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Sazetak

Zavrsni rad istrazuje kljucnu ulogu fizioterapije u rehabilitaciji pretilih pacijenata nakon
ortopedskih operacija, posebno operacija zamjene zglobova kao $to su zamjena kuka i koljena.
Naglasak je stavljen na specifi¢ne potrebe i izazove s kojima se suocavaju pretili pacijenti tijekom
rehabilitacije. Nadalje, istice se vaznost rane mobilizacije nakon operacije te doprinos
fizioterapeuta koji pacijentima pomazu u osposobljavanju za samostalno obavljanje osnovnih
svakodnevnih aktivnosti. Proucava se prilagodba programa rehabilitacije pretilim pacijentima, uz
poseban naglasak na specificnim izazovima i uzrocima viska tjelesne mase, kao $to su upravljanje
boli 1 nelagodom te poboljSanje pokretljivosti zglobova i1 opée funkcionalnosti kroz terapijske
vijezbe 1 druge metode. Takoder se istice vaznost educiranja pacijenata o ulozi fizioterapije i
realnim ocekivanjima za oporavak. Pojasnjavaju se individualizirani planovi rehabilitacije,
suradnje s multidisciplinarnim timom, na¢in pravilnog upravljanja tjelesnom tezinom i prehrane
te prevencije komplikacija poput problema sa zacjeljivanjem rane i respiratornih te
kardiovaskularnih komplikacija. Istice se klju¢na uloga fizioterapije u optimizaciji oporavka
pretilih pacijenata nakon ortopedskih operacija. Opéi ciljevi fizioterapije, poput upravljanja i
kontrole boli, obnavljanja pokretljivosti i postizanja funkcionalne neovisnosti, trebaju se posebno
razmotriti i1 prilagoditi u slucaju fizioterapije za pretile osobe s endoprotezama kuka i koljena. To
je nuzno kako bi se osigurala sigurna i uspjes$na rehabilitacija, kao 1 prevencija eventualnih
komplikacija. Naglasava se vaznost prilagodbe terapije prema tjelesnoj masi, mobilnosti i
specificnim potrebama svakog pacijenta. Takoder, istice se uloga fizioterapeuta u poticanju i
pruzanju pozitivne podrske kako bi pacijentima pomoglo da ostanu predani svom

rehabilitacijskom rezimu.

Kljucne rijeci: pretilost, ortopedske operacije, fizioterapija, vjezbe



Summary

The final paper explores the key role of physiotherapy in the rehabilitation of obese patients
after orthopedic surgery, especially joint replacement surgery such as hip and knee replacement.
Emphasis is placed on the specific needs and challenges faced by obese patients during
rehabilitation. Furthermore, the importance of early mobilization after surgery and the contribution
of physiotherapists who help patients in training for independent performance of basic daily
activities are highlighted. Adaptation of rehabilitation programs to obese patients is studied, with
special emphasis on specific challenges and causes of excess body weight, such as pain and
discomfort management and improvement of joint mobility and general functionality through
therapeutic exercises and other methods. The importance of educating patients about the role of
physiotherapy and realistic expectations for recovery is also emphasized. Individualized
rehabilitation plans, cooperation with a multidisciplinary team, proper weight management and
nutrition, and prevention of complications such as wound healing problems and respiratory and
cardiovascular complications are explained. The key role of physiotherapy in optimizing the
recovery of obese patients after orthopedic surgery is emphasized. The general goals of
physiotherapy, such as pain management and control, regaining mobility and achieving functional
independence, should be specifically considered and adapted in the case of physiotherapy for obese
people with hip and knee arthroplasties. This is necessary in order to ensure a safe and successful
rehabilitation, as well as the prevention of possible complications. The importance of adjusting the
therapy according to the body mass, mobility and specific needs of each patient is emphasized.
Also, the role of physiotherapists in encouraging and providing positive support to help patients

stay committed to their rehabilitation regimen is emphasized.

Keywords: obesity, orthopedic surgery, physiotherapy, exercises



Popis koriStenih kratica

SOAP Simple Object Access Protocol
Jednostavni protokol za pristup objektu
TENS Simple Object Access Protocol

Transkutana elektricna nervna stimulacija

ROM Range of motion
Opseg pokreta
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1. Uvod

Fizioterapija predstavlja kljuan element rehabilitacije nakon ortopedskih operacija.
Ortopedske operacije su Cesto neizbjezan korak u lijecenju razlicitih stanja poput osteoartritisa,
prijeloma kostiju, artroskopije koljena ili kuka te zamjene zglobova, a njihova ucinkovitost i
uspjeh uvelike ovise o pravilnoj rehabilitaciji. Medutim, pretilost moze predstavljati znacajan
izazov u rehabilitacijskom procesu nakon operacija, buduci da dodatna tjelesna masa opterecuje
zglobove, povecava rizik od komplikacija 1 otezava postizanje punog oporavka. Pretilost
predstavlja ozbiljan medicinski problem koji se ¢esto susrece kod pacijenata koji su podvrgnuti
ortopedskim operacijama. Prekomjerna tjelesna masa moze izazvati dodatno opterecenje na
operirane zglobove, §to moZe usporiti proces zacjeljivanja i oporavka. Osim toga, pretilost je Cesto
povezana sa smanjenom funkcionalno$¢u, snizenom razinom kondicije 1 ograni¢enom
pokretljivoséu, Sto dodatno otezava uspjesnu rehabilitaciju. S obzirom na zdravstveno stanje i
ortopedske dijagnoze vrlo je vazno prilagoditi program rehabilitacije osobi s pretiloscu.
Posljednjih godina broj osoba s prekomjernom tezinom/pretilih osoba i njihov udio u stanovnistvu
u stalnom su porastu diljem svijeta, a bolesti povezane s pretilo$¢u postale su veliki zdravstveni
problem. Stoga je vazno prikladno procijeniti perioperacijske ¢imbenike rizika, ukljucujuci
pretilost. Pretili bolesnici imaju ve¢i rizik od perioperacijskih komplikacija, uglavnom povezanih
s respiratornom funkcijom. Odgovarajuca predoperacijska procjena, intraoperacijsko upravljanje
te postoperacijska podrska i prac¢enje kljuéni su za poboljSanje ishoda i povecanje sigurnosti

kirurSkog zahvata [1].

Cilj ovoga rada je pruzanje literarnog pregleda i vaznosti fizioterapije u rehabilitaciji pretilih
osoba nakon ortopedskih operacija te prikazati kljucne dijelove i specifi€nosti fizioterapije u
procesu oporavka pacijenta s pretiloS¢u. Za pisanje rada koristeni su internetski izvori 1 znanstveni

¢lanci i1z baze PubMed.

Svrha ovog istraZivanja je analizirati i ocijeniti pristup fizioterapiji prilagodenoj pretilim
osobama koje su podvrgnute ortopedskim operacijama, posebno se fokusiraju¢i na endoproteze
kuka 1 koljena. Istrazivanjem je istrazena ucinkovitost vjezbi disanja, izometrickih, izotonickih
vjezbi, kao 1 razlic¢itih aspekata rehabilitacijskog procesa u kontekstu kontrole boli, obnavljanja
pokretljivosti, prevencije komplikacija te poboljSanja funkcionalnosti i kvalitete Zivota pretilih
osoba operativnih zahvata. Takoder je analizirana vaZnost edukacije kao klju¢nog ¢imbenika u

procesu rehabilitacije 1 postizanju uspjeSnih rezultata kod pretilih ljudi.



1.1. Pretilost

Pretilost je kroni¢na bolest koju karakterizira prekomjerno nakupljanje masti u tijelu u
koli¢inama dovoljnim da uzrokuju zdravstvene probleme. Tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a
pretilost je postala sve veéi javnozdravstveni problem diljem svijeta. Obi¢no se mjeri indeksom
tjelesne mase (ITM; engl. Body Mass Indeks, BMI), koji se racuna dijeljenjem teZine osobe u

kilogramima s kvadratom njezine visine u metrima. Na Slici 1.1. prikazane su vrijednosti ITM-a.
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Slika 1.1. Vrijednosti indeksa tjelesne mase

Izvor: https://www.goldentree.hr/savjeti/indeks-tjelesne-mase-itm/

Pretilost moze dovesti do raznih zdravstvenih problema, kao $to su dijabetes tipa 2, visoki krvni
tlak, bolesti srca, moZdani udar, apneja za vrijeme spavanja i neki oblici raka (prostate, debelog
crijeva, endometrija i dojke). Takoder moZe uzrokovati probleme sa zglobovima i smanjiti
pokretljivost. Postoji mnogo ¢imbenika koji mogu doprinijeti pretilosti, uklju¢ujuéi genetiku,
zivotne navike i okoliSne ¢imbenike. Losa prehrana, nedostatak tjelesne aktivnosti, sjedilacko
ponaSanje, konzumacija brze hrane neki su od najc¢es¢ih uzroka. Odredeni lijekovi, medicinski

uvjeti 1 psiholoski faktori takoder mogu doprinijeti pretilosti [2].

Postoje razlicite vrste pretilosti, koje se klasificiraju na temelju raspodjele tjelesne masti i
drugih fizioloskih ¢imbenika [2].


https://www.goldentree.hr/savjeti/indeks-tjelesne-mase-itm/

Neki uobicajeni tipovi pretilosti uklju¢uju androidnu (srediSnja) pretilost, ginoidnu (periferna)
pretilost, generaliziranu (ukupna) pretilost, metabolic¢ki zdrava pretilost i metabolicki nezdrava
pretilost, pretilost kod djece i pretilost koja nastaje u odrasloj ili kasnijoj dobi. Androidna ili
srediSnja pretilost karakterizirana je viSkom masnih naslaga u podru¢ju trbuha i gornjeg dijela
tijela. Cesto se naziva "jabu¢astom" pretilo§éu i e$¢a je kod muskaraca. Sredi$nja pretilost
povezana je s ve¢im rizikom od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i drugih zdravstvenih
komplikacija. Ginoidna pretilost karakterizira viSak masnih naslaga u bokovima, bedrima i
straznjici, Sto stvara izgled "kruske". Ovaj tip pretilosti CeS¢i je kod Zena 1 opcéenito se smatra
manje Stetnim za zdravlje u usporedbi sa sredisSnjom pretiloS¢u. Generalizirana ili ukupna pretilost
obuhvaca ukupno nakupljanje viska masti po cijelom tijelu, bez specificnog obrasca raspodjele
masnih naslaga. Metabolicki zdrava pretilost i metabolicki nezdrava pretilost u nekim sluc¢ajevima,
osobe s pretiloS¢u mogu imati relativno zdrave metabolicke profile, ukljucujuci normalan krvni
tlak, lipide u krvi 1 razinu glukoze. Medutim, druge osobe mogu imati metabolicke abnormalnosti

povezane s pretiloS¢u, poput inzulinske rezistencije, dislipidemije i hipertenzije [3].

1.1.1. Epidemiologija

Epidemiologija pretilosti odnosi se na proucavanje distribucije, uzroka i posljedica pretilosti u
populacijama. Ucestalost pretilosti se posljednjih desetlje¢a stalno povecava u cijelom svijetu.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, 2016. godine, vise od 1,9 milijardi odraslih osoba
starijih od 18 godina bilo je prekomjerne tjelesne tezine, a od toga je viSe od 650 milijuna bilo
pretilo. Ucestalost pretilosti veca je u zemljama s visokim prihodima, ali takoder se povecava u
zemljama s niskim i srednjim prihodima. Pretilost utjee na ljude svih dobnih skupina, spolova i
etni¢kih skupina, ali ¢eS¢a je u odredenim populacijama. Na primjer, stope pretilosti su vece u
starijih odraslih osoba, Zena i1 odredenih rasnih i etni¢kih skupina, poput crne i1 hispanske
populacije u Sjedinjenim Drzavama [4]. Genetika igra znacajnu ulogu u osjetljivosti na pretilost.
Odredeni geni i genetske varijacije povezani su s povecanim rizikom od pretilosti. Nasljednost

pretilosti je u rasponu od 40% do 70% [5].

