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SAZETAK

Uvod: Ugradnja totalne artroplastike zgloba kuka najucestalija je operacija danasnjice.
Uspjesan operativni zahvat uz kvalitetnu fizioterapijsku rehabilitaciju rezultira boljom
kvalitetom zivota 1 brzim povratkom aktivnostima svakodnevnog zivota. Oporavak
karakteriziraju smanjena miSi¢na jakost, bol i1 funkcionalna ograni¢enja pri ¢emu je
najucestalija slabost abduktorne muskulature kuka. Antigravitacijska traka je pokretna traka
koju Cini sustav diferenciranog tlaka zraka unutar balona koji omogucuje smanjenje sile
gravitacije 1 tezine tijela tokom aktivnosti. Dostupna istrazivanja ukazuju na pozitivne ucinke
antigravitacijske trake na misSi¢nu jakost i izdrzljivost, bol, opseg pokreta, potro$nju kisika i
funkcionalnu mobilnost. Sukladno tome, cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucinak
antigravitacijske trake na jakost abduktorne muskulature, opseg pokreta zgloba kuka, bol i

funkcionalnu mobilnost nakon totalne artroplastike zgloba kuka.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 34 ispitanika nasumi¢no podijeljenih u
dvije skupine: eksperimentalnu i kontrolnu. Eksperimentalna skupina imala je dodatak vjezbi
na antigravitacijskoj traci u trajanju od 20 minuta, dok je ostala fizioterapijska intervencija
bila jednaka za obje skupine. Mjerene varijable su jakost abduktorne muskulature, opseg
pokreta, bol i razina funkcionalne mobilnosti. Za izracun varijabli koristili smo dinamometar,
ruéni goniometar, brojcanu skalu boli, te TUG 1 40mFPWT za procjenu funkcionalne

mobilnosti.

Rezultati: Dobiveni rezultati ukazuju na postojanje statisticki znacajne razlike u zavrSnim
mjerenjima pokreta abdukcije izmedu skupina u korist eksperimentalne skupine (p = 0,044).
Nadalje, nije dokazana statisticki znacajna razlika izmedu skupina u ostalim izmjerenim

varijablama.

Zakljucak: IstraZzivanjem je utvrden pozitivan ucinak antigravitacijske trake na opseg
pokreta zgloba kuka. S obzirom da je antigravitacijska traka novost u rehabilitacijskom
protokolu nakon ugradnje umjetnog zgloba kuka potrebna su daljna istraZzivanja na ovu temu,
a sve s ciljem sigurnijeg, kvalitetnijeg 1 brZzeg povratka aktivnostima svakodnevnog Zivota s

posljedi¢nim manjim troSkom na zdravstveni sustav.

Kljuéne rijeci: antigravitacijska traka, artroplastika kuka, bol, funkcionalna mobilnost, jakost

miSica, opseg pokreta



SUMMARY

Introduction: Implementation of total hip joint arthroplasty is the most common operation
today. A successful operation with quality physiotherapy rehabilitation results in a better
quality of life and faster return to the everyday life activities. Recovery is initially
characterized by reduced muscle strength, pain and functional limitations but the most
common is weakness of the hip abductor muscles. The antigravity treadmill is a moving band
made up of a system of differential air pressure inside the balloon that enables the reduction
of the force of gravity and the weight of the body during activity. Available research indicates
positive effects of antigravity treadmill on muscle strength, pain, endurance, range of motion,
oxygen consumption and functional mobility. Accordingly, the aim of this study was to
examine the effect of the antigravity band on the strength of the abductor musculature, the
range of movement of the hip joint, pain and functional mobility after total arthroplasty of the
hip joint.

Participans and methods: This research included 34 subjects, randomly divided into two
groups: experimental and control. The experimental group had the addition of an antigravity
treadmill exercise for 20 minutes, while the rest of the physiotherapy intervention was the
same for both groups. The measured variables are the strength of the abductor muscles, the
range of motion, pain and the level of functional mobility. To calculate the variables, we used
a dynamometer, a manual goniometer, a numerical pain scale, and TUG and 40mFPWT tests

for assessing functional mobility.

Results: The obtained results indicate the existence of a statistically significant difference in
the final measurements of abduction movements between groups in favor of the experimental
group (p = 0.044). Furthermore, no statistically significant difference was demonstrated

between groups in other measured variables.

Conclusion: The study found a positive effect of the antigravity treadmill on the range of
motion of the hip joint. With consideration that the antigravity treadmill is a novelty in the
rehabilitation protocol after implementation of the arthroplasty of the hip joint, further
research on this theme is needed, all with the aim of a safer, better and faster return to the

activities of everyday life with the consequent lower cost to the health system.

Key words: antigravity treadmill, functional mobility, hip arthroplasty, muscle strength, pain,

range of motion



1. UVOD

Ugradnja totalne artroplastike zgloba kuka u zadnjih je 60 godina dovela do revolucije u
lijeCenju degenerativnih promjena na zglobu, smanjenju boli i povecanju kvalitete zivota
pojedinca. Smatra se da je kirurSka ortopedija upravo ugradnjom artroplastike zgloba kuka
postigla svoje najvece dostignuce. Ortopedska kirurgija, posebice endoprotetska zadnjih je
dvadesetak godina osim zgloba kuka, uspjehe nizala i u drugim misSi¢no koStanim
podrucjima, a sve to zahvaljuju¢i biotehnoloSkoj znanosti i njezinoj primjeni. Upravo je ona
razvitkom modernih, bioloskih, konstrukcijskih te biomehanicki prihvatljivih endoproteza
kuka dovela endoprotetsku kirurgiju medu najzastupljenije kirurSke zahvate danaSnjice (1).
Bolji materijali, dizajn i manje invazivni pristup operaciji omogucili su da totalna
artroplastika zgloba kuka s ili bez koStanog cementa pruza jednak osjecaj stabilnosti, opsega
pokreta i izdrzljivosti (2). Prema Medicinskom Savjetodavnom TajniStvu (engl. MAS -
Medical Advisory Secretariat) iz Ontaria rehabilitacija nakon zahvata kljucan je faktor za
dobar oporavak , no isti¢u kako prva tri mjeseca nakon operativnog zahvata predstavljaju rani
period oporavka unutar kojeg postoji velika moguénost za iS€aSenje ili re-operaciju kuka,
infekciju rane, duboku vensku trombozu ili pluénu emboliju (3). Cak i nakon prestanka
adekvatnog kostanog cijeljenja poslije intervencije na zglobu kuka prisutna su funkcionalna
ogranicenja 1 bol. Ona se mogu pripisati osteCenju mekih tkiva, te ukljucuju slabost misi¢a
kuka, slabost miSi¢a natkoljenice, trohanteri¢ni burzitis i bol u prednjem dijelu koljena (4).
Najucestalija je slabost abduktorne muskulatrure kuka (5). Slabost abduktorne muskulature
klinicki se ocituje Sepanjem, te rezultira smanjenom ravnoteZom 1 povecanim rizikom od
pada (6). I do 40% osoba starijih od 65 godina padne minimalno jednom u vremenskom
periodu do jedne godine nakon totalne artroplastike zgloba kuka ili koljena (7). Abduktorna
muskulatura kljucan je faktor dobre biomehanike hoda. Njezin oporavkom umanjuje se
pojavnost Sepanja, bol u donjem dijelu leda i rizik od pada (8). Hod je jedna od klju¢nih
funkcionalnih aktivnosti ¢ije izvodenje izravno utjece na kvalitetu svakodnevnog zivota. On
predstavlja iznimno vaznu komponentu fizickog, socijalnog i psiholoSkog Zivljenja, ali i
odrzavanja zdravlja. Muskulatura svojim djelovanjem u obliku koncentri¢ne, ekscentri¢ne 1
izometricke kontrakcije osigurava potrebnu stabilnost zglobova, odrzavanje ravnoteze i
pokretanje trupa 1 udova. NaruSena sposobnost odrzavanja uspravnog stava i ravnoteze,
sposobnosti iniciranja i odrZavanja pokreta te poremecen opseg pokreta mogu znacajno

utjecati na kvalitetu hoda ili ga ¢ak u potpunosti onemogucditi (9). Antigravitacijska traka



(engl. antigravity treadmill ili AT) je sustav koji moZe smanjiti tezinu tijela, a pritom ne
narusiti izvodenje normalnog obrasca pokreta, smanjiti bol, omoguciti vjezbanje i odrzavanje
forme (10). Istrazivanje Mikami i suradnika ukazuje da trening hoda unutar antigravitacijske
trake pozitivno utjee na miSi¢nu jakost, izdrzljivost i duzinu hoda, potrosnju kisika i
percepciju osobe o samostalnom obavljanju zadataka (11). Nadalje, isti autor kroz drugo
istrazivanje isti¢e pozitivan ucinak antigravitacijske trake na jakost muskulature, bol i
funkcionalnu mobilnost nakon ugradnje totalne artroplastike zgloba kuka usporedujuci
ucinak klasi¢ne rehabilitacije naspram eksperimentalne rehabilitacije koja ukljucuje primjenu

antigravitacijske trake (12).

