoproteze

Komplikacije koje mogu nastati za vrijeme operacije i nakon operacije su razlicite, ali
im je vazno adekvatno pristupiti i rijesiti ih. Komplikacija koja nastaje za vrijeme operacije je
perforacija dijafize femura endoprotezom. Do perforacije dijafize femura endoprotezom dode
zbog tehnickih razloga endoproteze, ali 1 zbog prisutnosti osteoporoze. Druga komplikacija za
vrijeme operacije nastaje forsiranim ugradivanjem endoproteze, a manifestira se prijelom
velikog trohantera. S druge strane dok tijekom operacije nasilnim pomicanjem bedrene kosti
nastaje prijelom proksimalne tre¢ine femura (Slika 3.3.1.). Ovome je takoder uzrok i prisutnosti

osteoporoze.
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Slika 3.3.1. Prij6|0m femura na granici gornje 1 srednje treé¢ine (Izvor: B. Posinkovié, Prijelom vrata bedrene
kosti)

Nakon operacije EP kuka najc¢eS¢a komplikacija koja moze nastati u pocetku
rehabilitacije jest luksacija endoproteze. Kako ne bi doSlo do ove komplikacije vazno je
educirati bolesnika prije same operacije da ne smije raditi nekontrolirane kretnje u operiranome
zglobu [8]. Prema jednom istrazivanju u Norveskoj 2 % dozivjelo je iS¢asenje nakon totalne
luksiralo zglob zbog pada. Rizik od luksacije bio je manji za Zene, 1,3 %, nego za muskarce
3,7% [14]. Luksacija endoproteze (Slika 3.3.2.) ovisi 0 mnogim ¢imbenicima, primjerice o
izvedbi operativne tehnike ili o predisponirajuéim faktorima. Sto se tiSe operativne tehnike,
najcesSca greska je u poziciji acetabularne komponente, a moguca je pogreSka kod pozicije
femoralne komponente endoproteze. Predisponirajuci faktori za luksaciju endoproteze jesu
oslabljena pelvitrohanterna muskulatura, slabost misi¢a zbog neke neuroloske bolesti ili raniji
kirurski zahvati koji su rezultirali promjenama anatomije u zglobu kuka. U rane postoperativne
komplikacije ubrajaju se lezije perifernih zivaca. Koja ¢e lezija perifernog Zivca nastupiti ovisi
o operativhom pristupu ka zglobu kuka. StraZnji operativni pristup rezultira lezijom n.
peroneusa. Kod prednjeg operativnog pristupa nastupit ¢e najcesce lezija n. femoralisa. Moguce
su i ozljede n. ischiadicus, n. obturatorius i n. cutaneus femoralis lateralis. Jedna od najtezih
komplikacija nakon ugradnje EP kuka je rana ili kasna infekcija rane. Rana infekcija se najéesce

pojavljuje unutar 10 dana uzrokovana od bakterije Staphylococcus aureus. Javlja se uz



simptome kao $to su povisena tjelesna temperatura, otok, jaku bol. Rana duboka infekcija se
takoder javlja a smatra se da je posljedica nesterilnosti pri radu, a uporabom cementa
pomijesanog s antibiotikom postotak duboke infekcije se smanjio. Nastanak postoperativnog
hematoma i nepravilna njegova sanacija takoder predstavlja opasnost za razvoj infekcije. Zbog
toga su u uporabi drenovi tijekom 48 sati kako bi se izdreniralo to podru¢je hematoma i

sprijecilo nastanak komplikacija [8].

Slika 3.3.2. Strainja 1uksacija TEP-a tre¢ine (Izvor: B. Posinkovi¢, Prijelom vrata bedrene kosti)

Osim opisanih komplikacija moguc¢ih u ranoj fazi rehabilitacije, postoje i kasne
komplikacije. Od kasnih komplikacija su nestabilnost EP, migracija endoproteze i gubitak
kostane mase u zdjelicnom podrucju (aroziju acetabuluma). Za ove komplikacije ve¢im dijelom
su zasluZne senilna osteoporoza. Smjerovi u koje je moguce da se EP pomice jesu horizontalan
pravac, ali je pomicanje ¢eS¢e u vertikalnom pravcu. Stoga ako se pomice prema proksimalno
uzrokuje aroziju i protruziju acetabuluma, a ako se pomakne distalno dolazi do resorpcije calcar
femoris. Tada proteza ima izrazeniji varus polozaj $to zapravo mijenja tocku pritiska i moze
dovesti do prijeloma femura. Rijetka komplikacija u vezi EP jest upravo njezino pucanje. Moze
biti samostalno ili u kombinaciji s frakturom bedrene kosti. Smatra se da do pucanja moze

dovesti zamor materijala, konstrukciji proteze ili u njezinom opterecenju [8].
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INTRAOPERACIJSKE

anesteziolo$ke 1 metaboli¢ke

Neurovaskularne

na femuru

na zdjelici

Stetno djelovanje kostanog
cementa
prekomjerno krvarenje

tijekom zahvata

RANE
POSLIJEPERACIJSKE
tromboza

alergi¢ne reakcije

hematom

Infekcija

luksacija endoproteze

komplikacije osteotomije
velikog trohantera
ektopicne kalcifikacije ili

periartikularne osifikacije

KASNE
POSLIJEPERACIJESKE
infekcija
prijelomi femura s ugradenom
endoprotezom
prijelomi endoproteze
nestabilnost i migracija
endoproteze
sistemske 1 razli¢ite dugotrajne
komplikacije

bolest stranih ¢estica

Tablica 2. Komplikacije kod ugradnje totalne endoproteze zgloba kuka (1zvor:

https://hrcak.srce.hr/file/253560)
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4. Klinicki pregled zgloba kuka