Moderno okruZenje koje potice pretilost, obiljezeno lako dostupnom energetski bogatom i
hranjivo siromasnom hranom, pove¢anim porcijama i sjedilackim nacinom Zivota, doprinijelo je
porastu stope pretilosti. Okolisni ¢imbenici poput marketinga hrane, urbanizacije i dostupnosti
brze hrane povezani su s razvojem pretilosti. Pretjerani unos visokokalori¢ne, preradene i SeCerom
bogate hrane, uz nedostatak voca, povréa 1 cjelovitih zitarica u prehrani, moZze dovesti do

povecanja tjelesne tezine i pretilosti [5].



Posebno je povezan unos dodanih Secera s rizikom od pretilosti. Sjedilacki na¢in Zivota, kao
Sto su dugotrajno sjedenje i ogranicena tjelesna aktivnost, znac¢ajan su ¢imbenik rizika za pretilost.
Nedostatak redovite tjelesne aktivnosti i smanjena potroS$nja energije mogu dovesti do
neuravnotezenosti izmedu unosa i potrosnje energije. Emocionalno prejedanje, stres, depresija i
drugi psiholoski ¢imbenici mogu utjecati na prehrambene navike i doprinijeti prejedanju i
povecanju tjelesne tezine. DruStveni i ekonomski ¢imbenici, poput siromastva takoder mogu
doprinijeti ve¢im stopama pretilosti u odredenim populacijama. Razumijevanje epidemiologije
pretilosti vazno je za razvoj ucinkovitih strategija prevencije i lijeCenja radi smanjenja tereta

zdravstvenih problema uzrokovanih ovim stanjem [5].

1.1.2. Lijecenje

Lijecenje pretilosti obi¢no uklju¢uje kombinaciju promjena nacdina Zzivota, prehrambenih
modifikacija i medicinskih intervencija. Cilj je posti¢i zdravu tjelesnu tezinu i poboljsati ukupno
zdravlje. Promjene nacina Zivota ukljucuju povecanje tjelesne aktivnosti i smanjenje sjedilackog
ponaSanja. To moze ukljucivati redovite tjelovjezbe koje se uklju¢uju u dnevnu rutinu, poput
hodanja, voznje bicikla, plivanja ili drugih aerobnih aktivnosti. Trening otpora i druge vrste
treninga snage takoder mogu biti korisni za izgradnju miSi¢a i povecanje metabolizma [6].
Prehrambene modifikacije usredotocuju se na smanjenje unosa kalorija i odabir zdravijih opcija
hrane. To moZe ukljucivati ograniavanje veliina porcija, smanjenje unosa visokokalori¢ne 1
masne hrane te povecanje unosa voca, povréa, cjelovitih Zitarica i izvora proteina s malo masti.
Registrirani nutricionist moze pruZiti savjete o razvoju zdravog plana prehrane [6]. U slucajevima
kada same promjene u nacinu zivota nisu dovoljne, moze se razmotriti farmakoterapija. Propisani
lijekovi odobreni za lijeCenje pretilosti mogu pomoc¢i u gubitku teZine smanjenjem apetita,
inhibicijom apsorpcije masti ili utjecajem na metabolizam. Farmakoterapija se primjenjuje kod
osoba s ITM-om od 40 ili vise ili ITM-om od 35 ili viSe s povezanim zdravstvenim stanjima. Ove
su obi¢no terapije namijenjene osobama koje nisu uspjele posti¢i gubitak teZzine samo promjenom
nacina zivota. Dugorocno odrZavanje postignute tezine klju¢no je za uspjeh lijecenja pretilosti.
Programi odrzavanja koji pruzaju kontinuiranu podrsku, savjetovanje i pra¢enje mogu pomoci
pojedincima da zadrze postignutu tezinu 1 sprijece povrat prekomjerne tezine. LijeCenje pretilosti
je zapravo viSedimenzionalni pristup koji zahtijeva kombinaciju promjena nacina Zivota,
prehrambenih modifikacija, medicinskih intervencija 1 ponaSajne terapije. Zdravstveni
profesionalac, poput lije¢nika ili registriranog nutricionista, moze pomo¢i pojedincima da razviju

personalizirani plan lije¢enja na temelju njihovih individualnih potreba i ciljeva [7].



Bihevioralna terapija takoder je vazan dio lijeCenja pretilosti. To moze ukljucivati individualno
ili grupno savjetovanje za rjeSavanje emocionalnih i psiholoskih ¢imbenika koji mogu doprinijeti
prejedanju ili sjedilackom ponaSanju. Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), vrsta je terapije
koja moze biti posebno korisna za rjeSavanje negativnih obrazaca razmisljanja i razvijanje
zdravijih navika. Kirur§8ko lijeGenje pretilosti Cesto se naziva barijatrijskom kirurgijom ili
operacijom mrSavljenja. Ova vrsta kirurSkog zahvata primjenjuje se kod osoba koje su pretile i
kod kojih druge metode mrSavljenja nisu bile uspjesne ili su se pokazale nedjelotvornima.
Barijatrijska kirurgija nije estetski postupak, ve¢ ima cilj poboljsati zdravlje pacijenta s obzirom

na pretilost i povezane bolesti [8].



2. Ortopedske operacije

Ortopedske operacije predstavljaju specijaliziranu granu Kirurgije koja se bavi dijagnozom i
lijeCenjem raznih stanja i ozljeda vezanih uz miSi¢no-kosStani sustav. MiSi¢no-koStani sustav
ukljucuje kosti, zglobove, misice, ligamente, tetive i druge vezivne tkiva koja podrzavaju i
omogucuju kretanje u ljudskom tijelu. Ortopedska kirurgija obuhvaca Sirok spektar postupaka,
poput zamjene zglobova (npr. zamjena kuka i koljena), artroskopije (minimalno invazivne kirurske
zahvate na zglobovima), fiksacija prijeloma, rekonstrukcije ligamenata, korekcije kongenitalnih
deformacija i kirursko lijecenje kraljeznice. Cilj ortopedske operacije je ublaziti bol, poboljsati
funkciju, ispraviti deformacije i povratiti pokretljivost kod pacijenata s poremecéajima misi¢no-
kostanog sustava. NajceSc¢a vrsta ortopedske operacije je zamjena zgloba, tj. ugradnja endoproteze
koja ukljucuju uklanjanje ostecenih ili bolesnih zglobnih povr$ina te njihovu zamjenu umjetnim

implantatima [9].

Prije preporuke operacije, ortopedski kirurzi obi¢no istrazuju konzervativne opcije lijecenja
poput fizioterapije, lijekova ili injekcija. Operacija se razmatra kada konzervativni pristupi ne
pruzaju dovoljno olaksanje ili kada stanje zahtijeva hitan zahvat za postizanje najboljih mogucih
rezultata. Kao i kod bilo koje kirurSske intervencije, pacijenti trebaju proc¢i temeljitu procjenu i
razgovor sa svojim zdravstvenim djelatnikom kako bi se procijenili rizici i Koristi prije nego §to se
pristupi ortopedskoj operaciji. Nakon operacije, fizioterapija i rehabilitacija obi¢no su dio
postoperativnog plana lijeCenja. Fizioterapija pomaze pacijentima da se oporave od operacije,
jacaju misice, poboljSaju pokretljivost i vrate se normalnim svakodnevnim aktivnostima. Redovito
pracenje i suradnja s lije¢ni¢kim timom od kljuéne su vaznosti kako bi se Osigurali najbolji

rezultati nakon operacije [9].

2.1. Komplikacije kod ortopedskih operacija pretilih osoba

Ortopedska kirurgija kod osoba s prekomjernom tjelesnom teZzinom moze biti povezana s
odredenim komplikacijama zbog povecanih mehanickih stresa i izazova uzrokovanih viskom
tjelesne tezine. Pretili pojedinci imaju veéi rizik od infekcija kirur§kog mjesta nakon ortopedske
operacije zbog poveéanog masnog tkiva, §to moZe ometati zacjeljivanje rane i povecati
vjerojatnost bakterijske kolonizacije. Pretilost je poznati ¢imbenik rizika za trombozu dubokih
vena 1 pluénu emboliju nakon ortopedske operacije jer viSak tjelesne tezine moze doprinijeti

venskom zastoju i poremecajima cirkulacije krvi [10].
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Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom takoder mogu imati probleme sa zacjeljivanjem rane
nakon ortopedske operacije, djelomice zbog smanjenog protoka krvi i prisutnosti komorbiditeta
poput dijabetesa. Pretili pacijenti mogu zahtijevati vece doze analgetika i imati vece poteskoce u
upravljanju boli nakon ortopedske operacije. Prekomjerna tjelesna teZina moze povecati stres na
ortopedske implantate, $to dovodi do veceg rizika od ranog neuspjeha ili labavljenja implantata.
Mogu imati vec¢i rizik od komplikacija povezanih s anestezijom, poput poteSkoca s diSnim putem
1 oSte¢enja disanja. lako su ove komplikacije povezane s pretiloS¢u u ortopedskoj kirurgiji, to ne
znai da ¢e svaki pretili pojedinac iskusiti iste probleme. Pravilna preoperativna procjena,
optimizacija pacijenta 1 kirursko iskustvo mogu pomo¢i u smanjenju rizika i poboljSanju rezultata

u ovoj skupini pacijenata [10].

2.2. Endoproteza

Endoproteza, poznata i kao zamjena zgloba, kirurski je postupak u kojem se osteéeni ili oboljeli
zglob zamjenjuje umjetnom protezom. Obicno se izraduju od biokompatibilnih materijala poput
metalnih legura (npr. titan, kobalt-krom), keramickih komponenti i medicinskih plasti¢nih
materijala visoke kvalitete (npr. polietilen). Ovi materijali se odabiru zbog njihove trajnosti,
otpornosti na troSenje i sposobnosti dobre integracije s okolnom kosti i tkivima [11]. Endoproteza
se uobicajeno koristi u ortopedskoj kirurgiji kako bi se obnovila funkcija zgloba, smanjila bol i
poboljsala kvaliteta Zivota osoba sa zglobnim stanjima ili teSkim oSte¢enjem zgloba. Najces¢i tip
endoproteze je zamjenska proteza zglobova koja se koristi za zamjenu zglobova poput kuka,
koljena, ramena i lakta. Postoje razlicite vrste endoproteza, ovisno o konkretnom zglobu koji se
zamjenjuje 1 potrebama svakog pojedinog pacijenta. Uobicajene vrste ukljucuju totalnu (potpunu)
endoprotezu zgloba, kod koje se zamjenjuju obje strane zgloba, te parcijalnu (djelomié¢nu)
endoprotezu zgloba, kod koje se zamjenjuje samo oSteceni dio zgloba. Endoproteze se cesto
koriste u slucajevima teSkog oStecenja zgloba uzrokovanog stanjima poput osteoartritisa,
reumatoidnog artritisa, avaskularne nekroze i drugih degenerativnih ili upalnih bolesti zgloba [9].
Takoder se koriste 1 za lijecenje prijeloma koji ukljucuju zglob, neuspjelih prethodnih operacija
zglobova te odredenih deformacija zglobova. Tijekom operacije, uklanjaju se oSte¢eni dijelovi
zgloba, a umjetne komponente proteze ugraduju se u kost. Proteza oponasa strukturu i funkciju
prirodnog zgloba, omogucujuci glatko kretanje i opterecenje. Moderne endoproteze su dizajnirane
da budu trajne i dugotrajne, ali eventualno moze biti potrebna zamjenska operacija nakon mnogo
godina koristenja. Endoproteze su znacajno poboljsale kvalitetu Zivota mnogih pacijenata, kao i

svaki medicinski zahvat, mogu se pojaviti potencijalne komplikacije [9].