S obzirom da dosad prikupljeni podaci upuéuju na prednosti primjene i vjezbanja unutar
antigravitacijske trake njezine uc¢inke bi zasigurno trebalo prodornije istraziti. Upravo iz
navedenog je i proizaSao cilj istrazivanja, a to je istraziti u¢inkovitost antigravitacijske trake
tri mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka na jakost muskulature, opseg pokreta, bol i

funkcionalnu mobilnost.

1.1.  Anatomija zgloba kuka

Zglob kuka (lat. articulatio coxae) po mehanici je kuglasti zglob (lat. enarthrosis
sphaeroidea) unutar kojeg se mogu vrsiti kretnje kroz sve tri temeljne ravnine — sagitalna,
frontalna 1 vodoravna, u svim smjerovima. Zglob kuka tvore dva zglobna tijela. Zdjelicna
caSica (lat. acetabulum) ¢ini udubljeno tj. konkavno zglobno tijelo, morfoloSkim izgledom
poput Suplje polukugle, a smjerom okrenuta lateralno, naprijed i1 dolje (13). Zdjeli¢na CaSica
oblozena je zdjelicnom hrskavicom, dok je rubno proSirena vezivno-hrskaviénim prstenom
(lat. labrum acetabulare). Svojom povrSinom prekriva 2/3 glave bedrene kosti 1 €ini njezino
uporiste (13,14). Izboceno tj. konveksno kuglasto zglobno tijelo ¢ini glava bedrene kosti (/at.
caput femoris). PovrSina glave bedrene kosti odgovara dvjema tre¢inama kugle, a usmjerena
je prema medijalno i gore. Koso usmjeren vrat bedrene kosti (lat. collum femoris) spaja
konveksno zglobno tijelo sa trupom kosti (13). Zglobne hrskavice na glavi bedrene kosti
Siroke su oko 5 milimetara. Na mjestima gdje se tokom hodanja vr$i ve¢i pritisak debljina
zglobne hrskavice je veca. Polumjer zakrivljenosti femoralnog dijela zgloba kuka iznosi oko
2,5 centimetara. Prosjecno je polumjer zakrivljenosti nesto visi kod muskaraca naspram zena.
Svojom zakrivljenos¢u odgovara polumjeru zakrivljenosti ¢aSice koja u prosjeku iznosi oko

2,7 centimetara (15).



Osim koStanih struktura, zglobu kuka pripada i zglobna cCahura (lat. capsula
articularis). Zglobnu Cahuru karakterizira izrazito Cvrsta grada. Insercija vanjskog sloja
zglobne ¢ahure, vezivne opne (lat. membrana fibrosa) smjestena je na zdjelici uz samu usnu
vezivne hrskavice. Mjesto insercije na bedrenoj kosti nalazi se dalje od linije ruba zglobne
hrskavice. Zbog hvatiSta na prednjoj strani femura, linei intertrochanterici, zglobna ¢ahura
omogucuje da prednja strana vrata bedrene kosti u potpunosti bude uklju¢ena u zglob.
Polozaj insercije na straznoj strani omogucava samo dvjema medijalnim tre¢inama vrata
bedrene kosti sudjelovanje u zglobu, dok se lateralna tre¢ina nalazi izvan zglobne ¢ahura.
Unutarnji sloj zglobne ¢ahure, sinovijalna opna (lat. membrana synovialis) polazi sa vanjskog
ruba vezivno-hrskaviéne zglobne usne sve do ruba zglobne hrskavice na vratu femura.
Svojim polozajem oblaze dio vrata koji je smjeSten unutar zglobne ¢ahure. Vanjski, fibrozni
sloj zglobne ¢ahura Cine zglobne veze koje ga pojacavaju. To su tri zadebljanja u obliku
ligamenta (lat. lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale), te jedno kruzno
zadebljanje u obliku prstena (/at. zona orbicularis). Ligamentarna veza koja povezuje glavu
bedrene kosti sa zdjelicom (lat. lig. capitis femoris) smjestena je u dubini zgloba. Polaziste
jos pruza incisura acetabuli 1 fossa acetabuli, dok joj je hvatiste rupica u centru glave femura
(lat. fovea capitis femoris). Omogucuje krvnu opskrbu glavice bedrene kosti, te raspodjeljuje

sinoviju unutar zgloba (13) (Slika 1.).

Joint apened: \

lateral view

Slika 1. Zglob kuka (lat. articulatio coxae)

Izvor: https://basicmedicalkey.com/7-lower-limb/



https://basicmedicalkey.com/7-lower-limb/

1.2.  Misici zgloba kuka

Glavni fleksor natkoljenice (lat. musculus iliopsoas) graden je od dva samostalna misi¢a
m. iliacus 1 m. psoas major. Prvu misi¢nu jedinicu ¢ini m. iliacus koji polazi iz bo¢ne jame, a
zavr$ava na malenoj kostanoj izbocini bedrene kosti (lat. trochanter minor). Trokutastog je
oblika, a vlakna su mu usmjerena distalno. Drugu miSi¢nu jedinicu ¢ini m. psoas major.
Dugacka vlakna povrsSinskog dijela ovog miSica polaze sa lateralnih povrSina trupova Th12 —
L4, te intervertebralnih diskova izmedu njih. Duboki dio ovog miSi¢a polazi sa kostalnih
nastavaka svih slabinskih kraljezaka. Zajednickom tetivom prolaze ispred zgloba kuka te se
spajaju sa tetivom m. iliacus stoga im je hvatiSte zajedni¢ko. Musculus iliopsoas osim fleksije

vr$i 1 vanjsku rotaciju natkoljenice (13).

Cetveroglavi natkoljeni¢ni misié¢ (lat. musculus quadriceps femoris) graden je od
Cetiri glave, od Cega jedna m. rectus femoris prelazi preko zgloba kuka. Polaziste m. rectus

femoris je spina iliaca anterior inferior na zdjelici te zbog toga djeluje kao fleksor zgloba

kuka (13).

U muskulaturu zgloba kuka ubrajamo sve miSi¢e koje polaze sa zdjelice, a hvatiStem su
usmjereni prema proksimalnom dijelu bedrene kosti (Slika 2.). Muskulaturu glutealne regije
dijelimo na unutarnju 1 vanjsku skupinu misi¢a. Vanjska skupina muskulature kuka dijeli se

na miSice povrSinskog 1 dubokog sloja (13).

Najvec¢i misi¢ glutealne regije, te jedini misi¢ povrSinskog sloja vanjskih misi¢a kuka
¢ini m. glutaeus maximus. Ovom velikom, plo¢astom misicu, gradenom od vrlo grubih,
medusobno usporednih snopova miSiénih vlakana polaziSte pruza spina iliaca posterior
superior, lateralni rub krstace 1 trtine kosti te /ig. sacrotuberale. HvatiSte mu Cine dvije
razli¢ite anatomske lokacije. Veca, ona gornja povrSina miSi¢a usmjerava se iza zgloba kuka
prema distalno 1 lateralno, te prelazi u zadebljanje bedrene fascije na lateralnoj strani
natkoljenice, te se spusStaju¢i niz nogu hvata na goljeni¢nu kost (lat. tuberositas tractus
iliotibialis). Onaj donji, manji dio miSic¢a, hvata se tetivom na tuberositas glutaea femura.
Cijeli misi¢ sudjeluje u izvodenju ekstenzije zgloba kuka 1 rotaciji natkoljenice prema van.
Dio miSi¢nih vlakana c¢ije se hvatiSte nalazi na goljeni¢noj kosti osim pokreta u zglobu kuka

sudjeluju u ekstenziji koljenog zgloba (13).

Natezac fascije (lat. musculus tensor fasciae latae) plosnat je i malen misi¢. Polaziste

mu je bo¢ni greben, spina ilica anterior superior, te se spaja s tetivom m. glutaeus maximus s



kojom ¢ini zajednicko hvatiSte na tuberositas tractus iliotibialis. Usmjeren prema dolje i
natrag sudjeluje u antefleksiji, abdukciji 1 unutarnjoj rotaciji zgloba kuka, te zateze fasciju

natkoljenice (13).