Pregled se zapocinje najprije uzimanjem anamneza od bolesnika. Postavljaju ju se
osobna pitanja bolesniku, koji posao je radio ili radi, ¢ime se bavio i sl. te pitanja kojim se
pokusSava saznati §to viSe podataka o postojecim simptomima, intenzitetu boli, kojim metodama
je do sad lijecen, ali pokuSava se saznati i o proSlim ozljedama zgloba kuka, te ako je postojao
problem u djec¢joj dobi s kukom. Klini¢ki pregled zapo€inje ve¢ po ulasku bolesnika kroz vrata
gdje se promatra bolesnikov hod, prijenos opterecenja pri hodu i koristi ili neki kompenzatorni
obrazac kao §to je naginjanje trupa, koristi ili ortopedska pomagala (Stake, hodalica, $tap) te
kako sjeda na stolac i na koji nac¢in se dize sa stolca [16]. Klini¢kim pregledom saznaje se opseg
pokretljivosti u bolesnom, ali i zdravom zglobu kuka, postoje 1li kontrakture ili ¢uju li se
krepitacije. Utvrduje se da li postoji razlika u duzini bolesne i zdrave noge. Osim zgloba kuka,
Uzima se u obzir stanje ostalih zglobova u tijelu, a posebice koljena i lumbalne kraljeSnice.
Dijagnoza za zamjenu bolesnog zgloba kuka umjetnim potvrduje se uradenim rendgenskim
snimkom (RTG) bolesnog kuka. RTG snimkom se vidi da postoje suzenje zglobnog prostora,
a to je znak degeneracije (propadanja) hrskavice (Slika 4.1.). Neki kostani dijelovi mogu biti
sklerozirani, a moguca je i prisutnost osteofita. Osteofiti su koStani izdanci koji nastaju na
rubovima zgloba kao kompenzacijski odgovor na optereCenje. Tada se povecava povrsina

zgloba kuka i smanjuje opterec¢enje na sam zglob [17].

Neravnine
na zglobnoj

Normalan »
meduzglobni

prostor \

Slika 4.1. Rendgenski prikaz bolesnog i zdravog zgloba kuka (1zvor: https://www.bioscentar.rs/koksartroza-
artroza-kuka/)
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5.  Operativni pristupi

Prilikom ugradnje endoproteze zgloba moze se kod standardnih operacijskih postupaka
pristupiti s prednje, straznje i lateralne strane (Slika 5.1.). Uz standardne operacijske postupke,
danas se koriste i minimalne invazivne tehnike. Pristup koji se naj¢e$¢e primjenjuje jest prednji
pristup kojeg se stru¢no naziva antero-lateralni pristup prema Watson-Jonesu. Drugi po redu
jest straznji pristup prema Gibson-Moroeu koji je poznat po nazivu i ,,juzni pristup“. Nadalje
se koriste prednji ili femoralni pristup prema Smith-Petersenu, lateralni pristup prema Ollieru
s modifikacijama te pristup prema Baueru. Godinama su se razvijali minimalno invazivni
pristupi koji se danas sve ¢esce koriste. Oni se rade po principu §to manji rez koze ili dva manja

reza s jednim ciljem, a to je manje traumatiziranje mekih tkiva [12].

DIREKTNI PREDNJI PRISTUP _—/

STRAZNJI PRISTUP"

TRAZNJI PRISTUP !

Slika 5.1. Prikaz kirurSkih zahvata (Izvor: https://emedicine.medscape.com/article/2000333-overview)

Anterolateralni i posteriorni pristupi danas su ¢esto koristeni pristupi. Svaki pristup ima
procijenjene i razjasnjene prednosti i nedostatke svakog od njih. Cini se da oba pristupa
omogucuju smanjeni gubitak krvi i manje hematoma u usporedbi s transtrohanternim
pristupom. Opcéenito se misli da anterolateralni pristupi imaju nize stope dislokacije. Straznji
pristup moze omoguciti manji gubitak krvi od anterolateralnog pristupa. lzuzetno je dobar
pristup zbog jednostavne izvedbe prilikom kojeg ne oste¢uje abduktorni mehanizam kuka $to
smanjuje Sepanje poslije ugradnje endoproteze. No, smatra se da straznji pristup ima vecu stopu
diskolacije EP-a [17]. Drugi tvrde da je posterolateralni pristup dobar jer u kombinaciji s ve¢im

promjerom glave femura ima manju stopu dislokacije zgloba [18].
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U posljednjih nekoliko godina minimalno invazivni pristupi za artroplastiku kuka
postigli su dobru rasprostranjenost u kirurgiji. Svi oni predstavljaju modificirane verzije
klasi¢nog pristupa kuku, dopustajuc¢i manji rez koze te pritom misleéi na estetiku oziljka. Na
samom pocetku ere primjene minimalno invazivne kirurgije kod artroplastike kuka, mnogi
autori su razmatrali o definiciji malog reza. U prosjeku se vecina slozila da je 10 cm gornji prag
za upotrebu pojma "mini rez" (Slika 5.2.) [19]. Danas, kada bi se definirala intervencija kao
uistinu "minimalno invazivna", nije potrebno izvrsiti operaciju preko najmanjeg moguceg reza
na kozi, ve¢ se operacija izvede uz minimalnu traumu mekog tkiva sa postedom svih misic¢a na
tom mjestu [19]. Idealan pristup koji Stedi meka tkiva trebao bi omoguéiti mali rez s
odgovaraju¢im intraoperativnim pregledom, bez oSte¢enja ili odvajanja miSi¢a tijekom

pripreme kosti i implantacija komponenti [19].

Slika 5.2. Prikaz miniinvazinog pristupa ugradnje endoproteze zgloba kuka, rez koze od 8 cm
(lzvor: https://hrcak.srce.hr/file/253560)

5.1.  Minimalno invazivni antero-lateralni pristup

Anterolateralni minimalno invazivni pristup u posljednjih nekoliko godina, postao je
sve popularniji u kirurgiji koja izvodi artroplastiku zgloba kuka. Takoder je poznat kao
modificirani Watson-Jonesov pristup, jer je to modifikacija standardnog pristupa.
Karakteristike ovog pristupa jest ta da slijedi intermuskularnu ravninu izmedu m. tensora fascie
late i m. gluteus mediusa. Pristup su prihvatili veéina kirurga zbog toga $to omogucuje relativnu
postedu miSic¢a abduktora, vanjskih rotatora i straznje kapsule. To omogucuje rani oporavak i
smanjuje rizik od dislokacije zgloba. Minimalno invazivno antero-lateralni pristup

kontraindiciran je kod bolesnika s BMI > 30, displaziju kuka Crow tip 1V, (potpuna luksacija
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zgloba kuka), bolesnike s prethodnom operacijom kuka, revizijska artroplastika (femoralna

revizija), tumor ili metastatska bolest kostiju [19].