To moze ukljucivati infekcije, labavljenje implantata, troSenje komponenata proteze, Stvaranje
krvnih ugrusaka i oStecenje Zivaca ili krvnih Zila. Blisko prac¢enje od strane medicinskog tima i

pridrzavanje smjernica za postoperativnu skrb moze pomo¢i u smanjenju rizika od komplikacija

[9].

2.2.1. Endoproteza kuka

Kirurski zahvat endoproteze kuka danas je rutinski postupak te se opcenito smatra
najkvalitetnijim ortopedskim zahvatom s endoprotezom. Radioloski prikaz endoproteze kuka
moze se vidjeti na Slici 2.1., $to je istovremeno i naj¢esce ugraden tip endoproteze danas. Razlikuje

se prema broju dijelova te se dijeli na parcijalnu endoprotezu kuka i totalnu endoprotezu kuka.

Slika 2.1. Endoproteza kuka

Izvor: https://www.akromion.hr/usluge/ortopedija/kuk/dosezi-u-zamjeni-zgloba-kuka/

Na slici 2.1. prikazana je endoproteza kuka, koja je ortopedska kirur§ka zamjena zgloba kuka. To je
slozen medicinski uredaj koji se koristi za obnavljanje funkcionalnosti oste¢enog zgloba kuka. Endoproteza
kuka sastoji se od viSe dijelova, uklju¢ujuc¢i metalne komponente koje zamjenjuju oStec¢ene dijelove kosti
u bedrenoj kosti i zdjelici. Ovaj kirurski zahvat obi¢no ukljucuje uklanjanje dijelova prirodnog zgloba kuka
koji su oSteceni ili oboljeli, te zamjenu istih umjetnih dijelova endoproteze. To pacijentima omogucuje
bolju funkcionalnost i smanjenje bolova u zglobu kuka. Slika 2.1. prikazuje detaljan prikaz endoproteze
kuka, isticuéi njezine kljuéne dijelove i strukturu koja pacijentima omogucuje obnavljanje pokretljivosti i

kvalitetu Zivota.


https://www.akromion.hr/usluge/ortopedija/kuk/dosezi-u-zamjeni-zgloba-kuka/

2.2.2. Totalna endoproteza kuka

Totalna endoproteza kuka, je kirurski postupak koji uklju¢uje zamjenu oste¢enog ili bolesnog
kuka umjetnim implantatom kako bi se olaksala bol, poboljsala pokretljivost i unaprijedila ukupna
kvaliteta Zivota kod osoba s problemima kuka. Tijekom operacije zamjene kuka, oStec¢ene ili
artriti¢cne povrsSine zgloba kuka se uklanjaju, a zamjenjuju se umjetnim komponentama. Umjetni
implantat kuka obi¢no se sastoji od tri dijela, a to su femoralna komponenta, acetabularna
komponenta i ulaga¢. Femoralna komponenta predstavlja metalnu Sipku koja se umecée u femur,
sastavljenu od vrata, tijela i zaobljene kugle na vrhu koja simulira glavu bedrene kosti. S druge
strane, acetabularna komponenta je Salica oblika ¢aSe izradena od metala, keramike ili plastike,
postavljena u acetabulum kako bi se stvorila nova glatka povrSina za pokretanje femoralne glave
unutar nje. Ulaga¢ je plasti¢ni, keramicki ili metalni umetak koji se umeée unutar acetabularne
komponente, s ciljem smanjenja trenja i omogucavanja glatkog kretanja izmedu kugle i ¢aSe. Ove
komponente ¢ine vazan dio endoproteze kuka, omogucéujuc¢i obnovu funkcionalnosti zgloba kuka
i poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata. [12]. Tijekom postupka potpune zamjene kuka, Kirurg
pristupa zglobu te uklanja oSte¢enu kost i hrskavicu zgloba kuka. Prirodna glava bedrene kosti
zamijenjena je femoralnom komponentom umjetnog implantata. Acetabulum, odnosno caSica
zgloba kuka, podvrgava se preoblikovanju kako bi se prilagodila acetabularnoj komponenti
proteze. Femoralna i acetabularna komponenta ¢vrsto se u¢vrséuju pomocu kostnog cementa ili
metodom, osiguravajuéi tako gladak pritisak na funkcioniranje umjetnog zgloba [12]. U potpunoj
zamjeni kuka, umjetne komponente mogu biti cementirane ili necementirane. Cementirani
implantati koriste koStani cement za pric¢vrS¢ivanje komponenti na postojecu kost, pruzajuci
odmah stabilnost. Necementirani implantati ostvaruju stabilnost putem osteointegracije, gdje se

prirodni rast kosti uskladuje s poroznom povr$inom implantata radi ¢vrste fiksacije [12].

2.2.3. Parcijalna endoproteza kuka

Parcijalna (djelomi¢na) endoproteza kuka kirurSki je postupak koji ukljuuje zamjenu samo
jednog dijela zgloba kuka umjetnim implantatom, dok drugi dio ostaje netaknut. Glavni dijelovi
ukljuceni u djelomi¢nu zamjenu kuka su glava, vrat i tijelo. Djelomi¢na zamjena kuka obicno se
izvodi u slucajevima kada je glava bedrene kosti ozbiljno oSte¢ena zbog stanja poput prijeloma
kuka, avaskularne nekroze ili drugih poremecaja zgloba kuka koji uglavnom utjecu na glavu

bedrene kosti.



Uklanja se oStecena glava bedrene kosti, te se umjesto nje umetne umjetna komponenta glave
i vrata bedrene kosti izradena od metala ili keramike. Umjetna glava i vrat bedrene kosti
pri¢vrs¢uje se na stabljiku koja se postavlja unutar bedrene kosti kako bi osigurala stabilnost.
Casica zgloba kuka i acetabulum ostaju netaknuti, omoguéavajuéi novoj umjetnoj glavi bedrene

kosti da se krece unutar postojece ¢asice [13].

2.3. Endoproteza koljena

Endoproteze koljena kirurski su postupci u kojima se osteceni ili oboljeli zglob koljena
zamjenjuje umjetnim implantatom. Na Slici 2.2. vidi se radioloski prikaz endoproteza koljena.
Endoproteze koljena obi¢no se izvode kako bi se ublazila bol, poboljsala funkcija zgloba i povecala
pokretljivost kod osoba s teSkim stanjima koljena na koje konzervativni tretmani nisu dali
rezultate. U operaciji endoproteze koljena, uklanjaju se oSteceni ili oboljeli dijelovi zgloba koljena,
ukljucujuéi kondile bedrene kosti, plocu goljeni¢ne kosti i ponekad i ¢aSicu koljena kada postoji
ozbiljno oStecenje, degeneracija ili komplikacija koje znacajno utjecu na funkcionalnost zgloba
koljena. Odluka o uklanjanju caSice koljena ovisi o specificnom klinickom stanju pacijenta 1

preporuci kirurga [13].

Slika 2.2.. Endoproteze koljena

Izvor: https://www.akromion.hr/usluge/ortopedija/koljeno/proteze-koljenskog-zgloba/

Slika prikazuje detaljan prikaz endoproteze koljena, ukljucuju¢i komponente kao $to su
femoralna komponenta koja se umetne u femur, tibijalna komponenta koja se umetne u tibiju, te

patelarna komponenta koja se koristi za zamjenu caSice koljena (patelu).

10


https://www.akromion.hr/usluge/ortopedija/koljeno/proteze-koljenskog-zgloba/

Takoder, mozemo vidjeti kako su te komponente postavljene u zglobu koljena, simuliraju¢i

prirodnu strukturu zgloba kako bi se obnovila funkcionalnost i olakSala pokretljivost koljena.

2.3.1.Totalna endoproteza koljena

Totalna endoproteza koljena, poznata i kao totalna zamjena koljena kirurski je postupak u
kojem se cijeli zglob koljena zamjenjuje umjetnim implantatom. Tijekom operacije totalne
zamjene koljena, uklanjaju se oSte¢ene povrsine bedrene kosti (femura), goljeni¢ne kosti (tibija) 1
caSice koljena (patela). Zamjenjuju se umjetnim komponentama izradenim od legura metala,
visokokvalitetnih plastika i ponekad keramickih materijala. Femoralna komponenta je dio koji
zamjenjuje kraj bedrene kosti. Obi¢no je izraden od metala i oponasa prirodan oblik kondila
bedrene kosti. Tibijalna komponenta zamjenjuje gornji dio goljeni¢ne kosti. Obi¢no se sastoji od
metalne podloge s umetkom od plastike (polietilen), Sto stvara glatku povrSinu za femoralnu
komponentu. Patelarna komponenta se primjenjuje ako je ¢asica koljena teSko oStecena te se moze

koristiti plasticna komponenta za zamjenu donje strane ¢aSice koljena [14].

2.3.2.Parcijalna endoproteza koljena

Djelomicna endoproteza koljena kirurski je postupak u kojem se zamjenjuje samo jedan dio
zgloba koljena umjetnim implantatom. Za razliku od totalne zamjene koljena, koja ukljucuje
zamjenu svih triju dijelova zgloba koljena, djelomi¢na zamjena koljena usmjerena je na specificna
podrucdja koljena koja su zahvacena artritisom ili drugim degenerativnim stanjima. Zglob koljena
sastoji se od tri glavna dijela koji se mogu zamijeniti parcijalnom endoprotezom: medijalni dio
(unutarnji dio koljena), lateralni dio (vanjski dio koljena) i patelofemoralni dio (ispod caSice
koljena). U operaciji djelomi¢ne zamjene koljena, selektivno se uklanja oSteceni ili bolesni dio
zgloba koljena 1 zamjenjuje se umjetnom komponentom, ¢ime se ostavljaju zdravi dijelovi koljena
netaknutima. Budu¢i da se zamjenjuje samo pogodeni dio, zdrave kosti, ligamenti i hrskavica u
drugim dijelovima koljena ostaju netaknuti. To moZe rezultirati brzim oporavkom i potencijalno
boljom funkcijom koljena u usporedbi s totalnom zamjenom koljena. Djelomi¢na zamjena koljena
obi¢no zahtijeva manje rezove, §to moze rezultirati manjim oziljcima i manje boli nakon operacije.
Pacijenti koji su podvrgnuti djelomi¢noj zamjeni koljena mogu imati brzi proces rehabilitacije 1

raniji povratak normalnim aktivnostima u usporedbi s totalnom zamjenom koljena [15].
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3. Razrada teme