Abduktor zgloba kuka (lat. musculus glutaeus medius) lezi u dubljem sloju vanjske
skupine muskulature kuka. Njegovo plosno polaziste kre¢e sa vanjske povrsSine krila boc¢nog
grebena, vlakna mu se spustaju prema dolje i lateralno od zgloba kuka te se tetivom hvataju
na lateralnu povrSinu velike koStane izboCine bedrene kosti (lat. trochanter major). S
obzirom na vrstu pokreta koju €ini, m. glutaeus medius mozemo podijeliti na prednji 1 straznji
dio. Prednji dio miSi¢a kriza os rotacije bedrene kosti sprijeda stoga taj dio vrs$i unutarnju
rotaciju natkoljenice, dok straznji dio prekriven od strane m. glutaeus maximus vrsi vanjsku
rotaciju natkoljenice. S obzirom na sagitalnu os zgloba kuka, cijeli miSi¢ prelazi sa njezine

lateralne strane stoga cijeli misi¢ vrsi abdukciju natkoljenice (13).

Najmanji od tri miSi¢a straznjice (lat. musculus glutaeus minimus) polazi sa vanjske
strane krila bocnog grebena, a hvatiSte mu se nalazi na prednjoj strani velikog trohantera
bedrene kosti. Smjer vlakana krece se dolje 1 lateralno od zgloba kuka. Svojom povrS§inom u
potpunosti ga prekriva m. glutaeus medius. Unutar zgloba kuka sudjeluje u abdukciji te

rotaciji natkoljence (13).

Kruskoliki mi$i¢ zdjelice (lat. musculus piriformis) polazi s prednje povrsine krstacne
kosti (lat. os sacrum), prolazi kroz veliki ishijadi¢ni otvor putem kojeg ulazi u glutealnu
regiju, te se hvata na vrh velike koStane izbocine bedrene kosti. Svojom povrSinom smjesten

je iza vertikalne osi gibanja, stoga skra¢enjem vrsi vanjsku rotaciju natkoljenice (13).

Misi¢ dubokog sloja lepezastog oblika (lat. musculus obturatorius internus) krece sa
unutarnje povrSine membrane opturatorije, te koStane povrSine oko istoimenog otvora.
Prolazi kroz foramen ischiadicum minus dok mu je hvatiSte fossa trochanterica. Isto hvatiste
imaju m. gemellus superior 1 m. gemellus inferior Cije se tetive spajaju sa tetivom m.
obturatorius internus. PolaziSte gornjem miSicu ¢ini spina ischiadica, dok donji kre¢e od

tuber ischiadicum (13).

Popre¢ni Cetverokutni miSi¢ (lat. musculus quadratus femoris) polazi sa tuber
ischiadicum dok mu hvatiSte pruza crista intertrochanterica na proksimalnom dijelu femura.

Sva Cetiri nabrojana misic¢a vrSe rotaciju natkoljenice prema van (13).



Veliku miSi¢nu skupinu natkoljenice ¢ini medijalna grupa Sest miSi¢a (lat. mm.
obturatorius externus, pectineus, adductor longus, adductor brevis, adductor magnus i
gracilis). Polaziste ovoj skupini miSi¢a Cine grane preponske kosti (lat. os pubis) 1 sjedne
kosti (lat. os ischii) te vanjska strana membrane opturatorije. Vlakna medijalne skupine
natkoljenice orijentirana su koso, distalno i lateralno. HvatiSta miSi¢ima vecini cini
longitudinalna linija na bedrenoj kosti (lat. labium mediale lineae asperae), osim m.
pectineus Cije se hvatiSte nalazi na linei pectinea femura, te hvatiste m. gracilis koje se nalazi
na proksimalnom dijelu medijalne plohe tibije. Svi misi¢i sudjeluju u adukciji natkoljenice.
Osim adukcije mm. obturatorius externus, pectineus, adductor longus i adductor brevis vrse
fleksiju 1 supinaciju natkoljenice, dok vlakna m. gracilis prelaze i zglob koljena unutar kojeg

vrse fleksiju i rotaciju potkoljenice prema unutra (13).
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1.3.  Gibljivost zgloba kuka

Gibljivost zgloba kuka uvelike ovisi o biomehani¢kom odnosu izmedu zglobnih tijela,
ligamentima, miSi¢ima, zglobnoj ¢ahuri te drugim vaznim ¢imbenicima koji mogu ograniciti
ili smanjiti pokretljivost. Ve¢ je prethodno spomenuto kako je zglob kuka po mehanici
kuglasti zglob u kojemu je mogude izvesti kretnje u trima osnovnim ravninama: sagitalna,
frontalna 1 horizontalna, te oko svih osi. U zglobu kuka vrse se pokreti fleksije (antefleksija) ,

ekstenzije (retrofleksija), abdukcije, adukcije, unutarnje rotacije (pronacije), vanjske rotacije


https://www.slideshare.net/NadaGYoussef/chapter-8-the-muscular-system#59

(supinacije) te cirkumdukcije. Takoder, moguce je vrsiti 1 kombinirane kretnje koje se po
smjeru mogu podudarati. Osnovni polozaj zgloba kuka smatra se pri uspravnom, neutralnom,
ne opustenom stavu tijela, dok su funkcijske kretnje zgloba kuka uvijek usko povezane sa

pokretima kraljeznice (15).

U sagitalnoj ravnini oko poprecne osi vrSe se kretnje fleksije i ekstenzije zgloba kuka.
Najve¢i moguci opseg kretnji fleksije i ekstenzije nije moguce izvrsiti u polozaju Ciste
sagitalne ravnine, stoga je za maksimalan opseg pokreta potreban polozaj minimalne
abdukcije zgloba kuka. Maksimalni opseg pokreta zgloba kuka sa savijenim koljenom unutar
Ciste sagitalne ravnine iznosi oko 130°, dok polozaj minimalne abdukcije omoguéava raspon
kretnje do 160° (15). Fleksiju zgloba kuka sa ispruzenim koljenom ograni¢ava zatezanje
miSic¢a straznje loZe natkoljenice, stoga ona iznosi 80° (13). Ekstenzija u zglobu kuka puno je
manja od fleksije, a Cesto se upotpunjuje kretnjama lumbalne kraljeznice. Ekstenzija
(retrofleksija) vrsi se do 13°, dok neki autori isti€u kako je pokret moguce izvesti i do 30°

(13,15).

U frontalnoj ravnini oko sagitalne osi vrSe se pokreti abdukcije 1 adukcije zgloba kuka.
Njihov opseg pokreta nije izdasan, a uzrok tomu su ¢vrste sveze koje okruzuju i pojacavaju
zglobnu ¢ahuru. U neutralnom, ispruzenom polozaju kukova abdukcija se vrsi do 40° (13,15).
Pokret abdukcije moguce je povecati pri fleksiji kuka od 60°, tada je mogucée abducirati kuk
do 80° (15). Maksimalna adukcija zgloba kuka s ispruZzenim kukovima iznosi do 10° (13).
Drugi autor isti¢e kako je adukcija moguca do 30° s ispruzenim kukovima, a maksimalnu

adukciju od 50° moguce je jedino pri fleksiji kuka od 60° (15).

U horizontalnoj ravnini oko uzduzne osi vrSe se pokreti unutarnje i vanjske rotacije
natkoljenice. UzduZna os femura proteze se od centra glave bedrene kosti distalno do sredine
koljena. Rotacija natkoljenice prema van (supinacija) pri ispruZzenim kukovima iznosi oko
20°, a prema unutra (pronacija) 30°. Sa flektiranim zglobom kuka od 60° rotacija prema van
iznosi oko 60°, dok je prema unutra neSto manja, oko 40° (15). Prema KriZanu rotacije su
neSto manje amplitude. Unutarnju rotaciju moguce je izvesti do 36°, dok vanjska rotacija

iznosi otprilike 13° (13).



1.4.  Biomehanika hoda

Hod predstavlja jednu od osnovnih zivotnih aktivnosti i potreba covjeka te mu daje jedno
od obiljezja vrste. Nacin hoda raznolik je i ovisi 0 mnogim ciniteljima poput konstitucije,
spola, zivotnoj dobi, uhranjenosti, anatomskim obiljezjima ¢ak i obu¢i. U biomehani¢kom
smislu hod je prikaz slozenog medudjelovanja unutarnjih i vanjskih sila koje djeluju na
covjeka. Obiljezen je brojim mehani¢kim zbivanjima, a najvaznije su odnos izmedu misi¢ne
snage, sile teze 1 sile inercije. Mogu¢nost ubrzanja i usporenja tijela, te odrzavanje ravnoteze
prilikom hoda omoguc¢ava uskladen i svrsishodan pokret koji nazivamo korak. Djelovanje
misSi¢a u zglobu kuka predstavlja aktivnu silu kojoj je glavna funkcija pokret, kontrola te
stabilizacija zglobova donjih ekstremiteta. lako se miSi¢na sila redovito suprotstavlja sili tezi,
u hodu one ne moraju uvijek biti antagonisticne, zapravo je suprotno, one se mogu u raznim
oblicima nadopunjavati sa svrthom postizanja svrsishodnije brzine ili akcije. Prilikom hoda,
osobito je vazno da ubrzanje Sto ga tijelo dobiva mora biti kontrolirano usporenjem koje je
rezultat uskladene miSiéne akcije kojom se najekonomicnije iskoriStavaju sila teza i sila

inercije (16).