5.2.  Minimalno invazivni prednji pristup

Kod minimalno invazivnog prednjeg pristupa po Smith-Petersonu poloZaj pacijenta je
na ledima ili na boku. Kirurski rez je postavljen naprijed te je miSi¢ni interval takoder prema
naprijed sljedeé¢i: medumisiéni prostor izmedu m. sartorius i m. tensor fasciae latae na povrsini,
odnosno m. rectus femoris i m. tensor fasciae latae u dubini. Tijekom operacije komplikacije
koje su vjerojatne da se pojave su lom bedrene kosti te ozljeda n. cutaneous femoris lateralis
[20].

5.3.  Minimalno invazivni straznji pristup

Ovaj pristup klasi¢an Mooreov straznji pristup samo s kra¢im koznim rezom, iako se
naziva minimalno invazivni straznji pristup. Pozitivna strana ovog zahvata jest ta da nije dirnut
m. quadratus femoris te je smanjen rez na m. gluteus maximusa tijekom operacije. Negativna

strana minimalno invazivnog straznjeg pristupa jest da nosi vecu moguénost dislokacije EP-e
[21].
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6. Prijeoperacijska rehabilitacija kod ugradnje TEP-a kuka

Prijeoperacijska rehabilitacija TEP-a kuka ukljucuje pripreme i upoznavanje pacijenta
s onime $to ga o¢ekuje prije, ali i poslije operacije. Ona zapocinje jedan do dva tjedna prije
operacije. Prvenstveno njezina uloga je edukacija pacijenta o tehnickom dijelu operacije te
planiranom ishodu nakon operacije. Uz to, pacijenta se educira o prijeoperacijskom protokolu
vjezbanja 1 mjerama opreza kako bi prevenirali iS¢aSenje operiranog zgloba kuka [22].
Prijeoperacijska priprema bi trebala biti neizostavni dio prije bilo kojeg kirurSkog postupka,
dok je dobra komunikacija izmedu c¢lanova zdravstvenog tima klju¢ uspjeSne pripreme
pacijenta za operaciju [22]. Protokol prijeoperacijske rehabilitacije jedan je od ucinaka ka
smanjenju broja poslijeperacijskin komplikacija i smanjenju vremena za otpust iz

bolnice. Ima vaznu ulogu u poboljSanju prijeoperacijske kvalitete zivota bolesnika [23].

Tijekom prijeoperacijske pripreme odraduje se subjektivna procjena bolesnika te
mjerenja opsega pokretljivosti i snage muskulature, procjenjuje se mobilnost i funkcija
oboljelog ekstremiteta te cirkulacija. Nakon procjene stanja bolesnika, savjetuje ga se i
educira o operaciji, 0 mjerama opreza i kontraindikacijama, procesu rehabilitacije te
ciljevima 1 oCekivanjima nakon provedene operacije. Ova edukacija pacijenta moze biti
usmena, no u praksi se Cesto pacijentima daju knjizice ili broSure u kojima piSu sve
informacije uz dodatno usmeno pojasnjenje pacijentu [23]. Osim edukacije o operativnom
zahvatu 1 ishodu, pacijenta se educira o vjeZbama jac¢anja prvenstveno donjih ekstremiteta,
ali i gornjih koji su potrebni nakon operacije za upotrebu pomagala za hod. Edukacija
pacijenta o prevenciji pada i poslijeoperacijskim mjerama opreza neizostavan su dio

prijeoperacijske pripreme [23].

Prijeoperacijska rehabilitacija 1 priprema pomaZe u razvoju programa rehabilitacije
specifinog za pacijenta koji slijedi nakon operacije, uzimajuc¢i u obzir ciljeve i o¢ekivanja
bolesnika. Prednosti koje nudi ovakva rehabilitacija jesu smanjeno trajanje boravka u
bolnici, smanjene razine anksioznosti, poboljSano samopouzdanje te uspostaviti odnos
povjerenja izmedu fizioterapeuta 1 pacijenta. Kombinacija usmenog objasnjenja i pisanih

informacija najbolja je metoda zdravstvenog informiranja bolesnika [23].
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Crowe 1 Henderson procijenili su ucinkovitost individualno prilagodenog,
prijeoperacijskog programa rehabilitacije kod pacijenata koji su podvrgnuti TEP-i kuka i
koljena. U njihovoj prijeoperacijskoj multidisciplinarnoj rehabilitaciji naglasena je
edukacija pacijenta koja je ukljucivala informacije o boravku u bolnici, planiranju ranog
otpusta i usmjerena na pripremu za otpust pacijenta kuci te koordinaciju sestrinske i
fizikalne terapijske intervencije. Autori su dokazali da pacijenti koji su primili ovu
prijeoperacijsku rehabilitaciju su znacajno ranije postigli Kriterije za otpust (5 - 4 dana u
usporedbi s 8 dana) i imali kra¢i (6 - 5 dana naspram 10.5 dana) boravak u bolnici u odnosu

na one koji nisu imali ovakav prijeoperacijski program [24].

6.1. Mijere opreza nakon artroplastike zgloba kuka

Ogranicenja aktivnosti poznate kao mjere opreza kuka nakon operacije naSiroko se
primjenjuju u rehabilitaciji nakon TEP-¢ kuka s ciljem poticanja zacjeljivanja i sprjecavanja
i8¢aSenja kuka [25]. Ovisno o individualnom stanju pacijenta mjere opreza se Cesto treba
pridrzavati od tri do Sest mjeseci [26]. SlijedeCe mjere opreza odnose se na opcenite
smjernice i preporuke koje kirurg daje pacijentu, ali se one mogu razlikovati s obzirom na

odabrani kirurski nacin pristupa na zglob kuka [26].