Ciljevi 1 svrha fizioterapije kod pretilih osoba nakon operacije prilagodeni su kako bi se rijesili
specificni izazovi s kojima se suocavaju zbog njihove tezine i kako bi se optimizirao op¢i oporavak
i funkcionalni ishodi. Prije ortopedske operacije, fizioterapeut provodi preoperativnu procjenu
kako bi procijenio tjelesno stanje, pokretljivost i funkcionalne sposobnosti pacijenta. Moze pruziti
edukaciju o vaznosti postoperativne fizioterapije, ocekivanim ciljevima rehabilitacije i ulozi
pacijenta u vlastitom oporavku. Nakon operacije, pretili pojedinci mogu osjetiti povecano
opterecenje na zglobovima i mekim tkivima zbog viSka mase. Fizioterapija ima za cilj upravljati
bolom i nelagodom primjenom tehnika poput terapijskih vjezbi i modaliteta poput primjene topline
ili hladnoc¢e. Pretilost moZze utjecati na pokretljivost 1 tjelesnu funkciju, posebno nakon operacije.
Fizioterapeuti rade na poboljSanju fleksibilnosti zglobova, snage miSica i opce pokretljivosti putem
ciljanih vjezbi i pokreta, fokusiraju¢i se na svako individualno stanje pacijenta [16]. Pretili
pojedinci mogu biti izloZzeni vec¢em riziku ed-postoperativnih respiratornih komplikacija zbog
ograni¢enog kapaciteta pluca. Fizioterapija ukljucuje vjezbe disanja i tehnike s ciljem poboljsanja
funkcije plu¢a i sprjeCavanja respiratornih problema. Pretilost moze uzrokovati usporeno
zacjeljivanje rana 1 povecani rizik od infekcija na mjestu operacije. Fizioterapeuti pruzaju savjete
0 njezi rane i pozicioniranju kako bi se potaklo zacjeljivanje i smanjio rizik od komplikacija. Kod
odredenih operacija, na pocetku se moze ograniciti opterecenje. Fizioterapeuti teze asistiranju
pojedinaca u postupnom obnavljanju kapaciteta opterecenja, osiguravaju¢i pritom sigurnost i
prevenciju dodatnih ozljeda. Zdravlje kardiovaskularnog sustava moze biti ugrozeno kod pretilih
osoba. Fizioterapija ukljucuje vjezbe koje pomazu poboljsati izdrzljivost kardiovaskularnog
sustava i opc¢e sr¢ano zdravlje. Takoder je bitna prevencija od padova jer pretilost moze pridonijeti
problemima ravnoteze i povecanju rizika od padova nakon operacije. Fizioterapeuti rade na
treningu ravnoteze 1 vjeZbama stabilnosti kako bi se smanjila vjerojatnost od padova. Kona¢ni cilj
fizioterapije nakon operacije kod pretilih osoba je pomo¢i im da povrate funkcionalnu neovisnost
i poboljsaju kvalitetu zivota, Sto ukljucuje edukaciju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Vazno
je napomenuti da su planovi fizioterapije individualizirani na temelju specifi¢ne operacije, opeg
zdravstvenog stanja pacijenta i njihovih jedinstvenih potreba i izazova povezanih s pretiloscu.
Multidisciplinarni pristup koji ukljucuje lijenike, kirurge, nutricioniste i druge zdravstvene
stru¢njake moze biti od sustinske vaznosti kako bi se pruzila cjelovita skrb pretilim osobama nakon
operacije. Fizioterapeut suraduje s pacijentom i ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima kako bi
osigurao siguran i u¢inkovit oporavak, poboljSao funkciju i unaprijedio ukupnu kvalitetu Zivota

pacijenta [17].
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Redoviti fizioterapeutski tretmani, uz aktivno sudjelovanje pacijenta u vjezbama i
rehabilitacijskom programu, pomazu u smanjenju rizika od komplikacija nakon operacije te poticu
brzi i1 potpuniji oporavak. Kroz kontinuiranu suradnju s fizioterapeutom, pretili pacijenti mogu
postici pobolj$anje u funkcionalnosti, smanjenju boli i poveéanju pokretljivosti, §to ¢e im olakSati
svakodnevne aktivnosti i poboljsati njihovu kvalitetu Zivota. Fizioterapija takoder ima klju¢nu
ulogu u prevenciji buduc¢ih problema s kostima i zglobovima kod pretilih osoba. Kroz poucavanje
pravilnih vjezbi i tehnika vjezbanja te podrsku u odrzavanju zdravog nacina zivota, fizioterapeuti
mogu pomoc¢i pacijentima da odrze svoje postignute rezultate i smanje rizik od ponovnih ozljeda

i komplikacija [17].

3.1. Upravljanje i kontrola boli

Ucinkovito upravljanje boli od velike je vaznosti kako bi se osigurao uspjeSan oporavak i
poboljsalo ukupno iskustvo rehabilitacije. Iskustvo boli kod svakog pacijenta je jedinstveno, pa ée
fizioterapeut provesti temeljitu procjenu kako bi razumio specifi¢nu vrstu i intenzitet boli. Koristit
¢e razlicite alate i metode za procjenu boli kako bi odredio najprikladniji pristup upravljanju boli.
Lijekovi koji olaksavaju bol, poput analgetika ili protuupalnih lijekova, mogu biti propisani od
strane kirurga ili anesteziologa za upravljanje postoperativnom boli. Fizioterapeut ¢e blisko
suradivati s medicinskim timom kako bi osigurao da je rezim lijekova prikladan i u¢inkovit prema
potrebama pacijenta. Fizioterapeuti mogu primjenjivati razlicite terapeutske modalitete radi
pomoc¢i u kontroli boli, kao Sto su toplinska ili hladna terapija, ultrazvuk, elektri¢na stimulacija ili
TENS (engl. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation - transkutana elektriéna nervna
stimulacija). KoriStenje ovih modaliteta moze ublaziti olak$anje i smanjiti osjecaj boli. Tehnike
koje uklju¢uju manipulaciju mekih tkiva, mobilizaciju zglobova i masaZzu mogu pomo¢i u
smanjenju boli, opustanju misic¢a i poboljSanju opceg osjecaja ugode. Fizioterapeuti dizajniraju
progresivne vjezbovne programe prilagodene sposobnostima i ograni¢enjima svakog pojedinca.
Ove vjezbe imaju za cilj poboljsati pokretljivost zglobova, ojacati miSice 1 poticati funkcionalne
pokrete, Sto sve zajedno moze smanjiti bol tijekom vremena. Kod operacija koje ukljucuju
opterecenje, poput zamjene zglobova, fizioterapeut ¢e pacijenta nauciti kako pravilno upravljati
optereCenjem na operiranom ekstremitetu kako bi zastitio kirurSko podruc¢je i istovremeno
potaknuo siguran i u¢inkovit oporavak. Kod operacija koje ukljucuju opterecenje, poput zamjene
zglobova, fizioterapeut ¢e pacijenta educirati o pravilnom upravljanju optereenjem na operiranom
ekstremitetu. To je posebno vazno u slucaju pretile osobe zbog dodatnog opterecenja koje tjelesna

masa predstavlja na operirani zglob [18].
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Fizioterapeut ¢e raditi s pacijentom kako bi osigurao da razumije vaznost pravilnog raspodjele
tezine i optere¢enja na operirani ekstremitet, Sto ukljuCuje upute o pravilnom drzanju tijela,
kretanju, tehnici hodanja i postupnom povecanju opterecenja tijekom rehabilitacije. Za pretile
osobe, naglasak ¢e biti na postupnom smanjenju optere¢enja na operirani ekstremitet kako bi se
sprijecilo prekomjerno opterecenje i ostecenje operiranog podrucja. Fizioterapeut ¢e prilagoditi
vjezbe 1 tehnike kako bi odgovarale specificnim potrebama i ograni¢enjima pretile osobe,
osiguravajudi siguran i uéinkovit oporavak. Takoder ¢e pruziti smjernice o prehrani i fizickim
aktivnostima koje podrzavaju proces rehabilitacije i smanjuju opterecenje na operirani zglob.
Vjezbe dubokog kontroliranog disanja mogu pomoc¢i pretilim pacijentima u upravljanju boli 1
smanjenju napetosti. Fokusirano disanje takoder moze potaknuti opustanje i poboljsati ukupno
blagostanje tijekom procesa oporavka. Upravljanje boli je kontinuiran proces, pa ¢e fizioterapeut
pazljivo pratiti reakciju pacijenta na tretman i razinu boli. Otvorena komunikacija izmedu
pacijenta i fizioterapeuta klju¢na je kako bi se napravile potrebne prilagodbe u planu upravljanja
boli. Primjenom sveobuhvatnog pristupa upravljanju boli, fizioterapeuti nastoje smanjiti
postoperativnu nelagodu, poboljsati u¢inkovitost rehabilitacije i u konacnici poboljsati sposobnost

pacijenta da povrati funkciju i pokretljivost nakon ortopedske operacije [18].

3.2. Obnavljanje pokretljivosti i funkcionalne neovisnosti

Pretilost moZe predstavljati posebne izazove u procesu rehabilitacije, jer moZe utjecati na
kirurSke rezultate, povecati rizik od komplikacija i otezati proces oporavka. Medutim, uz
odgovarajuce intervencije fizioterapeuta, pretili pojedinci mogu posti¢i znacajna poboljSanja u
pokretljivosti i funkcionalnoj neovisnosti. Ta procjena pomaze postaviti realne ciljeve 1 prilagoditi
postoperativni rehabilitacijski program individualnim potrebama. Pretilost stavlja dodatni stres na
zglobove 1 moZe utjecati na uspjesnost ortopedske operacije. Rana mobilizacija i vjeZbe opsega
pokreta kljuéni su dijelovi postoperativne fizioterapije kako bi se sprijecila ukocenost zglobova i
poboljsala funkcija zglobova. Strategije upravljanja tjelesnom tezinom, poput prilagodbe prehrane
1 programa vjezbanja, mogu se ukljuciti u rehabilitacijski plan kako bi se potaknulo mrSavljenje i
poboljsali kirurski rezultati. Pretili pacijenti ¢esto imaju ogranic¢enja u pokretu i mozda ¢e im biti
izazovno izvoditi odredene vjezbe. Fizioterapeut ¢e oblikovati prilagodeni program vjezbanja koji
uzima u obzir sposobnost optereCenja tjelesne tezine 1 ograni¢enja zglobova. Vjezbe niskog
intenziteta i vjezbe u vodi mogu se koristiti kako bi se smanjio pritisak na zglobove, a istodobno
potaknula pokretljivost. Vjezbe jacanja imaju klju¢nu ulogu u obnavljanju funkcionalne

neovisnosti [19].
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Ciljano jacanje odredenih miSi¢nih skupina pomaze podrzati operiranu regiju, poboljSava
stabilnost 1 pove¢ava ukupnu pokretljivost i ravnotezu. S pravilnim pristupom i podrSkom, pretili
pojedinci mogu posti¢i poboljsanu pokretljivost i funkcionalnu neovisnost nakon ortopedske

operacije putem fizioterapije [19].