1.4.1. Biomehanicka analiza zgloba kuka prilikom normalnog hoda

Morfoloske znacajke zgloba kuka omoguc¢uju gibanje u svim smjerovima. Iako je kuk s
obzirom na svoje anatomsko i1 geometrijsko obiljezje vrlo gibljiv zglob, njegova je
pokretljivost pri normalnom hodu priliéno jednostavna i odvija se u smislu fleksije 1
ekstenzije. Tezina tijela je u fazi optereCenja jednako rasporedena na oba zgloba kuka.
Okomita sila teZiSta djeluje u istom smjeru 1 dijeli jednako opterecenje na oba kuka. U fazi

opterec¢enja samo jedne noge u kuku se zbivaju posve drugaciji biomehanicki odnosi (16).

Prilikom hoda ravnoteZu zdjelice odrZavamo u sve tri ravnine. Proucavaju¢i frontalnu
ravninu, ravnoteZa zdjelice usko je povezana sa djelovanjem pasivne sile tezine tijela te
aktivne sile koju proizvode abduktorni miSi¢i. RavnoteZza izmedu sila ovisi o njihovoj
veli¢ini, duzinama poluga te smjeru njihova djelovanja. Djelovanje abdukcijskih miSica
suprotno je djelovanju sile gravitacije na nain da aktivnom snagom odrzava ravnotezu
zdjelice. Rezultiraju¢a miSi¢na sila oznacava smjer i razmak od obrtnog momenta srediSta

glave bedrene kosti i kre¢e se od gore medijalno prema dolje lateralno djelujuci abdukcijski.



Misi¢na rezultirajuc¢a sila smjeStena je 40 milimetara lateralno od srediSta glave femura 1
presjeca vertikalu pod kutem od 21°. Razlika u duzinama poluge prilikom hoda uzrokuje
mehanicko opterecenje specificno za zglob kuka. Medijalna duzina poluge tri puta je veca od
lateralne duzine poluge, stoga i sila koju proizvode abduktorni misi¢i mora biti tri puta veca
od tjelesne tezine kako bi zdjelica ostala u ravnotezi tokom hoda. Stoga je optere¢enje na
zglob kuka Cetiri puta vece od tjelesne tezine (Slika 3.). Rezultirajuca sila prilikom hoda ¢ini
kut od 16" prema okomici. Ravnotezu zdjelice u sagitalnoj ravnini odrzavaju m. glutaeus
maximus 1 fleksori natkoljenice. Njihova naizmjeni¢na aktivacija ne dozvoljava uruSavanje
trupa i time odrzava ravnotezu zdjelice prilikom hoda. U horizontalnoj ravnini ravnotezu
zdjelice tokom hoda odrZavaju unutarnji 1 vanjski rotatori zgloba kuka. Osim zgloba kuka
koji zauzima sredi$nje mjesto prilikom hoda, veoma je vazna uzajamna suradnja i drugih

zglobova donjih ekstremiteta, posebice koljena i gornjeg noznog zgloba (15).

Slika 3. Prikaz opterecenja zgloba kuka u trenutku oslonca o podlogu jednom nogom

Izvor: https://musculoskeletalkey.com/biomechanics-of-the-hip/
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1.4.2. Sepanje iz zgloba kuka

Sepanje u uZzem smislu rijedi predstavlja hod u kojem nema uskladenosti prirodnih,
ritmi¢nih 1 naizmjeniCnih pokreta obje noge, uz sudjelovanje ostalih odgovarajucih
segmenata tijela. Uzrocne ¢imbenike opcenito mozemo podijeliti prema uzrocima u svezi s
zglobnim promjenama, insuficijencijom misic¢a, skra¢enjem udova i deformacijom skeleta.
Osim ostecenjem sustava za kretanje, Sepanje moze biti i rezultat neuroloskog ostecenja,
poremecaja uskladenosti pokreta, odrzavanja ravnoteze, poremecajima u perifernom protoku
krvi kao 1 raznim psihogenim poremecajima. U kuku postoji velika sposobnost kompenzacije
funkcionalnih ispada raznih dijelova donjih ekstremiteta te poremecaja pokretljivosti
odgovaraju¢eg lokomotornog segmenta ispod i iznad kuka. Osnovni uzroci najcesce su
uvjetovani promjenama u samom zglobu. Tu ubrajamo nepokretnost ili ogranic¢enu gibljivost
zgloba, inkongruentnost ili pomak zglobnih tijela te promjene na kostima Sto tvore
morfolosku cjelinu. Kao §to je prije spomenuto, u normalnom hodu, pokrete kuka mozemo
raS¢laniti u pokrete u tri osnovne razine — sagitalnoj, frontalnoj i horizontalnoj. Tako se i

Sepanje u zglobu kuka ocituje kroz sve tri ravnine (16).

1.4.2.1.  Sepanje u sagitalnoj ravnini

Sepanje vidljivo u sagitalnoj ravnini rezultat je fleksijske ankiloze ili kontrakture zgloba
kuka. Tokom oslonca na bolesnu nogu dolazi do nagiba trupa prema naprijed Sto uzrokuje
povecanu lordozu lumbalnog dijela kraljeznice. Zadata m. glutaeus maximus bila bi
sprjeCavanje nagiba tupa, no zbog postojanja njegove slabosti 1 istegnutog polozaja tijelo ¢e

zabacivanjem ramena straga pokusSati odrzati naruSenu ravnotezu (15).

1.4.2.2.  Sepanje u frontalnoj ravnini

Sepanje u frontalnoj ravnini javlja se zbog anatomskih promjena, prilikom i$¢asenja
kuka, oslabljenom funkcijom misSica ili antalgicnim mehanizmom Sepanja pri bolnom kuku.
Dinamicku silu koja se suprotstavlja sili tezi proizvode misi¢i abduktora kuka. Ako je njihova
snaga preslaba da se uspije suprotstaviti sili tezi, zdjelica ¢e se tokom hoda naginjati na snagu

jace sile. Takav mehanizam hoda oznacava pozitivan Trendeleburgov znak. Ukoliko je tokom
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hoda vidljivo da se trup naginje na stranu optere¢ene noge, takav mehanizam kompenzacije
nazivamo pozitivnim Duchenneovim znakom. Svrha ovakve aktivne kompenzacije slabosti
abduktorne muskulature je postizanje ravnoteze zdjelice te smanjenje snage sile koje djeluje
na zglob kuka (15). Osim $to se relativna ili apsolutna slabost abduktorne muskulature

klinicki ocituje Sepanjem, ono rezultira smanjenom ravnotezom i povecanim rizikom od pada

(6).

1.4.2.3.  Sepanje u horizontalnoj ravnini

Kontraktura unutarnjih ili vanjskih rotatora odgovorna je za Sepanje vidljivo u
horizontalnoj ravnini. Ukoliko postoji unutarnja kontraktura zgloba, zglob na suprotnoj strani
biti ¢e u vanjskoj kontrakturi i obrnuto. Zdjelica se pritom mora zarotirati kako bi se
prilagodila na novo stanje. Ukoliko suprotan kuk ili zdjelica ne bi mogli kompenzirati

novonastalu situaciju optere¢enje na distalne zglobove bilo bi znatno veée (16).

Sepanje sa svim svojim aspektima tjelesnog estetskog deficita djeluje katkad i na dusevni
zivot osobe 1 njegov odnos prema okolini, a i na odnos okoline prema njegovoj invalidnosti.
Zbog funkcionalnih promjena i poremecaja u ritmickim pokretima, tijelo trosi viSe energije,

Sto dugorocno stvara opterecenje na kardiopulmonalni sustav covjeka (15,17).