6.1.1. Opce mjere opreza

Opca pravila mjera opreza kod TEP-a kuka jesu da se nikada ne prekrize noge
(addukcija natkoljenice) ili stopala dok se sjedi, stoji ili lezi. Izbjegavati fleksiju u kuku
vise od 90 stupnjeva te kada se sjedi ili ustaje sa stolca, kreveta ili WC §koljke te operirana
noga mora biti ispruzena naprijed. lzbjegavati unutarnju i vanjsku rotaciju te ekstenziju noge
vise od neutralnog polozaja [26]. Nakon operacije 3 mjeseca potrebno je izbjegavati aktivnosti

kao $to su kupanje u kadi, vezivanje cipela, spavanje na operiranom boku [27].
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6.1.2. Mjere opreza kod svakodnevnih aktivnosti

Kod oblacenja ne preporuca se stajati, ve¢ je predlozeno sjediti na rubu kreveta ili
stolici koja je stabilna. Ne preporu¢a se saginjati, podizati ili prekriziti noge tijekom
oblacenja. Potrebno je koristiti pomagalo pri navlacenju cipela ili ¢arape, dok prilikom

svlacenja odjece najprije se svlaci sa zdrave strane, a zatim s operirane strane tijela [26].

Sjedenje kod bolesnika s TEP-om kuka ne smije trajati predugo u istom poloZaju i
potrebno je mijenjati polozaj svakih 30 minuta. Uvijek paziti da su stopala udaljena 15
centimetara te nikako prekriziti noge prilikom sjedenja. Potrebno je izbjegavati stolice za
ljuljanje i1 niske stolice, ve¢ sjesti na ¢vrst stolac s naslonom za ravna leda, te po potrebi

koristiti jastuk tijekom sjedenja (Slika 6.1.2.1.) [26].

Slika 6.1.2.1. Prikaz sjeda kod osoba sa TEP-om kuka (Izvor: https://www.allinahealth.org/health-conditions-
and-treatments/health-library/patient-education/total-hip-replacement/preparing-for-surgery/mobility-and-activity-techniques-for-daily-
living)

Prilikom kupanja koristiti posebno sjedalo za kadu ili pod tusem (Slika 6.1.2.2.).
Obavezno koriStenje gumene prostirke na podu kade/tusa. Nije dozvoljeno saginjanje i
c¢ucanj kojim bi posegnuli za ne¢im potrebnim. KoriStenje povisenog WC sjedala je

neizostavno zbog toga jer ¢e operirana osoba teSko ustati ako je ono prenisko [26].

Slika 6.1.2.2. Prikaz nacina kupanja s posebnim sjedalom za kadu (izvor:
https://www.allinahealth.org/health-conditions-and-treatments/health-library/patient-education/total-hip-replacement/preparing-for-
surgery/mobility-and-activity-techniques-for-dail)
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Kod lezanja u krevetu kontraindicirano je lezanje na boku operirane noge ili na
trbuhu (Slika 6.1.2.3.). Prilikom okretanja na bok i spavanja na boku zdrave strane
potrebno je izmedu natkoljenica postaviti jastuk kako ne bi doslo do addukcije operirane

noge [26].

Slika 6.1.2.3. Prikaz leéanja u krevetu (lzvor: https://www.allinahealth.org/health-conditions-and-treatments/health-
library/patient-education/total-hip-replacement/preparing-for-surgery/mobility-and-activity-techniques-for-daily-living)

Prilikom uspinjanja po stepenicama najsigurnije je zakoraciti sa zdravom nogom, a
onda operiranom. Dok je kod spuStanja obrnuti redoslijed, odnosno prvo se zakoraci

operiranom nogom, a potom zdravom [26].

Kod sjedenja u automobil (Slika 6.1.2.4.) potrebno je provjeriti visinu sjedala (da
nije preniska) te koristiti jastuk po potrebi. Takoder preporuca se da se ulazak u automobil
izvodi u razini ceste, a ne s rubnika. Jedan od savjeta je da voznja ne traje predugo, te da

se osoba odmori i protegne svaka dva sata tijekom voznje [26].

© Allina Health System © Allina Health System & Allina Health System

Step one Step two Step three

Slika 6.1.2.4. Prikaz sjedanja u automobil nakon TEP-a kuka (1zvor: https:/www.allinahealth.org/health-
conditions-and-treatments/health-library/patient-education/total-hip-replacement/preparing-for-surgery/mobility-and-activity-techniques-
for-daily-living)
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6.2. Terapijske vjezbe

Kod osoba kojima je potrebna artroplastika zgloba kuka imaju izrazito jake bolove zbog
kojih im je ogranicena pokretljivost i provedba svakodnevnih aktivnosti. Zbog inaktiviteta
dolazi do hipotrofije muskulature donjih ekstremiteta, ali i cijelog tijela. Stoga je potrebna
provedba vjezbi jacanja donjih ekstremiteta, ali 1 ostalih dijelova tijela. Uz trening jacanja moze
se provoditi i aerobni trening i kardiorespiratorni trening. Ako je bol prejaka u zglobu kuka kod
pacijenata, tada se rade izometricke vjezbe za natkoljene i glutealne misice. Ostali zglobovi koji

nisu bolni, rade vjezbe kroz puni opseg pokreta [27].
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7. Poslijeoperacijska rehabilitacija kod ugradnje TEP-a kuka

Uloga poslijeoperacijske rehabilitacije nakon ugradnje TEP-a kuka jest pacijentu
ponovno omoguciti funkcionalnu aktivnost na S§to sigurniji, brzi i bezbolniji nacin.
Poslijeoperacijska rehabilitacija zapoc€inje odmah dan nakon provedene operacije kada
fizioterapeut dode do operiranog pacijenta u bolesni¢koj sobi i rehabilitacija tada traje 8 tjedana,
kod nekih ¢ak i do 12 tjedana [28]. Cilj poslijeoperacijske rehabilitacije jest ostvariti
funkcionalne potrebe pacijenta, poboljsati mobilnost, snagu, fleksibilnost i smanjiti
bolnost. Svrha rehabilitacije odmah nakon operacije je uciniti pacijenta §to je moguce
funkcionalnijim prije otpusta, smanjiti bol i smanjiti duljinu boravka u zdravstvenoj

ustanovi [23].

7.1. Prvi poslijeoperacijski tjedan

Fizioterapeut pristupa pacijentu nakon ugradnje TEP-a kuka s ciljem sprjecavanja
tromboembolijskih  komplikacija, smanjenju boli, jacanje oslabljene muskulature,
pozicioniranju u krevetu te transferima, provjeri znanja o0 mjerama opreza i edukaciji hoda s
pomagalom [28]. Prema protokolu bolnice vremensko razdoblje stacionarnog boravka pacijenta
nakon ugradnje TEP-a kuka iznosi od 3 - 5 dana ukoliko osoba nema nikakvih komplikacija
tijekom boravka [29].