3.3. Prevencija komplikacija i optimizacija zacjeljivanja rane

Pretili pacijentima su podlozniji kirur§kim komplikacijama i sporim zacjeljivanjem rane zbog
razli¢itih ¢cimbenika, ukljucujuci smanjen protok krvi, pove¢ano naprezanje tkiva, infekciju rane,
neobi¢no oticanje, ograni¢eni raspon pokreta i druge komorbiditete. Rana fizioterapija, koja
ukljucuje mobilizaciju rane i primjenu tehnike skrbi za ranu, moZze biti klju¢na u optimizaciji
zacjeljivanja rane kod prethodnih pacijenata, §to rezultira smanjenim rizikom od infekcija 1
povezanih komplikacija. Vazno je napomenuti da provedba vjezbi disanja u ranoj fazi
rehabilitacije ima znacajnu ulogu u brzom oporavku pretilih pacijenata. Ove vjezbe pomazu u
odrzavanju adekvatnog pluénog kapaciteta i poboljSavaju ventilaciju, posebno nakon kirurskih
zahvata koji mogu utjecati na dis$ni sustav. Redovite vjezbe disanja poticu prokrvljenost, smanjuju
rizik od respiratornih komplikacija te doprinose opéem poboljSanju u procesu rehabilitacije [20].
Stoga je vazno da fizioterapeuti u ranoj fazi rehabilitacije ukljucuju i naglase znacaj vjezbi disanja
kao integralnog dijela skrbi za pretilog pacijenta koji prolazi kroz operativni zahvat. Stoga su
intervencije fizioterapeuta vrlo vazne jer moraju biti paZzljivi u pra¢enju moguc¢ih znakova
komplikacija, te su klju¢ni za poticanje uspjesnog i sigurnog oporavka. Pravilno pozicioniranje i
upute za kretanje su od sustinske vaznosti kako bi se zastitilo kirurSko mjesto 1 potaknulo
zacjeljivanje. Pravilna njega rane klju¢na je u prevenciji infekcija 1 poticanju optimalnog
zacjeljivanja. Fizioterapeuti suraduju s kirurSkim timom kako bi pratili napredak zacjeljivanja rane
i osigurali ¢istocu rane. Pretili pojedinci su skloniji nakupljanju otoka nakon operacije.
Fizioterapeuti mogu koristiti ru¢nu limfnu drenazu, elevaciju, kompresijske zavoje i druge tehnike
kako bi smanjili oticanje i poboljsali limfnu cirkulaciju. Prehrana igra klju¢nu ulogu u zacjeljivanju
rane i cjelokupnom oporavku. Fizioterapeuti mogu pruZiti vazne smjernice o prehrani kako bi bili
sigurni da pacijenti dobiju adekvatne nutrijente potrebne za podr§ku procesu zacjeljivanja i
smanjenje rizika od komplikacija, Sto ukljuCuje pruzanje informacija o pravilnoj prehrani koja
poti¢e optimalno zacjeljivanje rane 1 podrzava imunoloski sustav. Konkretni savjeti ukljuc¢uju
preporuke o unosu proteina, vitamina, minerala i drugih esencijalnih hranjivih tvari koje su klju¢ne

za regeneraciju tkiva i jaCanje imunoloskog sustava [20].
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Fizioterapeuti mogu informirati pacijente o namirnicama bogatim proteinima koje podrzavaju
izgradnju i1 obnovu miSi¢a te pomazu u brzem zacjeljivanju rane. Takoder, mogu se educirati o
vaznosti konzumiranja voca, povréa i cjelovitih Zitarica koje pruzaju potrebne vitamine i minerale
za oporavak. Osim toga, fizioterapeuti mogu prilagoditi prehrambene preporuke prema
specificnim potrebama i uvjetima pacijenata, ukljucujuci prilagodbu prehrane u skladu s njihovim
zdravstvenim stanjem, tjelesnom masom, dobi 1 aktivno$¢u. Ove prilagodbe pomazu u
osiguravanju da prehrana bude ucinkovita u poticanju zacjeljivanja i smanjenju komplikacija

nakon kirurskih zahvata [20].

3.4. Podrska kardiovaskularnom i respiratornom sustavu

Pretili pacijenti su izloZeni vecem riziku od kardiovaskularnih i respiratornih komplikacija
zbog dodatnog opterecenja na njihovo tijelo, smanjene kapaciteta pluca i narusene
kardiorespiratorne kondicije. Fizioterapeuti se usredotocuju na ranu mobilizaciju, poti¢ué¢i hodanje
1 blage kardiovaskularne vjezbe kako bi poboljsali cirkulaciju krvi i1 funkeiju diSnog sustava. Pretili
pojedinci mogu imati smanjen kapacitet pluca i teSkoce s dubokim disanjem. Tehnike poput
dijafragmalnog disanja i poticajne spirometrije koriste se kako bi se poboljsala funkcija pluca.
Kardiovaskularne vjezbe klju¢ne su za poboljSanje zdravlja srca, cirkulacije i izdrzljivosti.
Medutim, u ranim fazama postoperativne rehabilitacije mogu se preferirati kardiovaskularne
vjezbe niskog intenziteta kako bi se smanjio pritisak na zacjeljujuce kirurSko podrucje. Kako
pacijent napreduje, intenzitet kardiovaskularne kondicije postupno se povecava. Fizioterapeut
takoder prate vitalne znakove pacijenta, poput brzine otkucaja srca, krvnog tlaka i zasicenja
kisikom, $to osigurava da se vjezbe i aktivnosti izvode s odgovaraju¢im intenzitetom i omogucuje
pravodobno reagiranje na bilo kakve neobi¢ne reakcije. Ukljucivanje funkcionalnih aktivnosti u
rehabilitacijski program pomaZe pretilim pacijentima da poboljSaju kardiovaskularnu i
respiratornu kondiciju, istovremeno poboljSavajuci njihovu sposobnost za samostalno obavljanje

svakodnevnih zadataka [21].

3.5. Trening s optereéenjem i poboljSanje hoda

Trening s opterecenjem, poznat i kao trening otpora, pomaze poboljSati snagu misica,
izdrzljivost 1 ukupnu tjelesnu funkciju kod pretilih osoba. Kod treninga s optere¢enjem
fizioterapeuti osmisljavaju personalizirane programe treninga s optere¢enjem temeljem fizickog

stanja pojedinca, kirur§kog zahvata i kapaciteta opterecenja tjelesne tezine [21].
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Program moze ukljucivati vjezbe s vlastitom tezinom tijela i uporabu otpornih traka ili laganih
utega kako bi se ciljano aktivirale odredene misi¢ne skupine. Takoder pomaze u jacanju misica
oko kirurskog podrucja i drugih potpornih misica u tijelu. Povecana misi¢na snaga moze poboljsati
stabilnost zglobova i smanijiti rizik od ozljeda tijekom rehabilitacije. Takav tip treninga je potrebno
postupno uvoditi kako bi se izbjeglo prenaprezanje 1 naprezanje zacjeljujucih tkiva. Fizioterapeut
pazljivo prati napredak i prilagodava vjezbe kako se snaga pacijenta poboljsava [22]. Kod
poboljsanja hoda, fizioterapeuti pristupaju detaljnoj analizi hoda kako bi identificirali eventualne
abnormalnosti ili kompenzacijske pokrete u hodanju pacijenata. Ova analiza je klju¢na za
prilagodbu programa za poboljSanje hoda, s ciljem rjeSavanja specificnih problema. Vjezbe za
unapredenje hodanja usmjerene su na poboljSanje obrasca hodanja, duljine koraka i ukupne
ucinkovitosti hodanja pacijenta. U nekim slucajevima, moze biti potrebno koriStenje pomagala za
hodanje poput hodalica ili Staka kako bi se poboljSala ravnoteza i stabilnost. Fizioterapeut pruza
upute o ispravnoj uporabi potrebnih pomagala. Pretili pojedinci mozda ¢e zahtijevati odredene
prilagodbe u hodu zbog svoje tjelesne veli¢ine i tezine. Fizioterapeut pomaze pacijentima napraviti
odgovarajuce prilagodbe u hodu uz odrzavanje optimalnog drzanja tijela. U veéini slucajeva
vjezbe s optere¢enjem Cesto se kombiniraju s vjezbama za poboljSanje hoda i funkcionalnim
aktivnostima kako bi se simulirali pokreti iz svakodnevnog Zivota. Ta integracija pomaze
pacijentima povratiti samopouzdanje i neovisnost u obavljanju dnevnih zadataka. Ukupno
gledano, ove intervencije sinergijski djeluju kako bi poboljsale misiénu snagu, stabilnost zglobova,
1 mehaniku hodanja, $to kona¢no promice bolji oporavak, poboljSanu pokretljivost i opcenito bolje
funkcionalne rezultate. Kao i kod svakog programa rehabilitacije, lijeCenje treba prilagoditi
specificnim potrebama 1 ogranicenjima pojedinca, osiguravajuci siguran i u¢inkovit napredak

prema optimalnom oporavku [22].

3.6. Prevencija pada i trening ravnoteze

Kod pretilih pacijenata postoji visok rizik za pad zbog ¢imbenika kao §to su smanjena
ravnoteza, smanjena pokretljivost i promijenjena mehanika hoda. Nakon ortopedske operacije,
njihova osjetljivost na padove moze biti dodatno povecana. Stoga je vazno primijeniti strategije
za prevenciju padova i trening ravnoteze kako bi se poboljSala stabilnost i smanjio rizik od ozljeda.
Kod procjene padova najprije fizioterapeut mora procijeniti okoli§ u kojem pacijent boravi 1
identificirati potencijalne opasnosti koje mogu uzrokovati padove. Daju se preporuke za

modificiranje okoline kako bi se smanjio rizik od spoticanja ili klizanja.
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Ovisno o mobilnosti 1 stabilnosti pacijenta, fizioterapeut moze preporuciti uporabu pomagala
za hodanje, poput hodalica ili Staka, kako bi se poboljSala ravnoteza i sprijecili padovi tijekom
ranijih faza rehabilitacije. Pacijenti i njihovi skrbnici educiraju se o rizicima padova i strategijama
za njihovu prevenciju. To ukljucuje upute o sigurnim tehnikama kretanja, izbjegavanju rizi¢nih

aktivnosti 1 noSenju odgovarajuce i stabilne obuce [23].

Ciljano se jacaju odredene miSi¢ne skupine, posebice one koje su vazne za odrzavanje
ravnoteze. Jacanje miSica trupa, donjih ekstremiteta i miSi¢a kuka znacajno poboljSava stabilnost
I smanjuje rizik od pada. Tijekom treninga ravnoteze fizioterapeut izvodi vjezbe kojima pospjesuje
koordinaciju i balans tijela. Trening ravnoteze za pretilu osobu moze zahtijevati odredene
prilagodbe kako bi se uzela u obzir njihova tjelesna tezina i mogucénosti izvodenja planiranih
aktivnosti. Vjezbe staticke ravnoteze usredotoCene su na odrZavanje ravnoteze dok pacijent stoji

mirno [23].

Vjezbe dinamicke ravnoteze ukljucuju odrzavanje stabilnosti tijekom kontroliranih pokreta.
Primjeri ukljucuju prebacivanje tezine tijela, lateralno kretanje ili izvodenje kontroliranih pokreta
na neravnoj podlozi. Fizioterapeut ukljucuje funkcionalne aktivnosti u trening ravnoteze kako bi
simulirao situacije iz stvarnog zivota i poboljSao sposobnost pacijenta da odrzi stabilnost tijekom
svakodnevnih aktivnosti. Proprioceptivne vjezbe imaju za cilj poboljsati osjecaj tijela u prostoru.
Ove vjezbe izazivaju osjetilni sustav i pobolj$avaju kontrolu drzanja tijela. Analizom rizika od
pada te unaprjedenjem ravnoteze i stabilnosti, ove intervencije pridonose sigurnijem procesu
oporavka, smanjenju rizika od pada 1 poboljSanju op¢ih funkcionalnih ishoda za pretilog pacijenta

[24].