1.5.  Endoproteza zgloba kuka

Zamjenom obje oStecene komponente zgloba kuka, tocnije ugradnjom artroplastike
zgloba kuka (TEP - totalna endoproteza kuka) postize se bezbolan, pri opterecenju stabilan 1
u upotrebi pokretljiv zglob, §to je za bolesnika velika prednost, posebice ako u obzir uzmemo
mogucnosti lijeCenja prije endoprotetske ere. KirurSkim putem pokusalo se postici
pokretljivost zgloba jo§ davne 1830. godine, no prvu pravu totalnu endoprotezu zgloba kuka
ucinio je Wiles u Engleskoj stotinu godina kasnije. Proteza se sastojala od dvije komponente
napravljene od celika i zbog velike sli¢nosti sa danaS$njim izgledom proteze smatra se prvim
prethodnikom modernog zahvata. Iako je sli€nost u izgledu ostala i danas, rezultati su bili
daleko losiji nego Sto stvara danasnja kirurgija. Revolucija stize 60-ih godina proslog stoljec¢a
kada je Charnley uveo koStani cement. KoStani cement je zapravo polimetil-metakrilat

(PMMA) koji sluzi kao sredstvo za fiksaciju proteze. Osim koStanog cementa, za revoluciju
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je zasluzan gradivni materijal za komponente zgloba - polietilan, ¢ije je svojstvo Cvrsta
nosiva povrsina, te nova konstrukcija proteze nazvana ,,low friction torque arthroplasty™.
Kostanim cementom povecala se kontaktna povrSina izmedu koStanog dijela i proteze, a
njezinu je uspjesnost potvrdio McKee deset godina kasnije. Naspram cementne endoproteze
razvija se 1 povijest bezcementne endoproteze 60-ih godina u Sovjetskom Savezu kada se
pocinje ugradivati, no visoki broj nestabilnosti koje je pruzala rezultirale su njezinim
postupnim izbacivanjem iz primjene. U Klinici za ortopediju Zagreb pocinje povijest
ugradnje endoproteze u Hrvatskoj. Povijest datira iz 1949. godine kada se po prvi put
ugraduje ,,Vitalium cup® plastika, zatim se 1960. godine implantira prva parcijalna
endoproteza kuka. Desetak godina kasnije ugraduje se prva totalna bezcementna endoproteza

modela ,,Ring* u klinicku primjenu (1).

Tijekom 2007. godine ugradene su 4154 proteze u Hrvatskoj, a danas se iako je broj
to¢nih ugradnji endoproteza u Hrvatskoj nepoznat, smatra da je 90% ugradnji uspjesno,
bezbolno i1 s vijekom trajanja od 10 — 15 godina (1,18). Dostupni podaci u ortopedskim
registrima diljem svijeta objavljuju kako je Svedska u 2021. godini ugradila 17 413 totalnih
endoproteza zgloba kuka, Njemacka u 2021. godini 176 442 totalnih endoproteza kuka, a
Svicarska u 2022. godini 28 615 totalnih endoproteza kuka (19-21). Samo u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama ovakva se vrsta operacije izvede viSe od milijun puta godiSnje, stoga
ne Cudi da se zamjena oStecenog zgloba kuka smatra najceS¢e izvodenom operacijom

danaSnjice (22).

1.5.1. Vrste endoproteze kuka

Endoproteze zgloba kuka dijelimo u dvije skupine: djelomicne ili parcijalne i totalne ili
potpune. Djelomi¢nom endoprotezom zgloba kuka zamjenjujemo samo jedan dio zgloba,
najces¢e konveksnu komponentu koju ¢ini glava bedrene kosti. Totalnom endoprotezom
zamjenjujemo zglob u cijelosti. Totalna endoproteza sastoji se od dvije komponente koje
moraju biti postavljene u dobar biomehanicki odnos kako bi omogucile nesmetano obavljanje
kretnji unutar zgloba. Femoralni dio proteze zamjenjuje osteCenu glavu bedrene kosti, dok
acetabularni dio zamjenjuje konkavno zglobno tijelo na zdjelici. Femoralni dio endoproteze
¢ini kugla precizno polirane povrsine kako bi trenje sa acetabularnom komponentom svela na
minimum. Njezina veli¢ina mozZze biti razliita, a dodatno ih mozemo podijeliti na unipolarne,

bipolarne i resurfacing endoproteze (17).
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Endoproteze kuka dijelimo 1 prema nacinu uc¢vrs¢ivanja za kost. S obzirom na fiksaciju
dijelimo ih na cementne, bescementne te hibridne endoproteze. Bitna razlika izmedu ovih
proteza lezi u pripremi i obradi povrSine. Bescementne proteze se tokom implantacije
ugraduju bez sredstva za fiksaciju, stoga je potrebno da njihova povrSina bude izrazito
hrapava kako bi novostvoreno kostano tkivo uslo u nabore na povrsini proteze. Takav nacin
ucvrscivanja naziva se sekundarnom fiksacijom. Cementne proteze koriste koStani cement
(metilmetakrilat) kao sredstvo ucvr$¢ivanja. Hibridne proteze predstavljaju kombinaciju
femoralne ili acetabularne komponentne od kojih je jedna od njih cementirana dok je druga

bescementa (17).

1.5.2. Kirurski pristup ugradnje endoproteze kuka

KirurSke pristupe ugradnje endoproteze kuka mozemo podijeliti na klasi¢ne i minimalno
invazivne pristupe. Svrha minimalno invazivnih pristupa je $to manji rez i1 manje
traumatiziranje mekog tkiva (1), a upravo postedu abduktorne muskulature Tudor i suradnici
navode kao izrazito bitnu u izvodenju zahvata (22). Ima vise podjela klasi¢nih pristupa, a
najc¢esce su podjele s obzirom na anatomski pristup ili ovisno o kirurgu koji je prvi izveo
zahvat. S obzirom na anatomiju zgloba kuka dijele se na prednje, medijalne, straZnje i

lateralne (1).

Ispitanici unutar ovog istraZivanja operirani su izravnim bocnim pristupom na zglob

kuka stoga ¢emo navedeni pristup detaljnije opisati.

Direktni bo¢ni (lateralni) pristup na zglob kuka popularizirao je Hardinge 1982.
godine, iako se spominje i koristi jo§ od 1954. godine. U literaturi se ¢esto navodi kao pristup
prema ,,Hardingu® ili ,,transglutealni* pristup. Ovaj je pristup drugi najzastupljeniji pristup za
ugradnju endoproteze zgloba kuka. Pristup pacijentu moguci je u supiniranom polozaju ili na
boku. Ravni rez koZe i potkoZja zapocCinje 2 — 4 centimetara iznad velikog trohantera, a
proteze se distalno 4 — 6 centimetara ispod njegovog nivoa u razini bedrene kosti. Potom se
razmakne fascija dok se ne prikaze m.glutaeus medius. Identificira se abduktorni misic¢ te se u
skladu sa smjerom njegovih vlakana izmedu prednje i srednje tre€ine ucini rez. Incizija
miSica krece proksimalno od velikog trohantera, ne viSe od 3 — 5 centimetara kako se ne bi
ostetila krvna opskrba pelvitrohanterne muskulature. Potom se prednja tre¢ina m. glutaeus

medius-a, ve¢inski m. glutaeus minimus te prednji dio zglobne kapsule odvoji kao jedan
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preklop. Slijedi luksacija zgloba, osteotomija vrata femura te ekstripacija glave femura.
Nakon implantacije odgovarajuce proteze slijedi provjera stabilnosti, ispiranje, hemostaza i
Sivanje zglobne cahure. Kirurski zahvat zavrSava reinzercijom glutealne muskulature te
Savovima dalje po slojevima. Tetiva m. glutaeus medius-a i njezino hvatiste trebaju ostati

netaknuti kako bi se miSi¢ mogao uspjesno sasiti (23).

1.6.  Antigravitacijska traka

Antigravitacijska traka (AT) je pokretna traka koja radi na principu diferenciranog tlaka
zraka. DAP (engl. Differential Air Pressure) je sustav pozitivnog tlaka koji unutar balona
omogucuje smanjenje sile gravitacije i tezine tijela tokom hodanja, tréanja ili vjezbanja (Slika
4.). Sustav diferenciranog tlaka ¢ini bazu za rad antigravitacijske trake, a predstavlja razliku u
tlaku izmedu gornjeg i donjeg dijela tijela. AT Cini pokretna traka Sirine 96,5 centimetara i
duzine 213 centimetara na kojoj se nalazi balon sa patentnim zatvaraCem, regulator visine i
zaslon osjetljiv na dodir (engl. touch screen). Vjezbanje unutar trake moguce je jedino uz
posebno dizajnirane neoprenske hlafice sa patentnim zatvaraem kojima se omogucuje
spajanje sa patentom balonom. Posebna tehnologija, dizajn 1 DAP omogucuju rasterecenje
tjelesne tezine do maksimalnih 80% (npr: ukoliko osoba tezi 100 kilograma, AT omogucuje
da se njegova tjelesna tezina spusti na 20 kilograma) (10). Osim rastereCenja AT omogucava
smjer kretanja prema naprijed ili unatrag, kontrolu nagiba trake, prac¢enje brzine ukupnog
hoda, duljinu i trajanje pojedina¢nog koraka, broj koraka te postotak oslonca svake noge
(Slika. 5). Kamera unutar samog balona prikazuje hod uZivo putem zaslona ispred korisnika
(24). Antigravitacijska traka mozZe smanjiti tezinu tijela, a pritom ne naruSiti izvodenje
normalnog obrasca pokreta, smanjiti bol, omoguciti vjeZbanje 1 odrzavanje forme (10). Prvi
prototip AT dizajnirao je 1992. godine dr. Robert Whalen, americki biomehani¢ar NASA-e
(engl. The National Aeronautics and Space Administration) sa ciljem odrzavanja kondicije
astronauta pri povratku na zemlju, prvenstveno tokom tr€anja (25). Dizajn i tehnologiju AT
trake preuzela je tvrtka AlterG koja ju je 2005. godine plasirala na trziste (10).
Pretrazivanjem literature na ovu temu pronalazi se mnostvo radova koje ukljucuju AT u
rehabilitacijski postupak te prate njezin utjecaj. Osim neuroloskih oboljenja koje su najvise
istrazena poput cerebralne paralize (26,27), Parkinsonove bolesti (28), mozdanog udara (29)

ili multiple skleroze (30), moZemo pronaci istraZivanja i nakon fraktura donjih ekstremiteta
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(31,32), rekonstrukcija ligamenata (33), artroplastika koljena 1 kukova (12,34), sportskih
ozljeda (35) ili metabolickih poremecaja (36).