Odmah 1. poslijeoperacijski dan rehabilitacija zapoc¢inje primjenom vjezbi disanja
(respiracijski trening) kako bi se sprijeCile moguée poslijeoperacijske komplikacije
respiratornog sustava (npr. pneumonia) [23]. Vjezbe disanja je vazno nauditi bolesnika jer one
poboljsavaju pluénu funkciju, eliminiraju Stetne produkte organizma te sprje¢avaju nastanak
poslijeoperacijskih komplikacija. Edukacija bolesnika se temelji na pravilnom disanju, odnosno
abdominalnom disanju. Kod abdominalnog disanja (Slika 7.1.1.) inspirij ide na nos, a ekspirij
na usta izgovarajuéi slovo ,,s* ili ,,f , dok istovremeno polozaj ruku na abdomenu kontrolira
pomicanje trbuha. Dakle, kod udaha na nos zrak se pokusava §to vise u abdomen udahnuti, a
prilikom izdaha na usta §to vise abdomen isprazniti pritom izgovarajuéi odabrano slovo [30].
Kod normalne funkcije gornjih ekstremiteta rade se i ritmic¢ke vjezbe disanja (Slika 7.1.2.). One

se izvode na nacin da pacijent prati disanje pokretima svojih ruku [30]. Osim vjezbi disanja
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provode se i vjezbe cirkulacije (Slika 7.1.3.) radi prevencije tromboembolijskih komplikacija
mogucih nakon operativnog postupka [23]. Nakon operacije kuka bolesnik je leze¢em polozaju
Sto utjeCe na sporiji rad cirkulacijskog sustava bolesnika i moguéi razvitak komplikacija. Stoga
s vjezbama cirkulacije treba zapoceti odmah po budenju nakon operacije TEP-a kuka, a
potrebno ih je ponavljati po nekoliko puta svakih sat vremena. Pacijent je u lezeCem
supiniranom polozaju te radi pokrete fleksije i ekstenzije prstiju stopala. Zatim se one
nastavljaju pokretima dorzalne i plantarne fleksije stopala. Osim ove dvije vjezbe, mogu se
raditi i kruzni pokreti stopala istovremeno ili naizmjence [31]. Uz vjezbe disanja i cirkulacije
neizostavne su i izometricke vjezbe za oslabljene misice koje stabiliziraju zglob kuka [23].
Izometricke (staticke) vjezbe okarakterizirane su izometrickim kontrakcijama gdje nema
pokreta segmenta tijela, ve¢ porast misi¢nog tonusa tijekom kontrakcije [30]. Izometricke
vjezbe ukljucuju jacanje natkoljenih i glutealnih misi¢a te miSica potkoljenice (Prilog 1) [23].
Pacijent je ponovno u leZe¢em polozaju te navedene misi¢e drzi u kontrakciji 6 - 10 sekunda
nakon Cega slijedi dvostruko duze vrijeme relaksacije, 12 - 20 sekundi, dok broj ponavljanja
vjezbe iznosi od 7 - 10 puta [30]. Uz izometricke vjezbe provode se i aktivno potpomognute
vjezbe (npr. klizanje pete, abdukcija/adukcija kuka) koje kasnije progrediraju u aktivne
vjezbe [23]. Nakon provedenog operativnog postupka ugradnje TEP-a kuka preporucuje se
primijeniti terapijske vjeZbe kako bi se poboljSalo fizicko funkcioniranje pacijenata.
Najucinkovitiji oblici vjeZbanja su vjezbe jacanja i funkcionalne vjeZzbe [32]. VjeZbe za opsega
pokreta (Prilog 2) ne smiju se izostaviti. Svrha ovih vjezbi je odrzati opseg pokreta zgloba kuka
zbog prevencije nastanka kontraktura. Rana primjena ovih vjeZzbi ima povoljan uc¢inak i na
prehranu zglobne hrskavice, korisno djeluje i na cijeljenje i raniji oporavak nakon operacije kao
i na smanjenje boli [31]. Vjezbe opsega pokreta mogu se provoditi pasivno, aktivno
potpomognuto i aktivno [30]. Vjezbe se provode u poslijeoperacijskom periodu uz sve mjere

opreza kod bolesnika sa ugradenom endoprotezom kuka [31].

22



w

Slika 7.1.2. Prikaz ritmicke vjezbe disanja uz izvedbu antefleksije i abdukcije ruku (1zvor: viastita
arhiva)

Slika 7.1.3. Prikaz vjezbi cirkulacije kroz izvedbu fleksije i ekstenzije prstiju stopala (izvor: viastiti
izvor)
Vazno je educirati i opomenuti pacijenta na polozaj operirane noge koji mora biti blago
povisen, bez rotacije i addukcije kuka. Kako bi se sprije¢io neadekvatan polozaj operirane noge,
pacijentu se u leze¢em polozaju treba postaviti jastuk izmedu koljena kako bi se postigao otklon

operirane noge od srednje linije [31].
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2. dan operacije nastavlja se sve podjednako kao §to je prethodno opisano od vjezbi
disanja, cirkulacije, opsega pokreta i izometrickih vjezbi [23]. Ako se pacijent osjeca
zadovoljavajuce dobro posjeda ga se i facilitira ustajanje. Prije samog ustajanja, fizioterapeut
mora educirati bolesnika o ustajanju. Pacijent se cijelim tijelom mora pribliziti rubu kreveta te
se podlakticama osloniti na krevet i oprezno spustiti na pod zajedno operiranu i zdravu nogu.
Zdrava noga je prilikom sjedenja flektirana u koljenu, dok je noga operirane strane ispruzena
prema naprijed te je vazno pripaziti da ne dolazi do addukcije ili rotacije u operiranom zglobu
kuka. Nakon toga daje mu se pomagalo za hod u ruke gdje bolesnik upiru¢i se u pomagalo i
koristec¢i zdravu nogu ustaje [33]. Uz edukaciju ustajanja, operiranog pacijenta educira se 0
hodu sa pomagalom. U poglavlju kasnije biti ¢e detaljan opis edukacije 0 hodu sa pomagalom

po ravnoj podlozi, niz i uz stepenice [23].