3.7. Fizioterapija kod pretilih osoba nakon endoproteze kuka

Fizioterapija za pretilne osobe s endoprotezama kuka ukljucuje posebna razmatranja i pristupe
kako bi se osigurala sigurna i uspjeSna rehabilitacija. Bez obzira na to je li zamjena kuka potpuna
ili djelomicna, fizioterapija ima za cilj poboljSati pokretljivost, snagu 1 funkciju, uzimajuci u obzir
izazove povezane s pretiloS¢u. Pretilost dodatno optereCuje zamijenjeni zglob kuka, §to moze
utjecati na proces zacjeljivanja i dugorocne rezultate. Fizioterapeuti rade s pretilim pacijentima
kako bi upravljali njihovom tjelesnom tezinom putem prikladnih vjezbi i prehrambenih smjernica.
Smanjenje viSe tjelesne tezine moze smanjiti pritisak na zglob kuka i pridonijeti uspjesnoj

rehabilitaciji [23].
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Nakon ugradnje endoproteze kuka, fizioterapija se odmah pocinje provoditi, ukljucujuci
fizioterapijsku intervenciju i procjenu. Procjena se provodi prema SOAP modelu (engl. Simple
Object Access Protocol - jednostavni protokol za pristup objektu), ukljucujuci cjelinu provedbe
subjektivnih i objektivnih pregleda, analizu subjektivnih i objektivnih rezultata te izradu planova

i programa lijeCenja [25].

Fizioterapija i rehabilitacija pacijenata nakon operativnog zahvata zamjene zgloba kuka se
moze podijeliti na ranu i kasnu fazu. Rana mobilizacija ima klju¢nu ulogu u ubrzanju oporavka
nakon operativnog zahvata zamjene zgloba kuka. U prvom tjednu nakon operacije, fizioterapeut
ima za cilj osposobiti pretilog pacijenta za samostalno ustajanje iz kreveta, kretanje, sjedenje,
stajanje, uspinjanje 1 spusStanje stepenicama te tezi postizanju pravilnog obrasca kretanja Sto je
prije moguce, kako bi se povratila sposobnost obavljanja svakodnevnih zadataka. Takoder, odmah
nakon operacije prvog dana, poc¢inju se provoditi vjezbe disanja i izometricke (staticke) vjezbe za
supinirane misi¢e kvadricepsa i glutealne misice, uz edukaciju bolesnika 0 posturi i transferu. U
sljede¢im danima fizioterapeut provodi pasivne vjezbe fleksije natkoljenice sa savijenim koljenom
1 Sirenja noge u stranu. U kasnijem tijeku terapije, vjezbe su usmjerene na izotoni¢ne vjezbe radi
povecanja miSi¢ne snage 1 izdrZljivosti, unaprjedenja posturalne stabilnosti i ravnoteze te
kardiorespiratorne izdrzljivosti, s ciljem povratka normalnog opsega pokreta za normalnu
funkcionalnost. Fizioterapeuti primjenjuju razliCite tehnike za upravljanje boli, ukljucujuci
primjenu leda, topline, ru¢ne drenaze te kompresiju noge zavojima i elektrostimulaciju
natkoljenice kako bi olak3ali bol i omogucili pacijentima obavljanje vjeZzbe i1 pokreta. Oziljke
tretiraju posebnim fizioterapijskim tehnikama s ciljem ubrzanja regeneracije koze i tkiva kako bi

se $to brze vratilo u stanje prije operacije [26].

3.7.1.Vjezbe disanja

Nakon operacije, pacijenti mogu osjetiti bol, smanjenu plu¢nu kapacitet i plitko disanje zbog
ucinaka anestezije i imobilizacije. Vjezbe disanja pomazu u sprjecavanju komplikacija poput upale
pluca (pneumonija) i duboke venske tromboze (DVT) poticanjem Sirenja pluca i ¢iS¢enjem sluzi
iz diSnih puteva. Pretili pojedinci su u ve¢em riziku od respiratornih problema i komplikacija
nakon operacije. Vjezbe disanja mogu biti posebno korisne za pretilih pacijenata jer pomazu
jacanju respiratornih misica, povecavaju kapacitet pluca i poboljSavaju op¢u pluénu funkciju. Ove
vjezbe mogu olakSati bolju oksigenaciju i smanjenu zadihanost, Sto olakSava mobilnost i

sudjelovanje u terapijskim vjezbama [27].
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Jedna od vjezbi disanja je dijafragmalno disanje i ono se postize tako da je pacijent u leze¢em
polozaju na ledima, te da su stavljeni jastuci ispod glave i koljena. Stavi jednu ruku na prsa, a
drugu na trbuh. Zatim se trazi da duboko udahne, Sire¢i trbuh dok relativno drzi prsa mirnim. Kad
se trbuh ispuni zrakom osoba izdahne. Izdah traje duZze nego udah, te se koriste slova S, S, F i sluZe
kao usne prepreke tijekom izdisaja. Ova vjezba pomaze poboljSati prosSirenje pluca i potice

ispravnu mehaniku disanja. Prikazana je na Slici 3.1.

Slika 3.1. Dijafragmalno disanje

Izvor: https://artemeda.hr/pravilno-disanje-jacanje-imuniteta/

Disanje sa stiskanjem usana takoder se izvodi tako da pacijent polako udahne kroz nos, a zatim
polako izdahne kroz stisnute usne, kao da gasi svije¢u. Disanje sa stiskanjem usana pomaze
odrZavati otvorene diSne putove i sprjecava kolaps malih diSnih prolaza, posebno tijekom izdisaja.
Takoder jedna od vjezbi je spirometrija gdje pacijent koristi uredaj zvan spirometar kako bi
postigao duboke udahe. Ova vjezba potice puno proSirenje pluca i moZe pomoci u sprjeavanju

postoperativnih plu¢nih komplikacija [27].

3.7.2. Izometricke vjezbe

Izometricne vjezbe ukljucuju kontrakcije miSica bez pokreta zgloba, Sto ih ¢ini prikladnima za
pacijente koji se oporavljaju od operacije kuka, ukljucujuéi pretilih osoba. Ove vjezbe mogu
pomoc¢i u poboljsanju snage misica, stabilnosti zgloba i neuromuskularne kontrole bez izlaganja
prekomjernom stresu na zglob kuka. Staticke vjezbe usredotocuju se na jacanje 1 stabilizaciju
odredenih misi¢nih skupina bez znacajnog kretanja zglobova. Staticke vjezbe su posebno korisne

za pretilu osobu koja moze imati ograni¢enu pokretljivost [28].
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3.7.3. Aktivno potpomognute vjezbe

Aktivno potpomognute vjezbe su terapijske vijezbe koje ukljucuju sudjelovanje pacijenta u
izvodenju pokreta, uz odredenu pomo¢ ili potporu fizioterapeuta ili drugog zdravstvenog
struénjaka. Aktivno potpomognute vjezbe se obi¢no koriste u rehabilitaciji nakon ozljeda,
operacije ili drugih medicinskih stanja kako bi se poboljsala pokretljivost, snaga, izdrzljivost i
funkcionalnost. Fizioterapeut pruza odredenu razinu potpore pacijentu tijekom izvodenja vjezbi,
omogucujuci mu da aktivno sudjeluje u pokretima. Ovisno o potrebama i moguénostima pacijenta,
potpora moze biti razlicitih oblika, kao $to su pruzanje ruku za ravnotezu, asistencija u pokretima
ili koriStenje pomagala za podrsku. Ciljevi aktivno potpomognutih vjezbi ukljucuju jacanje misica,
povecanje opsega pokreta, poboljSanje koordinacije 1 propriocepcije (osjecaj polozaja tijela u
prostoru) te poticanje samostalnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Ove vjezbe usmjerene
su na olakSavanje kretanja uz podrsku kako bi se smanjilo optereéenje na zacjeljujuéa tkiva i
zglobove. Aktivno podrZane vjezbe pomazu pretilim pacijentima postupno povratiti pokretljivost,
snagu i funkcionalnu neovisnost uz osiguranje sigurnosti i minimaliziranje rizika od ozljeda. Ove

vjezbe ukljucuju njezno pomicanje zgloba kuka od strane fizioterapeuta [29].

Aktivno potpomognuta vjezba: Pacijent izvodi abdukciju kuka (pomicanje noge od srednje
linije tijela) 1 addukciju kuka (pomicanje noge prema sredini) uz pomo¢ fizioterapeuta vjezbe
ukljucuju misic¢e abduktora i adduktora kuka, poti¢u¢i stabilnost. Aktivno potpomognuta vjezba je

prikazana na Slici 3.2.

Slika 3.2. Aktivno potpomognuta vjezba

Izvor: https://www.sddh.hr/covid-19-detalj/ne-zaboravite-na-vjezbanje
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Primjerice, ako pacijent ima poteSko¢a u hodanju nakon ozljede noge, fizioterapeut moze
pruziti potporu ili drzati pacijentovu ruku kako bi mu pomogao u odrzavanju ravnoteze i pravilnog
obrasca hodanja. Na taj nacin, pacijent aktivno sudjeluje u vjezbanju hodanja uz sigurnu potporu
1 nadzor strucnjaka. Vjezbe se prilagodavaju individualnim potrebama svakog pacijenta kako bi se

osigurao optimalan oporavak i napredak.

3.7.4. lzotoni¢ke vjezbe

Izotoni¢ne vjezbe ukljucuju kontrakcije misSi¢a s pokretom zgloba i1 Cesto se koriste u
postoperativnoj rehabilitaciji nakon zamjene kuka. Za pretile osobe sa zamijenjenim kukom,
izotoni¢ne vjezbe mogu pomoc¢i poboljSati snagu misica, stabilnost zgloba i ukupnu pokretljivost,
Sto doprinosi uspjesnom oporavku. Fizioterapija ukljucuje ciljane vjezbe za jacanje miSi¢a oko
zgloba kuka. Posebno je vazno ojacati misice koji abduciraju, aduciraju, flektiraju i za stabilnost 1
poboljsanje funkcije. Medutim, vjezbe treba pazljivo birati kako bi se izbjeglo prekomjerno

naprezanje na novi zglob kuka uzimajuéi u obzir tjelesnu tezinu pacijenta [30].

Vjezba 7: Izotonicke vjezbe ukljucuju podizanje zdjelice s poda dok su koljena savijena i
stopala postavljena ravno na podu. Pacijent lezi na ledima i izvodi pokret dizanja zdjelice,
angazirajuci pritom glutealne i hamstring misic¢e, nakon ¢ega polako spusta zdjelicu natrag na pod.
Ova vjezba je usmjerena na jacanje misica ekstenzora kuka i trupa. Vjezba je prikazana na Slici

3.3..

Slika 3.3. Izotonicka vjezba

Izvor: https://miss7zdrava.24sata.hr/zdravlje/5-vjezbi-za-jacanje-misica-zdjelicnog-dna-23666
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Izotonicke vjezbe su dinamiCke vjezbe koje uklju¢uju promjenu duljine misi¢a tijekom

kontrakcije, §to znaci da se misici skracuju ili produzuju dok izvode pokret.

3.7.5. Vjezbe i trening hoda

Fizioterapeuti se fokusiraju na treniranje hoda kako bi pomogli pretilim pacijentima s
endoprotezama kuka da povrate normalan na¢in hodanja. Posebna paznja posvecuje se odrzavanju
uravnotezenog i ravnomjernog hoda, budu¢i da pretilost moze utjecati na ravnotezu i dovesti do
kompenzacijskih pokreta. Bol je uobi¢ajen nakon operacije zamjene kuka, a pretili pojedinci mogu
osjecati dodatnu nelagodu zbog povecéane tjelesne tezine. Pomagala pruzaju podrsku i pomazu u
odrzavanju ravnoteze tijekom ranijih faza rehabilitacije. PoCinje se kratkim udaljenostima i
postupno povecavanjem udaljenost koju pacijent hoda kako bi izbjegao prekomjernu napetost na
zglobu Kkuka. Fizioterapeut ¢e pomoci pacijentu da pravilno nau¢i tehniku hoda kako bi

minimalizirao optereéenje na operiranom kuku [31].