Slika 4. Princip rada antigravitacijske trake

Izvor: D000348-00-User-Manual-Via-400-Rev-C.pdf (alterg.com)
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Slika 5. Prikaz zaslona antigravitacijske trake

Izvor: Privatna arhiva autora
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Ciljevi

Cilj istrazivanja je ispitati uCinak vjeZbanja na antigravitacijskoj traci na jakost
muskulature, opseg pokreta, bol 1 funkcionalnu mobilnost pacijenata tri mjeseca nakon

artroplastike zgloba kuka.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

C1: Usporediti jakost abduktorne muskulature na pocetku i na kraju rehabilitacije tri
mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka izmedu ispitanika koji su provodili klasi¢nu
rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci 1 ispitanika koji su provodili samo
klasi¢nu rehabilitaciju.

C2: Usporediti opseg pokreta u zgloba kuka na pocetku i na kraju rehabilitacije tri
mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka izmedu ispitanika koji su provodili klasi¢nu
rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci 1 ispitanika koji su provodili samo
klasi¢nu rehabilitaciju.

C3: Usporediti razinu boli na pocCetku i na kraju rehabilitacije tri mjeseca nakon
artroplastike zgloba kuka izmedu ispitanika koji su provodili klasi¢énu rehabilitaciju uz
dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci i ispitanika koji su provodili samo klasi¢nu
rehabilitaciju.

C4: Usporediti funkcionalnu mobilnost na pocetku 1 na kraju rehabilitacije tri mjeseca
nakon artroplastike zgloba kuka izmedu ispitanika koji su provodili klasi¢nu rehabilitaciju uz
dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci i1 ispitanika koji su provodili samo klasi¢nu

rehabilitaciju.

Hipoteze

HI1: Ne postoji znacajna razlika u jakosti abduktorne muskulature na pocetku i na
kraju rehabilitacije tri mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka kod ispitanika koji su
provodili klasiénu rehabilitaciju naspram ispitanika koji su provodili klasi¢nu rehabilitaciju

uz dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci.
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H2: Opseg pokreta zgloba kuka bit ¢e veci kod ispitanika koji su provodili klasi¢nu
rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci naspram ispitanika koji su

provodili samo klasi¢nu rehabilitaciju tri mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka.

H3: Ispitanici koji su provodili klasi¢nu rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na
antigravitacijskoj traci imat ¢e manju razinu boli naspram ispitanika koji su provodili samo

klasi¢nu rehabilitaciju tri mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka.

H4: Ispitanici koji su provodili klasicnu rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na
antigravitacijskoj traci imat ¢e viSu funkcionalnu mobilnost naspram ispitanika koji su

provodili samo klasi¢nu rehabilitaciju tri mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka.

3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

3.1.  Ispitanici/materijali

Uzorak ovog istrazivanja je prigodan i sastoji se od sveukupno 39 ispitanika. Istrazivanje
je provedeno u Specijalnoj bolnici za bolesti srca, plu¢a i reumatizma — Thalassotherapia
Opatija, na odjelu za fizikalnu medicinu 1 medicinsku rehabilitaciju, u vremenskom periodu
od sijecnja 2023. godine do lipnja 2023. godine. Svi ispitanici pregledani su od lijecnika -
specijalista fizikalne medicine 1 rehabilitacije, te se njihova medicinska dokumentacija nalazi
u bolnic¢koj bazi Thalassotherapie Opatija. Na pregledu im je prepisana fizikalna terapije.
Prije pocetka sudjelovanja u istraZivanju ispitanicima su se telefonskim putem dati kratke
informacije o istrazivanju. Po dolasku, ispitanici su ispunili informirani pristanak kojeg su
prethodno procitali 1 ako se slazu s napisanim potpisali. Vlastoru¢nim potpisom postali su
aktivni sudionici u istrazivanju. U svakom su trenutku, ukoliko su zeljeli, mogli odustati od
sudjelovanja u istraZivanju.

Kriteriji ukljucenja u istrazivanje obuhvacali su: pacijente svih dobnih skupina, oba spola,
operirani klasi¢nim lateralnim pristupom na zglob kuka, a koji dolaze na fizikalnu terapiju
minimalno tri mjeseca nakon totalne artroplastike zgloba kuka. Iz istrazivanja su bili
isklju€eni pacijenti koji su operirani nekom drugom tehnikom, oni koji imaju revizijsku
endoprotezu zgloba kuka te ispitanici s kognitivnim oSte¢enjima (demencija, mentalna

retardacija, psihosomatski poremecaji, poremecaji licnosti).
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Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine: istrazivacku i kontrolnu. Podjela ispitanika
unutar skupina odredila se s obzirom na redoslijed dolaska na terapiju. Na nacin da je prvi
ispitanik pripao eksperimentalnoj skupini, a drugi kontrolnoj. Dakle, ispitanici koji su imali
neprani broj u redoslijedu dolaska (1.,3.,5.,7. itd.) svrstani su u eksperimentalnu skupinu, dok
su ispitanici sa parnim brojem prema redoslijedu dolaska (2.,4.,6.,8. itd.) svrstani u kontrolnu
skupinu. Ukupni vremenski period trajanja terapije iznosio je tri tjedna, svaki radni dan od
ponedjeljka do petka u isto vrijeme.

Obje skupine ispitanika imale su istu fizioterapijsku intervenciju. Sastojala se od
individualnih medicinskih vjezbi disanja, mobilnosti, snage i ravnoteze u trajanju od 25
minuta. Uz medicinske vjeZbe, ispitanici su imali primjenu elektrostimulacije miSi¢a u
trajanju od 25 minuta, te hidroterapiju u bazenu u trajanju od 25 minuta.

Fizioterapijska intervencija jednaka za sve ispitanike navedena je u tablici (Tablica 1.).
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Tablica 1. Fizioterapijska intervencija

VRSTA NACIN PROVODPENJA VRIJEME
TERAPIJE TRAJANJA
Medicinske Disanje Dijafragmalno (trbusno) disanje Tokom cijelog
vjezbe perioda vjezbanja
Fleksibilnost Kombinacija aktivnih 1 aktivno- 5 minuta

potpomognutih vjezbi za strukture

zgloba kuka, koljena i stopala

Snaga Supinirani, pronirani i bo¢ni polozaj. 10 minuta

Dinamicka (izotonic¢ka
/izokineticka) misi¢na kontrakcija uz

primjenu rekvizita (utezi/trake)

RavnoteZa Cetveronozni, sjede¢i, stojeci 10 minuta
polozaj i stav na jednoj nozi uz
primjenu balansnih jastuka,

platformi 1 lopti

Elektroterapija Aplikacija elektrostimulator-a (Compex) na m. 25 minuta
quadriceps (obostrano) 1 glutealnu muskulaturu

(obostrano) / naizmjeni¢no

Hidroterapija  Kombinacija vjeZbi mobilnosti, snage i ravnoteZze za 25 minuta

cijelo tijelo

Prema naSim saznanjima Thalassotherapia Opatija je trenutno jedina zdravstvena
ustanova u Republici Hrvatskoj koja ima antigravitacijsku traku. Stoga je istraZivacka

skupina imala dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci u trajanju od 20 minuta dnevno
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(Tablica 2.). Vjezbe u antigravitacijskoj traci podrazumijevaju pravocrtni hod u trajanju od 20
minuta, brzinom za koju ispitanik smatra normalnom i ugodnom, bez tr¢anja, zaduhe i
osjecaja boli. Rasterecenje unutar trake iznosilo je 20% tjelesne tezine. Ispitanik prije ulaska
u antigravitacijsku traku obla¢i posebno dizajnirane neoprenske hlacice sa patentnim
zatvaraCem. Regulira se visina nosaca balona ovisno o visini ispitanika te zatvara patent.
Ispitanik potom prekrizi ruke na prsa 1 pokreée se kalibracija trake. Nakon zavrSene
kalibracije traka je spremna za rad. Ekran ispred ispitanika prikazuje maksimalnu mogucu
razinu rastere¢enja. Dodirom na zaslon povecava se ili smanjuje razina rasterecenja te brzina

hoda.