3. dan nakon operacije nastavljaju se vjezbe u krevetu kao $to je gore opisano, uz
produzeno vrijeme sjedenja, ustajanja kao 1 hodanja te smanjenju pomo¢i koja se daje
pacijentu za vrijeme vjezbanja. Radi se na progresiji prijedene udaljenosti sa pomagalom
za hod. Uz to fizioterapeut mora provjeriti znanje pacijenta 0 mjerama opreza,
kontraindikacijama i funkcionalnoj prilagodbi [23]. Nakon 3 dana pacijenti se obi¢no
otpustaju kuéi ako ispunjavaju kriterije za otpust. Kriteriji za otpust kuci koje pacijent
mora ispunjavati su: samostalno kretanje sa pomagalom, samostalni transferi, samostalnost

u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota i prisutna odgovaraju¢a pomo¢ kod kuce [23].
KRITERIJI ZA OTPUST KUCI KOD TEP-a KUKA
samostalno kretanje sa pomagalom
samostalni transferi
samostalnost u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota

prisutna odgovaraju¢a pomo¢ kod kuce

Tablica 3. Kriteriji za otpust kuci kod ugradnje TEP-a kuka
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7.1.1. Edukacija o hodu sa pomagalom

Kod prijeoperacijske rehabilitacije potrebno je educirati bolesnika o koriStenju
pomagala za kretanje. No, u praksi ove vjezbe se najcesce provode nakon operacijskog zahvata,
neposredno prilikom prve vertikalizacije bolesnika. Upotrebom Staka ili hodalice rasterecuje se
zglob kuka. Podlakatne Stake (Slika 7.1.1.1.) su najceSéa vrsta pomagala kod operiranih
pacijenata s TEP-om kuka, a sluzi im za povecéanje oslonca. Prenose tezinu s nogu na gornji
dio tijela i Cesto ih koriste ljudi koji ne mogu koristiti svoje noge da izdrze svoju tezinu
(od kratkotrajnih ozljeda do doZivotnih invaliditeta). Pacijenti starije Zivotne dobi koji su u
loSem opéem stanju i /ili bez dobre ravnoteze pri hodu umjesto Staka koriste hodalicu. Uloga

hodalice je dvostruka jer odrzava ravnotezu bolesnika, a oslanjanjem na nju se rasterecuje

-

operirani zglob [34].

Slika 7.1.1.1. Podlakatne Stake (1zvor: https://www.humanis.rs/pomocna_sredstva_za_kretanje.php)

Hod operiranih bolesnika s TEP-om zgloba kuka je trotaktni. Ovaj se obrazac hoda
koristi kada jedan od donjih ekstremiteta ne moZe u potpunosti podnijeti tezinu tijela (zbog
prijeloma, amputacije,artroplastike, itd.). Postoje tri dodirne to¢ke s podlogom. Stake sluze
kao jedna dodirna toc¢ka, zdrava noga kao druga tocka, a operirana noga kao treca dodirna
tocka. Za trotaktni hod po ravnhom (Slika 7.1.1.2.) prvo se Stake ili hodalica postave ispred
tijela, a zdrava noga je opterecena te se to naziva prvim taktom. Drugi takt se smatra kada

bolesnik iskoraci operiranom nogom, a tjelesna tezina se prenosi preko $taka ili hodalice bez
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optereéenja operirane noge. I treéi takt je kada se zdrava noga privlaci ka operiranoj i tezina se

ponovo prenosi preko nje [34].

Slika 7.1.1.2. Hod sa pomagalom po ravnoj podlozi (Izvor:T. Harapin, Postoperativna zdravstvena njega i
medicinska rehabilitacija u bolesnika s prijelomom kuka)

Osim svladavanja tehnike hoda po ravnoj podlozi, potrebno je bolesnike educirati i 0
hodu uz i niz stepenice. Tijekom hoda uz stepenice (Slika 7.1.1.3.) bolesnik prvo iskoraci
zdravom nogom, a u isto vrijeme Stake rasterecuju operiranu nogu. Zatim se na visu stepenicu
prvo prebaci operirana noga, a zatim Stake. Kod hoda niz stepenice (Slika 7.1.1.4.) bolesnik
prvo na niZu stepenicu prebacuje obje Stake, zatim operiranu nogu, pa tek onda zdravu nogu

[34].

Slika 7.1.1.3. Hod sa pomagalom uz stepenice (lzvor:T. Harapin, Postoperativna zdravstvena njega i medicinska
rehabilitacija u bolesnika s prijelomom kuka)
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Slika 7.1.1.4. Hod sa pomagalom niz stepenice (1zvor:T. Harapin, Postoperativna zdravstvena njega i medicinska
rehabilitacija u bolesnika s prijelomom kuka)

7.2. Poslijeoperacijski tjedni od 2. — 8.

Cilj poslijeoperacijske rehabilitacije od 2. — 4. tjedna jest posti¢i pravilan obrazac hoda
kod pacijenta s dvije podlaktne Stake. Uz nauceni obrazac hoda cilj je povecati opseg pokreta u
operiranom kuku. I dalje se provode izometricke vjezbe operiranog kuka, ali s postepenom
progresijom prema toleranciji pacijenta. Osim izometrickih vjezbi, rade se i aktivne te
aktivnopotpomognute vjezbe. Vjezbe se provode u leze¢em, sjedecem i stojeCem polozaju.
Zeli se posti¢i fleksija u zglobu kuka do 90° te abdukcija do 20° [35]. Uz terapiju pokretom

primjenjuje se krioterapija, limfna drenaza, elektrostimulacija kvadricepsa [35].

Tijekom 4. do 6. poslijeoperacijskog tjedna cilj je posti¢i pravilan obrazac hoda uz
jednu podlakatnu Staku. Pacijentu se preporuca hodati po ku¢i s jednom Stakom, a izvan kuce s
dvije podlakatne Stake. Nadalje se provode vjeZbe za povecanje opsega pokreta i snagu misica.