3.7.6. Vjezbe za fleksibilnost

Ove vjezbe imaju za cilj poboljSati opseg pokreta u zglobu kuka, smanjiti ukocenost i
unaprijediti ukupnu pokretljivost. Pretilost moze dovesti do smanjene fleksibilnosti kod nekih
pojedinaca. Fizioterapeuti ukljucuju istezanje u rehabilitacijski program kako bi poboljsali ukupnu

fleksibilnost, Sto moze poboljsati pokretljivost 1 sprijeciti ozljede [29].

3.7.7. Edukacija

Edukacija ima klju¢nu ulogu u cjelokupnom upravljanju i uspjehu endoproteza kuka, posebno
kod pretilih pacijenata. Edukacija pretilih osoba o njihovom stanju, vjeZbama, mjerama opreza,
kirurSkom postupku, rehabilitaciji 1 postoperativnoj njezi bitna je za bolje ishode pacijenta 1
poboljsanu uskladenost s medicinskim savjetima. Fizioterapeuti informiraju pretile osobe s
endoprotezama kuka o vaznosti pridrzavanja propisanog vjezbenog programa, odrzavanju zdravog

nacina zivota i izbjegavanju aktivnosti koje mogu izazvati prekomjerni stres na zglobu kuka [32].
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3.8. Fizioterapija kod pretilih nakon endoproteze koljena

Fizioterapija je klju¢ni dio postoperativnog procesa rehabilitacije nakon operacije zamjene
koljena. Pomaze poboljSanju funkcije zgloba, ja¢anju misia, opsegu pokreta i opéim
funkcionalnim Rezultati ukazuju na to da su prilagodeni fizioterapijski tretmani kljuéni u procesu
oporavka, posebno kada se kombinira pretilost s operacijom koljena. Ovi tretmani su od vaznosti
za postizanje uspjesSnog ishoda i unaprjedenje opce kvalitete zivota pacijenata u ovakvim slozenim
klini¢kim situacijama [33]. Razdoblje oporavka podijeljeno je u 4 razdoblja. Prvo razdoblje je
prvih 10 postoperativnih dana tijekom kojih se primjenjuju hladni oblozi i vjezbe s ciljem
postupnog povecanja opsega pokreta. Drugo razdoblje je 2. i 3. tjedan nakon operacije, gdje se
izvode pasivne 1 potpomognute vjezbe fleksije 1 ekstenzije. Nastavlja se jacati misSic¢e nogu u svim
polozajima, pocevsi od vjezbi balansa. Hodanje se izvodi s dvije Stake i dodatno povecanim
optere¢enjem. U trecoj fazi, koja traje od 4. do 7. tjedna, fokus je na odrzavanju vjezbi i prosirenju
raspona pokreta. Uvodenje treninga na sobnom biciklu 1 neograni¢eno plivanje u bazenu takoder
je dio programa rehabilitacije. Nakon Cetiri tjedna, postupno se povecava opterecenje hodanjem,
doziru¢i 50% tjelesne tezine. U zatvorenom prostoru koristi se jedna Staka, dok su vani potrebne
dvije Stake. Nakon Sest tjedana, hodanje u zatvorenom prostoru odvija se bez Staka, a vani se koristi
jedan $tak. Cetvrta faza po¢inje u sedmi tjedan, gdje je naglasak na odrzavanju naudenih vjeZbi,

postupnom smanjenju upotrebe pomagala i postupnom povratku prethodnim aktivnostima [34].

Kod pretilih osoba nakon ortopedskih operacija, bitno je uzeti u obzir specifi¢ne potrebe i
izazove koje donosi njihova tjelesna masa. To ukljucuje prilagodbu terapijskih vjezbi i tehniku
mobilizacije kako bi se smanjilo optere¢enje na operiranom dijelu tijela. Takoder, kontrola tjelesne

tezine 1 pracenje prehrane imaju vaznu ulogu u postoperativnoj rehabilitaciji.

......

prethodnih osoba, potrebno je individualizirati pristup svakom pacijentu, $to ukljucuje pravilnu
procjenu njihovih fizickih sposobnosti, prac¢enje vitalnih parametara, evaluaciju funkcionalnih

ogranicenja i kontinuirano prilagodavanje terapijskog programa [34].

U oba sluc¢aja, naglasak je na postizanju optimalnog oporavka, jacanju misica, obnavljanju
pokretljivosti i poticanju pacijenata na postupno vracanje u svakodnevne aktivnosti. Vazno je
educirati pacijente o pravilnim tehnikama vjezbanja, sigurnosnim mjerama i vaznosti pracenja
preporuka fizioterapeuta kako bi se osigurao uspjeSan oporavak nakon operacije ili drugih

ortopedskih postupaka [34].
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3.8.1. Kontrola boli i edema

Pretili pojedinci koji se oporavljaju od operacija koljena ¢esto mogu dozivjeti povecanu
nelagodu zbog svoje tjelesne tezine i dodatnog opterecenja na koljenskom zglobu. Fizioterapeuti
obavljaju detaljnu procjenu kako bi razumjeli prirodu i intenzitet koji pacijent osjeca. Procjena
omogucuje prilagodbu strategije za upravljanje bolom prema specifi¢nim potrebama pojedinca.
Razlicite tehnike, kao $to su manualna terapija, primjena ledenih obloga i elektroterapija, mogu se
koristiti kako bi se kontrolirala bol i poboljsala udobnost pacijenta tijekom rehabilitacijskog
procesa. Edem (oticanje) Cesto se javlja nakon operacije koljena. Fizioterapeuti primjenjuju
strategije za kontrolu i smanjenje edema, ukljucujuci elevaciju nogu, primjenu kompresijskih
zavoja 1 njezne tehnike drenaze limfnog sustava. Ove strategije imaju za cilj smanjiti oticanje i

olaksati oporavak pacijenata nakon operacije koljena. [35].

3.8.2. Vjezbe povecavanja opsega pokreta

Vjezbe raspona pokreta su kljucni dio programa rehabilitacije za pretilu osobu nakon operacije
koljena. Vjezbe imaju za cilj poboljsati fleksibilnost i pokretljivost koljenog zgloba sprjeavajuci
ukocenost i poticuéi funkcionalni oporavak. Vjezbe raspona pokreta obi¢no zapocinju ubrzo nakon
operacije koljena, prema uputama kirurga i pod vodstvom fizioterapeuta. Rani pocetak pomaze u
sprjeCavanju razvoja viska oziljnog tkiva i ukocenosti zgloba. Na pocetku, fizioterapeut moze
1zvoditi pasivne vjezbe raspona pokreta na pacijentu. Tijekom pasivnih ROM vjezbi, fizioterapeut
njezno pokrece koljeno pacijenta kroz cijeli raspon pokreta, bez aktivnog koristenja misi¢a od
strane pacijenta. To pomaze opustiti zglob 1 smanjiti pocetnu ukocenost. Kako pacijent napreduje,
potice se uklju¢ivanje aktivno-potpomognute vjezbe raspona pokreta. U ovim vjezbama pacijent
koristi svoje miSi¢e kako bi pomocu njih pomicao koljeno, uz njeznu asistenciju fizioterapeuta ako
je potrebno. Osim vjezbi raspona pokreta specifi¢nih za koljeno, vazne su i vjezbe za fleksibilnost
miSica oko kuka, bedara i listova. PoboljSana fleksibilnost ovih miSi¢nih skupina moze unaprijediti
ukupnu pokretljivost zgloba. Fizioterapeut pazljivo analizira rizike koji su povezani s pretiloséu,
ukljucujuéi poveéan stres na zglobu koljena i potrebu za dodatnim mjerama opreza tijekom
vjezbanja kako bi se izbjegle ozljede. To ukljucuje prilagodbu programa rehabilitacije prema
specificnim potrebama pacijenta, uzimajuci u obzir tezinu i druge faktore koji mogu utjecati na
stabilnost 1 sigurnost zgloba koljena. Takoder se naglasava vaznost pravilne tehnicke izvedbe
vjezbi, kontroliranog opterecenja 1 postupnog napretka u rehabilitacijskom programu kako bi se

osigurao siguran oporavak prijetilin pacijenata nakon ortopedskih operacija [36].
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Vazno je osigurati kontinuitet u izvodenju vjezbi raspona pokreta i1 slijediti preporuceni

rehabilitacijski program kako bi se postigao najbolji moguci rezultat [36].

3.8.3. Izometricke vjezbe

Staticke vjezbe su vazan dio programa rehabilitacije za pretilu osobe nakon operacije koljena.
Ove vjezbe fokusiraju se na angazman odredenih misi¢nih skupina dok se odrzava stabilan polozaj,
bez znacCajnog pokreta zgloba. StatiCke vjezbe pomazu u jacanju miSi¢a oko koljenog zgloba,
poboljsavaju stabilnost i1 poti¢u funkcionalni oporavak. Kod pretilih osoba, staticke vjezbe nude
nisko optereceni nacin za razvijanje snage i fleksibilnosti bez pretjeranog opterecenja koljenog
zgloba. Ove vjeZbe mogu pomo¢i u jacanju miSi¢a bez izazivanja pretjeranog naprezanja na novu
koljensku endoprotezu. Nakon zamjene koljena vazno je postupno povecavati intenzitet i trajanje

izometrickih vjezbi kako bi se izbjeglo preopterecenje zgloba i okolnih struktura [37].

Izometricka vjezba na ledima: LeZeci na ledima ili sjedeci sa savijenim koljenima od 10°. Peta
se povlaci u pod, zatezuju¢i hamstring miSi¢e. Kontrakcija se zadrzava 5 do 10 sekundi.

Izometricka vjezba na ledima je prikazana na Slici 3.4.

=
s

Slika 3.4. Izometricka vjezba na ledima

Izvor: https://orthoinfo.aaos.org/en/recovery/knee-arthroscopy-exercise-guide/
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Vjezba 15: Leze¢i na trbuhu s jastukom ili valjkom ispod gleznja operiranog koljena. Glezanj
se gura u jastuk ili valjak, dok je koljeno na podlozi. Kontrakcija se zadrzava 5 do 10 sekundi.

Izometricka vjezba leZeéi na trbuhu je prikazana na Slici 3.5.

©

Slika 3.6. Izometricka vjezba lezeéi na trbuhu

Izvor: https://orthoinfo.aaos.org/en/recovery/knee-arthroscopy-exercise-quide/

3.8.4. Izotoni¢ke vjezbe

Izotonic¢ke vjezbe ukljucuju kontrakciju misica s pokretom zgloba. Ove vjezbe pomazu u
poboljSanju snage miSica, stabilnosti zgloba i funkcionalnih rezultata. Vjezbe za jacanje miSic¢a
oko koljena kljuéno je za stabilnost 1 potporu tijekom aktivnosti koje opterecuju koljeno.
Fizioterapijski tretmani obi¢no uklju¢uju vjezbe Koje ciljaju kvadriceps, hamstringe, listove i
druge miSice. Izotonicke vjezbe mogu biti posebno korisne za pretilih osoba jer poti¢u ukupnu
snagu, fleksibilnost i pokretljivost zgloba bez pretjeranog naprezanja zamijenjenog koljena. Te
vjezbe mogu biti prilagodene prema sposobnostima pojedinca, te je vazno zapoceti vjezbe jaanja
u odgovaraju¢em trenutku tijekom rehabilitacijskog procesa kako bi koljeno adekvatno zacijelilo,

a pacijent mogao podnijeti vjezbe bez komplikacija [38].
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Izotonicka vjezba sjedeci na stolici: Sjedeci na stolici elasti¢na traka se omota iznad gleznja.
Drugi kraj trake je zamotan za stolicu na kojoj osoba sjedi. Omotana noga se ispruza u koljenu

prema naprijed. Izotonic¢ka vjezba sjedeci na stolici je prikazana na Slici 3.7.