Tablica 2. Fizioterapijska intervencija na antigravitacijskoj traci

VRSTA TERAPIJE NACIN PROVODENJA VRIJEME TERAPIJE
Antigravitacijska traka Hod Pravocrtni 20 minuta
hod

3.2.  Postupak i instrumentarij

Provedena su dva mjerena, prije fizioterapijske intervencije 1 na kraju provedenog
istrazivanja. Varijable koje su bile mjerene su jakost abduktorne muskulature, opseg pokreta,
bol i razina funkcionalne mobilnosti.

Varijabla jakosti abduktorne muskulature mjerena je izokinetickim testiranjem
pomocu dinamometra. Izokineti¢ki dinamometar radi na principu nastanka 1 prestanka otpora.
Dinamometar je ugraden u sustav izokinetickog aparata HUMAC NORM Extremity System
byCSMi, a ¢ine ga cCetiri cjeline: aktuator, stolica koja ima moguénost prilagodbe tijelu,
pojasevi za sigurnost 1 pripadajuci dodaci ovisno koji se zglob testira. Aktuator se sastoji od
hidrauli¢nog mehanizma unutar kojeg se nalazi ulje, ventili 1 regulator brzine. Ispitiva¢ daje
uputu ispitaniku da krene vrSiti pokret, tada ispitanik snagom odredene skupine misic¢a koja
se testira gura ulje unutar sustava iz komore u komoru dok se otpor regulira brzinom kojom
prolaska ulja. Upravo na taj nacin tokom testiranja ili vjeZbanja odredene skupine miSica
izokineticki uredaj stvara otpor koji prestaje onda kada ispitanikova sila prestane djelovati.
Postignutu silu ispitiva¢ vidi na ekranu kompjutera koji je povezan sa izokinetickim aparatom
(37). Mjerenje jakosti abduktorene muskulature traje 10 — 15 minuta. Pocetno i zavr$no

mjerenje proveo je fizioterapeut educiran za rad na izokinetickom aparatu.
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Varijablu opsega pokreta u zglobu kuka mjerilo se ru¢nim goniometrom. Mjereni
pokreti su aktivna fleksija sa savijenim koljenom i aktivna abdukcija na boku. Rucni
goniometar je instrument za mjerenje kuta u stupnjevima. Sastoji se od dva kraka, kraceg i
duzeg, iako su danas najées¢e upotrebljavani goniometri s oba kraka iste duljine. Mjerenje se
vrsi tako da je sredina goniometra u centru zgloba u kojem mjerimo pokret, jedan je krak
fiksiran uz tijelo, dok se drugi krak krece zajedno sa polugom koja se pomice (38). Mjerenje

opsega pokreta traje 5 — 10 minuta.

Varijabla boli mjerila se broj¢anom ljestvicom boli (engl. NPRS — Numeric Pain
Rating Scale, ili NRS — Numerical Rating Scale) kojom se pokusava izmjeriti subjektivni
intenzitet boli u odraslih osoba. Opisujuci opéenitu (generalnu) bol Jensen i suradnici raspon
brojcane skale boli postavljaju tako da 0 (nula) oznacuje da nema boli, raspon od 1 do 3 blagu
bol, raspon od 4 do 6 umjerenu bol i raspon od 7 do 10 vrlo jaku bol (39). NPRS je ravna
vodoravna crta od 10 centimetara oznacena brojevima u rasponu od 0 do 10 i u takvom je
obliku najucestalije koriStena ljestvica za mjerenje boli (40). Ispravno oznacena razina boli
podrazumijeva da se jedan od ponudenih brojeva zaokruzi i na takav nacin iskaze subjektivni

osjecaj boli. Za odredivanje intenziteta boli potrebno je 1- 2 minute.

Za procjenu varijable funkcionalne mobilnosti provedena su mjerenja pomocu dva
testa. TUG test (engl. TUG -TimedUp and Go) i 40mFPWT test (engl. 40mFPWT - 40

metarsFastPacedWalkTest). Za oba mjerenja potrebna nam je Stoperica.

TimedUp and Go test (TUG) je jednostavan test za procjenu funkcionalne mobilnost. TUG
je test procjene vremena koje je ispitaniku potrebno da se ustane sa stolice, prehoda 3 metra,
okrene se 1 ponovno sjedne. NajceSce se koristi za ispitivanje mobilnosti ispitanika (hodanje,
okretanje 1 tranzicija) (41). Takoder, sluZi nam za procjenu rizika od pada kod osoba starije
zivotne dobi, posebno osoba koje boluju od osteoartritisa kukova ili koljena (42). Rezultat
ovisi o vremenu koje je ispitaniku potrebno da izvrsi prethodno navedeni zadatak izraZzeno u
sekundama. Prema Steffenu, Hackeru i Mollingeru, zdravim ispitanicima dobi od 60 do 80
godina u prosjeku treba 10 ili manje sekundi da izvedu TUG test (43). Barry i1 suradnicu
isticu kako rezultat ve¢i od 13,5 sekundi predstavlja smanjenu funkcionalnu mobilnost i veci
rizik od pada, dok rezultat manji od 13,5 sekundi predstavlja bolju funkcionalnu mobilnost
starijih osoba (44).

40 mFastPacedWalkTest (40mFPWT) je test procjene vremena koje je ispitaniku potrebno

da Sto brze ali sigurno, prohoda dionicu od 10 metara, okrene se, dode do startne linije 1 zatim
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ponovi ciklus jo$ jednom. Vrijeme testa izmjereno je u sekundama. Ukupni rezultat u
sekundama podijeli se sa 40, ¢ime se dobije konacni rezultat testa. Svrha testa je procjena
mobilnosti i funkcionalnog kapaciteta. Utvrdeno je da je funkcionalno smanjenje mobilnosti
starijih osoba povezano s razvojem kardiovaskularnih, ali i drugih uzroka mortaliteta (45).
Prema Kennedy i1 suradnicima komponenta vremena i udaljenosti trebala bi iznositi 0.90
sekundi po prijedenom metru za osobe nakon artroplastike zgloba kuka ili koljena (46).

TUG test i 40mFPWT dio su bazi¢nih testovi preporuceni od drustva OARSI (engl:
OARSI - Osteoarthritis Research Society International) za procjenu funkcionalne mobilnosti
osoba oboljelih od osteoartritisa kuk ili koljena (47).

Ograni¢enja ovog istrazivanja su relativni manjak dostupne literature koji ukljucuje
amtigravitacijsku traku kao fizioterapijsku intervenciju S$to onemogucuje kvalitetnu
usporedbu dobivenih rezultata. Nadalje, kao posljedica duzeg vremenskog trajanja
istrazivanja, te potrebe za kontinuitetom u provedbi istog, moguci je odustanak ispitanika iz
istrazivanja zbog bolesti, manjka motivacije ili drugih osobnih razloga. Takoder, zbog skupih
dijelova ili popravka za koje je potrebno educirano osoblje iz inozemstva, iznenadni
mehanicki ili neki drugi oblik kvara izokinetickog uredaja ili antigravitacijske trake moze

odgoditi ili zaustaviti provedbu istraZivanja.

3.3.  Statisticka obrada podataka

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

Demografske varijable, spol i operirane strana tijela (desni ili lijevi kuk) deskriptivno su
obradeni 1 prikazani u obliku frekvencija i relativnih frekvencija. Numeri¢ki podaci koji su se
obradivali su podaci omjerne ljestvice, dob ispitanika (u godinama), jakost abduktora kuka (u
Nm), opseg pokreta u zglobu kuka (u stupnjevima) i1 funkcionalne mobilnosti (TUG u
sekundama 1 40mFPWT u sekundama/metar) te podaci ordinalne ljestvice; ocjena boli NPRS
(0-10). Numericki podaci bit ¢e prikazani u obliku aritmeticke sredine, standardne devijacije,
medijana, moda i raspona te prikazani pomocu tablica i grafova. Sve hipoteze koje ukljucuju
usporedbu razlika izmedu eksperimentalne i1 kontrolne skupine testirane su pomocu
neparametrijskog Mann—Whitney U testa za nezavisne uzorke. Za ispitivanje razlika u
frekvencijama poboljSanja izmedu grupa i unutar grupe u provedenim fizioterapijskim

testovima koriSteni su Fisher egzaktni i Pearsonov Hi-kvadrat test za nezavisne i McNemar
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test za zavisne uzorke. Svi statisticki testovi provedeni su na razini statisticke znacajnosti od

P<0,05.