Postepeno uvoditi aktivne vjezbe snazenja ciljane muskulature te voznja sobnog bicikla [35].
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U razdoblju od 6. — 8. poslijeoperacijskog tjedna pacijent je ostvario pravilan obrazac
hoda s pomagalom, postigao opseg pokreta operiranog kuka te vratio snagu muskulature. Tada
se rehabilitacija usmjerava na poboljSanje ravnoteze te koordinacije, a samim time i povratak
svakodnevnim zivotnim aktivnostima. U trening se uvode vjeZbe za ravnotezu i vjezbe
propriocepcije. Aktivne vjezbe jacanja muskulature kuka, koljena i gleznja se provode s

otporom i optereéenjem (upotreba utega) te se rade vjezbi istezanja [35].
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8. Kvaliteta zZivota osoba s TEP-om kuka

Kvaliteta zivota kod pacijenta prije ugradnje totalne endoproteze kuka je izrazito
narusena zbog simptoma kao Sto su bol i ograniCenje kretnji. Bol i ograni¢enje pokreta bili su
rezultat nemogucnosti obavljanja profesionalnih, neprofesionalnih, pa ¢ak i svakodnevnih
aktivnosti u pojedinca. Nakon ucinjene artroplastike zgloba kuka kvaliteta zivota U pojedinca
se izrazito poveca, ali naravno uz stalne mjere opreza koje kvalitetu zivljenja odrzavaju. Svaka
bolest koja prethodi operaciji ¢e nositi sa sobom promjene u radnoj sposobnosti, potencijalna
izolacija, povecanje ovisnosti o drugima, lose navike i slicno [36]. Na temelju spomenutog
mogu se javiti promjene u psihickom stanju pojedinca u obliku anksioznosti, osjecaja
bespomocénosti, smanjenog samopouzdanja, depresije i osjeCaja nedostatka kontrole. Kod
bolesnika vazna je samoprocjena kvalitete Zivota kao jedna od uspjeSnih mjera lijeCenja [36].
U operiranih bolesnika mnogi su nezadovoljni sa gubitkom sposobnosti bavljenja sportom
nakon TEP-a zgloba kuka [37]. U jednoj studiji kod operiranih bolesnika javlja se podosta
komorbiditeta kao $to su hipertenzija, dislipidemija, dijabetes i periferne vaskularne bolesti
[38]. Prema istrazivanju razlikuje se kvaliteta Zivota bolesnika ovisno koja je vrsta endoproteze
stavljena kod ugradnje. S obzirom na to razlikuju se rezultati oporavka kod pacijenta u vidu
pokretljivosti, brige o sebi, uobicajene aktivnosti, prisutnosti boli i/ili nelagode i depresije [38].
Rezultati pokazuju da je statistiCki veéi broj problema bolesnika koji su imali ugradnju
cementirane TEP-e kuka. Trajni problemi koji ih karakteriziraju nakon jednogodi$njeg
pracenja jesu samozbrinjavanje ibol i/ili nelagoda. Udio bolesnika s perzistentnom prisutnos$éu
boli/nelagode nakon godinu dana postoperativnho na ljestvici EQ-5D bio je 16,0 % kod
cementirane ugradnje TEP-a kuka 1 0 % u necementiranoj skupini [38]. Problemi sa
samozbrinjavanjem na ljestvici EQ-5D postojali su u 23,0 % slu¢ajeva kod cementiranih i 8,9
% necementiranih ispitanika godinu dana nakon operacija [38]. Velika vecina ispitanika s
cementiranom TEP-om (79,4 %) koristila se ortopedskim pomagalima za razliku od 42,2 % u
ispitanika s necementiranim TEP-om. Bolji rezultat je postigla grupa ispitanika s
necementiranim TEP-om kuka Sto se tice koriStenja javnog prijevoza. Izmedu te dvije grupe
ispitanika nema razlike u vezivanju vezica na cipelama, penjanju uz stepenice, ustajanju iz
kreveta ili obavljanju svakodnevnih aktivnosti u postoperativnhom razdoblju. Utvrdene su
klinicke, ali ne 1 statisticki znacajne razlike za funkcionalne aktivnosti izmedu tih dviju grupa,;
88,9 % necementiranih preslo je udaljenost ve¢u od 800 metara hoda nakon TEP-a, za razliku

od samo 63,0 % cementiranih ispitanika [38].
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S obzirom da je mnogo mladoj populaciji potrebna operacija i rehabilitacija TEP-a
kuka, usmjerena je izrazito na osposobljavanje operirane osobe za svakodnevne aktivnosti. U
razgovoru s pacijentima primijeceno je da im nedostaju informacije i znanja o seksualnim
aktivnostima (SA) nakon ugradnje TEP-a [39]. Prema toma, smatra se da bi rehabilitacija danas
trebala sadrzavati edukaciju i upute o seksualnim aktivnostima kao jedna od vaznijih
parametara kvalitete Zivota kod pacijenata. Kada se upita pacijente sto o¢ekuju od operacije
ugradnje TEP-a kuka, ¢ak 32% je zabrinuto kako ¢e to utjecati na njihovu seksualnu aktivnost
[39]. Tijekom studije se otkrilo da je 19% pacijenta imalo teska ograni¢enja u SA prije operacije
TEP-a, a 54% nije imalo velikih ogranicenja. Nakon operativnog zahvata ugradnje TEP-a kuka
74% pacijenta bilo je bez tegoba tijekom SA [39]. Velik problem je tu savjetovati pacijente
kada poceti sa SA nakon ugradnje TEP-a kuka. Preporuka je da je moguce zapoceti SA nakon
vremenskog razdoblja koje je potrebno tkivu da zacijeli (2 - 3 mjeseca) ili prema individualnim
sposobnostima i oporavku operirane osobe [39]. Polozaji koji se tijekom SA preporucuju su
razli¢iti za zene i muSkarce [39]. Tijekom prva 2 mjeseca nakon operativnog zahvata
preporucuju se polozaji koji omoguéuju pasivniju ulogu tijekom SA, a to je supinacijski
polozaj. Supinacijski poloZaj kod Zena poznat je pod nazivom ,misionarski polozaj* koji
predstavlja fleksiju do 90° te ograni¢enu abdukciju i vanjsku rotaciju u kuku. Kod muskaraca
se supinacijski poloZaj opisuje kao siguran 1 preporucuje se ve¢ u ranome postoperativnom
razdoblju. Isto tako je prihvatljiv poloZaj bolesnika u pronaciji. Navedeni polozaji daju najmanji

rizik od luksacije ugradene TEP-a kuka [39].
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9. Zakljutak