Slika 3.7. Izotonicka vjezba sjedeci na stolici

Izvor: https://blog.fitbit.com/osteoarthritis/

Izotonicka vjezba - stojeci polozaj: Stojeci polozaj se podupire s naslonom stolice ili vedskih
ljestvi. Zdrava noga se savijte, te se prstima dodirne podloga zbog ravnoteze. Osoba se polako
spusta na operirano koljeno i drZi stopalo ravno na podlozi. Polako se vra¢a u pocetni polozaj.

Izotonicka vjezba - stojeci polozaj je prikazana na Slici 3.8.
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Slika 3.8. Izotonicka vjezba - stojeci polozaj

Izvor: https://orthoinfo.aaos.org/en/recovery/knee-arthroscopy-exercise-guide/

Izotonicka vjezba sjedeci na stolici s ravnim ledima: Sjedeci na stolici s ravnim ledima osoba
uhvati oba kraja trake. Na sredinu trake stavlja se stopalo operiranog koljena, dok je zdrava noga
oslonjena na pod. Koljeno koje je podvrgnuto operaciji flektira se prema osobi i zatim se ponovno

ispravlja. Izotonicka vjezba sjedeci na stolici s ravnim ledima je prikazana na Slici 3.9.

Slika 3.9. Izotonicka vjezba sjedeci na stolici s ravnim ledima

Izvor: https://caminoretirement.com/2018/08/28/9-easy-resistance-band-exercises-for-seniors/

Pocetak s niskointenzivnim vjezbama i postupno povecanje tezine 1 otpora pomaze osigurati
siguran 1 u¢inkovit program jacanja. Dosljednost 1 strpljenje kljuéni su za postizanje optimalnih
rezultata i uspjeSan oporavak nakon operacije koljena. Redovita vjeZba jacanja miSi¢a poboljSava
stabilnost zgloba, poti¢e smanjenje boli i omogucuje pretilim pacijentima da povrate snagu i

funkcionalnost te se uspjesno vrate svakodnevnim aktivnostima [38].

3.8.5. Vjezbe balansa

Vjezbe balansa usmjerene su na poboljSanje propriocepcije, koordinacije i stabilnosti, §to je
klju¢no za povrat funkcionalne pokretljivosti te smanjenje rizika od pada ili dodatnih ozljeda. Za
pretilu osobu, koja moze susresti dodatne izazove zbog svoje tezine i promijenjenih uzoraka

hodanja, vjezbe balansa mogu imati znacajnu ulogu u poboljSanju postoperativnog oporavka [39].

Vjezbe balansa stojeci ispred stolca ili zida: Stojeci ispred stolca ili zida pacijent podigne jednu

nogu, a s drugom nogom pokusava odrzati ravnotezu. Ako je potrebno pacijent se uhvati za stolicu
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ili nasloni na zid radi podrske. U tom se polozaju nalazi 10 do 15 sekundi pa se opusti. Vjezba je

prikazana na Slici 3.10.

Slika 3.10. Vjezbe balansa stojeci ispred stolca ili zida

Izvor: https://www.nature.com/articles/s41598-021-99466-8

VjeZba balansa na ravnoteznoj dasci ili jastuku: Ako pacijent ima pristup ravnoteznoj dasci ili
jastuku, potrebno ih je koristiti kako bi si otezao vjezbe ravnoteze. Pocinje s kratkim intervalima i
postupno povecava vrijeme ravnoteze. Vjezba balansa na ravnoteznoj dasci ili jastuku je prikazana

na Slici 3.11.

Slika 3.11. Vjezbe balansa na ravnoteznoj dasci ili jastuku

Izvor: https://www.physio-pedia.com/Balance Boards
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Vjezbe balansa na ravnoj liniji: Postavlja se ravna linija po podu. Pacijent pokusava hodati po
toj liniji 1 zadrzavati balans. Pocinje se s kratkom linijom pa se postupno povecava. Nacin

balansiranja prikazan je na Slici 3.12.

Slika 3.12. Vjezbe balansa na ravnoj liniji

Izvor: https://livingmontessorinow.com/activity-of-week-walking-on-line/

3.8.6. Vjezbe hoda

Ove vjezbe usredotocuju se na poboljSanje obrasca hodanja i vracanje normalne mehanike
hoda, koja moze biti naruSena operacijom i promijenjenim obrascima kretanja zbog pretilosti.
Vjezbe hoda pomazu pretilim pacijentima da povrate sposobnost hodanja ucinkovito, smanje
kompenzacijske pokrete i ravnomjerno raspodijele tezinu kroz donje udove. U nekim sluéajevima,
pretili pojedinci mogu trebati pomagala za kretanje poput Staka ili hodalica kako bi podrzali svoju
pokretljivost tijekom ranijih faza oporavka. Fizioterapeuti mogu procijeniti potrebe pacijenta i
preporuciti odgovaraju¢a pomagala kako bi olaksali sigurno kretanje. Vjezbe hodanja mogu biti
posebno korisne za pretile osobe nakon zamjene koljena jer pomazu u upravljanju tjelesnom

tezinom, poboljSavaju kardiovaskularno zdravlje i pridonose opéem zdravlju zglobova [22].
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3.8.7. Edukacija

Edukacija pomaze pacijentima razumjeti vaznost pridrzavanja programa vjezbe, upravljanja
tjelesnom tezinom, zastite zglobova i prilagodbe zivotnog stila, §to dovodi do boljih rezultata i
poboljsane kvalitete zivota. Pacijenti primaju ovakvu edukaciju od strane medicinskih stru¢njaka,
ukljucujuéi fizioterapeute, kirurge i druge relevantne zdravstvene djelatnike. Edukacija osnazuje

pretila pacijente da preuzmu aktivnu ulogu u vlastitom procesu oporavka [40].

Ona povecava njihovu motivaciju i pomaze im donositi informirane odluke o postoperativnoj
njezinoj prilagodbi zivotnog stila. Ucinkovita edukacija pacijenata u fizioterapiji nakon zamjene
koljena moze dovesti do boljih dugoro¢nih rezultata, poboljSane pridrzavanja programa vjezbi 1
smanjenog rizika od komplikacija kod pretilin osoba. Pruzanje individualizirane edukacije,
uzimajuéi u obzir specificne potrebe i izazove s kojima se suocavaju pretili pacijenti nakon
zamjene koljena, moze poboljsati njihovo razumijevanje i sudjelovanje u procesu rehabilitacije.
Razumijevanje procesa osnazuje pacijenta da aktivno sudjeluje u vlastitom oporavku. Fizioterapija
nakon endoproteze koljena oslanja se na edukaciju pacijenata o ograni¢enjima, zabranama,
koriStenju pomagala i vjezbama koje bi trebali izvoditi. Pacijenti koji su prosli zamjenu koljenske
endoproteze trebaju biti oprezni i izbjegavati odredene aktivnosti kako bi osigurali dugovjecnost i
ucinkovitost proteze. To ukljucuje izbjegavanje skakanja s bilo koje visine, kleCanje na operiranom
koljenu, noSenje teSkih predmeta, hodanje po skliskim povr§inama te kontroliranje tjelesne teZine.

Takoder je vazno kontrolirati opterec¢enje na koljeno kako bi se izbjegle ozljede ili komplikacije.

Rehabilitacijski programi prilagodeni su specificnim karakteristikama miSi¢énog tonusa,
pokretljivosti i razine boli pacijenta. Ti se programi razvijaju u suradnji izmedu pacijenta i
strucnjaka za rehabilitaciju, u ovom slu€aju, fizioterapeuta. Fizioterapeut ¢e procijeniti stanje
pacijenta i prilagoditi program vjezbi kako bi se postigao optimalan oporavak 1 ja¢anje misica oko
zgloba koljena. Osim toga, fizioterapeut pruza edukaciju o sigurnom izvodenju vjezbi i pravilnom
koriStenju koljenske endoproteze kako bi se sprijecile komplikacije 1 osiguralo postizanje

maksimalnih rezultata tijekom rehabilitacije [40].
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4. Zakljuéak

Moze se zakljuciti da veliku vaZznost u postoperativnom oporavku pretilih osoba nakon
ortopedskih operacija ima fizikalna terapija. Ovaj oblik rehabilitacije pomaZe obnoviti
pokretljivost, poboljsati snagu misi¢a, smanjiti bol i upalu, te prevenciji komplikacija. Kroz
pravilno vodeni program fizikalne terapije, pretili pacijenti postizu bolje ishode, brzi oporavak i
povecanu kvalitetu zivota nakon kirurSkog zahvata. Stoga je klju¢no osigurati da fizikalna terapija
bude integralni dio skrbi za ortopedske pacijente, prilagodena njihovim individualnim potrebama
i karakteristikama. Pretili pojedinci mogu se suociti s emocionalnim i psihickim izazovima tijekom
oporavka. Fizioterapeuti mogu pruziti podrsku i motivaciju kako bi pomogli pacijentima da se
nose s tim poteSko¢ama. Edukacija je vazan dio fizioterapije za pretilih osoba tijekom ortopedskih
operacija. Pacijenti se educiraju o svom stanju, pravilnoj mehanici tijela i vaznosti pridrzavanja
propisanog programa rehabilitacije. Fizioterapeuti pruzaju edukaciju o modificiranju zivotnog
stila, ukljucujuci prehrambene i vjezbovne navike, kako bi podrzali upravljanje tjelesnom tezinom

i poboljsali dugorocne rezultate.

Takoder je od iznimne vaznosti pruziti kontinuiranu podrsku, ohrabrenje i pozitivnu potporu
pacijentima kako bi ih motivirali i nastojali da ostanu dosljednim vjezbama i rehabilitacijskom
rezimu. Edukacija pacijenata o samopomo¢i, pravilnom izvodenju vjezbe kod kuce 1
prepoznavanju znakova moguéih komplikacija igra klju¢nu ulogu u poticanju njihove aktivne
participacije u procesu oporavka. Dobro strukturiran program vjezbanja kod kuce znacajno

doprinosi odrzavanju postignutih rezultata izmedu fizioterapijskih tretmana.

Fizioterapeuti su odgovorni za pruzanje jasnih smjernica i uputa o vjezbama koje pacijenti
mogu sigurno izvoditi kod kuce. Takoder je potrebno naglasiti vaznost redovite prakse vjezbe,
upravljanja tjelesnom teZzinom 1 poStivanja preporuka kako bi se postigla najbolja moguca
rehabilitacija nakon operacije ili zahvata. Kroz kontinuiranu komunikaciju i podrsku,
fizioterapeuti igraju kljuc¢nu ulogu u osiguranju uspjeSnog oporavka i poboljSanja kvalitete Zivota

pacijenata.
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osobe s endoprotezama kuka i kofjena moraju posebno razmatrati | imati prilagoden pristup kako bi se
osigurala siguma i uspjedna rehabilitacija-Takoder, uloga fizioterapeuta je pruzatanje kontinuirane
podrske, ohrabrenje i pozitivhu pogafu:kako bi pomogli pacijentima da ostanu posvedepi syojem
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