Porast broja starije populacije, produzetak Zzivotnog vijeka, kao i anatomija i
biomehanika zgloba kuka znacajni su faktori za strukturne i funkcionalne promjene u
spomenutom zglobu. Posljedi¢no s time javlja se odredeni stupanj onesposobljenosti oboljelog
kao i smanjenje kvalitete zivota. S loSom klini¢kom slikom i neuspjesnim konzervativnim
lijeCenjem degenerativne bolesti koja zahvati kuk, vrlo Cesto je potreban operativni zahvat,
artroplastika zgloba kuka. Artroplastika zgloba kuka se danas smatra jednim od najvaznijih
dostignu¢a medicine proslog stolje¢a zbog toga §to je omoguceno da se pacijent vrati punoj
fizickoj aktivnosti. O primjeni vrste endoproteze i nainu provedbe operativnog zahvata
odlucuje se u detaljnom razgovoru izmedu operatera i pacijenta uz uvazavanje indikacija i

mogucih komplikacija koji utje€u na provedbu operacije.

Provedba prijeoperacijske rehabilitacije TEP-a je neizostavan dio kako bi se dobio
pozitivan ishod nakon operacije. Vazna uloga prijeoperacijske rehabilitacije je edukacija
pacijenta o tehnickom dijelu operacije te planiranom ishodu nakon operacije kao i edukacija o
protokolu vjeZbanja i mjerama opreza kako bi prevenirali luksaciju operiranog zgloba kuka.
Nakon operativnog zahvata, fizioterapeut ima najvazniju ulogu u poslijeoperacijskoj
rehabilitaciji pacijenta. Cilj poslijeoperacijske rehabilitacije jest ostvariti funkcionalne
potrebe pacijenta, poboljsati mobilnost, snagu, fleksibilnost i smanjiti bolnost. Svrha
rehabilitacije odmah nakon operacije je uciniti pacijenta $to je moguce funkcionalnijim

prije otpusta, smanjiti bol i smanjiti duljinu boravka u zdravstvenoj ustanovi.

Navedeni ciljevi ¢e se ispuniti ako postoji adekvatna, kvalitetna suradnja izmedu
fizioterapeuta i pacijenta. Osim ove suradnje, vazna je i suradnja izmedu zdravstvenih
djelatnika kako bi bili na raspolaganju pacijentu svojim znanjem, iskustvom i radom s
ciljem njihovog ozdravljenja. Nakon ucinjene artroplastike zgloba kuka kvaliteta zivota u
pojedinca se izrazito poveca. Dolazi do nestajanja bolova i omogucéena je nesmetana provedba
profesionalnih, neprofesionalnih, ali i svakodnevnih aktivnosti uz stalne mjere opreza koje

kvalitetu zivljenja odrzavaju.
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Prilozi

Prilog 1. Primjer izometrickih vjezbi

Slika 1. Pacijent je u leze¢em supiniranom polozaju sa ispruzenim nogama i rukama uz tijelo.
Na naredbu fizioterapeuta pacijent zategne stopala ka sebi, napne natkoljene i glutealne

misice, zadrzi 5-10 sekundi te opusti muskulaturu.

Slika 2. Pacijent je u lezecem supiniranom poloZzaju sa ispruzenim nogama i rukama uz tijelo,
te sa podloskom(jastukom) ispod koljena. Na naredbu fizioterapeuta pacijent zategne stopala
ka sebi, napne natkoljene i glutealne misi¢e, odnosno gurne koljena o podloSak. Zadrzi 5-10

sekundi te opusti muskulaturu.
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Slika 3. Pacijent je u leze¢em supiniranom poloZaju sa ispruzenim nogama i rukama
postavljenima na vanjsku stranu natkoljenice. Na naredbu fizioterapeuta pacijent zategne
stopala ka sebi, napne natkoljene i glutealne misice te bolesnu nogu pomice u stranu dok

pruza otpor sa rukom. Zadrzi 5-10 sekundi te opusti muskulaturu.

Slika 4. Pacijent je u leZe¢em supiniranom polozaju sa ispruzenim nogama i rukama uz tijelo
te mu je dodan jastuk izmedu nogu. Na naredbu fizioterapeuta pacijent zategne stopala ka
sebi, napne natkoljene i glutealne misice i zatim pokuSava pritisnuti jastuk. Zadrzi 5-10

sekundi te opusti muskulaturu.

Slika 5. Pacijent je u leZze¢em supiniranom poloZaju sa savijenim nogama u koljenu i rukama
uz tijelo. Na naredbu fizioterapeuta pacijent zategne stopalo na bolesnoj nozi ka sebi, napne
natkoljene i glutealne misice te podiZe tu nogu ispruZenu u razinu sa suprotnim koljenom.

Zadrzi 5-10 sekundi te opusti muskulaturu.
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Prilog 2. Vjezbe opsega pokreta

Slika 1. Pacijent je u leze¢em supiniranom poloZzaju sa ispruzenim nogama i rukama uz tijelo.
Na naredbu fizioterapeuta pacijent ¢e operiranu nogu dignuti od podloge ispruzenu do razine

boli. Zadrzi se u tom poloZaju 5-10 sekundi te se vrati u pocetni polozaj.

Slika 2. Pacijent je u leZe¢em supiniranom polozaju sa ispruzenim nogama i rukama uz tijelo.
Na naredbu fizioterapeuta pacijent ¢e operiranu nogu po podlozi pomaknuti u stranu od

srediS$nje linije tijela. Zadrzi se u tom polozaju 5-10 sekundi te se vrati u pocetni polozaj.
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Slika 3. Pacijent je u leZe¢em supiniranom poloZaju sa ispruzenim nogama i rukama uz tijelo.
Na naredbu fizioterapeuta pacijent ¢e operiranu nogu dignuti od podloge savijenu u koljenu

pod 90° i u kuku do 90°. Zadrzi se u tom polozaju 5-10 sekundi te se vrati u pocetni polozaj
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