3.4.  Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje se provelo u skladu s Etickim kodeksom i pravilnikom o izradi diplomskih
radova Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Dozvola i suglasnost za provedbu istrazivanja
dobivena je od Etickog povjerenstva Thalassotherapie Opatija (01-000-00-63/2-2023), te od
prof.dr.sc Viktora PerSica dr. med. ravnatelja Thalassotherapie Opatije. Odobrenje je
dobiveno i od Etickog povjerenstvu za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci (2170-1-65-23-1).

Ishodena je suglasnost svakog ispitanika. Ispitanicima je prije pocetka istraZivanja
urucen informirani pristanak kojim je naznaceno da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno i
dobrovoljno. Takoder, ispitanici su usmenim i pismenim putem detaljno upoznati sa svrhom
koriStenja 1 obrade podataka, ciljem istrazivanja i mogucnosti odustajanja u bilo kojem
trenutku. Ispitiva¢ se osobno pobrinuo za osiguranje dokumenata i cuvanje identiteta osoba
koje su sudjelovale u istrazivanju. Kako bi svi podaci ostali anonimni i po zavrSetku
istrazivanja, koristiti ¢e se inicijali ispitanika te numeric¢ke vrijednosti potrebnih parametara
prilikom obrade podataka. Podaci ¢e biti interpretirani u svrhu rezultata istrazivanja za izradu

diplomskog rada, te moguce objavljeni u stru¢nom ili znanstvenom casopisu.
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4. REZULTATI

4.1.  Podjela ispitanika prema spolu

U istrazivanju je sudjelovalo 39 ispitanika od kojih je 34 uvrSteno u statisticku obradu
podataka. Petero ispitanika iskljuceno je iz istrazivanja od ¢ega troje ispitanika zbog bolesti, a
po jedan ispitanik zbog nezainteresiranosti te gubitka kontinuiteta u dolascima na terapiju.
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: eksperimentalnu (ES) i kontrolnu skupinu (KS). U
ES je sudjelovalo ukupno 18 ispitanika, a u KS 16 ispitanika. Sveukupno u obje skupine
sudjelovalo je 47,06% (n=16) ispitanika muskog spola i 52,94% (n=18) ispitanika zenskog
spola. U ES (n=18) vise je muskih ispitanika nego zenskih dok je u KS (n=16) vise Zenskih
ispitanika (Slika 6.). Pomoc¢u Fisher egzaktnog testa nije pronadena znacajna razlika izmedu

skupina i podjele ispitanika prema spolu (p=0,240).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu (n)
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Slika 6. Prikaz podjele ispitanika prema spolu (n)
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4.2.  Podjela ispitanika prema dobi

Prosjecna dob ispitanika iznosila je 61,94 = 9,95 godina, a medijan 62,00 godina. Najmladi
ispitanik u vremenu testiranja imao je 28 godina, a najstariji 76 godina. Eksperimentalna
skupina je imala manji medijan (60,50 godina) u usporedbi s kontrolnom skupinom (63,00
godina). Statistickom analizom pomocu Mann-Whitney U testa nije pronadena znacajna

razlika u dobi ispitanika izmedu skupina U=128,00, z=0,53, p=0,593 (Tablica 3.).

Tablica 3. Rezultati analize razlike u dobi ispitanika Mann-Whitney U testom 1 deskriptivni

prikaz dobi prema pripadaju¢im skupinama

Aritmeticka
Raspon
sredina + Medijan Mod p*
Std.Dev (min-max)
Ukupno 61,94 £9,95 62,00 72,00 28,00-76,00
Eksperimentalna
_ 60,56 = 11,91 60,50 Visestruk  28,00-73,00
skupina 0,593
Kontrolna skupina 63,50+ 7,21 63,00 Visestruk  53,00-76,00

*Mann-Whitney U Test
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4.3.  Podjela ispitanika prema operiranoj strani tijela

Dobiveni podaci ukazuju da je sveukupno i pojedina¢no po skupinama viSe ispitanika
operiralo desni kuk, nego lijevi. 61,76% (n=21) ispitanika je operiralo desni kuk dok je lijevi
kuk operiralo 38,23% (n=13). U ES desni kuk je operiralo 61,11% (n=11), a lijevi kuk
38,88% (n=7) ispitanika dok je u KS desni kuk operiralo 62,50% (n=10) ispitanika, a lijevi
37,5% (n=6) ispitanika (Slika 7.). Pomocu Fisher egzaktnog testa nije utvrdena razlika

izmedu skupina i frekvencija provedenih operacija desnog 1 lijevog kuka (p=0,607).

Prikaz podjele ispitanika prema operiranoj strani (%)
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Slika 7. Prikaz podjele ispitanika prema operiranoj strani (%)
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4.4.  Prikaz vremenskog intervala od operacije do dolaska na rehabilitaciju

Ispitanici su u prosjeku dolazili na rehabilitaciju 19,38 + 15,19 dana nakon Sto je proslo 3
mjeseca od artroplastike zgloba kuka. Najmanje se ¢ekalo 2 dana, a najviSe 60 dana, nakon
Sto je proSlo 3 mjeseca od navedene operacije. ES je neSto kasnije dolazila na red za
rehabilitaciju (medijan=19,50 dana) u usporedbi s KS (medijan=14,50 dana). StatistiCkom
analizom pomo¢u Mann-Whitney U testa nije pronadena znacajna razlika izmedu skupina i

vremena provedenog ¢ekajuci na terapiju U=124,50, z=-0,66, p=0,512 (Tablica 4.).

Tablica 4. Rezultati analize vremenskog intervala od operacije do dolaska na rehabilitaciju
Mann-Whitney U testom 1 deskriptivni prikaz vremenskog perioda u kojem su ispitanici

primljeni na rehabilitaciju prema pripadajué¢im skupinama

Aritmeticka
Raspon
sredina + Medijan  Mod p*
Std.Dev (min-max)
Ukupno 19,38 £ 15,19 16,50 5,00 2,00-60,00
Eksperimentalna
_ 21,44+ 16,59 19,50 5,00 3,00-60,00
skupina 0,512
Kontrolna skupina 17,06 £ 13,60 14,50 Visestruk  2,00-52,00

*Mann-Whitney U Test
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4.5.  Rezultati istrazivanja o jakosti abduktora zgloba kuka

Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u jakosti

abduktorne muskulature izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine.

Mann-Whitney U Testom provjereno je postoje li razlike u rezultatima ES i KS prije i nakon
rehabilitacije pri ¢emu nije pronadena znaCajna razlika u rezultatima prije rehabilitacije
(U=129,50, z=0,48, p=0,629) niti poslije provedene rehabilitacije (U=126,50, z=-0,59,
p=0,558) izmedu navedenih skupina (Tablica 5.).

Promatraju¢i ukupne rezultate (obje skupine zajedno), medijan jakosti abduktora prije
rehabilitacije iznosio je 23,00 Nm, a nakon 35,00 Nm. Eksperimentalna skupina imala je
medijan rezultata koji je prije rehabilitacije iznosio 23,00 Nm, a nakon 34,50 Nm. Kontrolna
skupina imala je medijan koji je iznosio 25,00 Nm prije rehabilitacije i 35,00 Nm nakon

rehabilitacije (Tablica 5.).
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Tablica 5. Rezultati analize jakosti abduktora prije 1 poslije rehabilitacije Mann-Whitney U

testom 1 deskriptivni prikaz jakosti abduktora prije i poslije rehabilitacije prema pripadaju¢im

skupinama
Jakost abduktora Aritmeticka Raspon

sredina + Medijan Mod «
(Nm) Std.Dev (min-max) p
Prije
Eksperimentalna 24,39 + 16,89 23,00 Visestruk ~ 3,00-71,00 0,629
Kontrolna 26,19 £16,52 25,00 Visestruk  5,00-58,00
Poslije
Eksperimentalna 36,50 +£17,80 34,50 34,00 9,00-68,00 0,558
Kontrolna 32,19 +£19,23 35,00 Visestruk  5,00-68,00
Razlika
Eksperimentalna 12,11 £9,96 10,00 Visestruk  -3,00-35,00 0,031
Kontrolna 6,00 £ 4,86 5,50 7,00 0,00-18,00

*Mann-Whitney U Test
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4.5.1. Poboljsanje jakosti abduktora nakon rehabilitacije

Rezultati ukazuju da je sveukupno 91,18% (n=31) ispitanika dozivjelo poboljSanje nakon
provedene rehabilitacije. PogorSanje je dozZivjelo 2,94% (n=1) ispitanika, a iste rezultate
postiglo je 5,88% (n=2). U ES neSto je ve¢i postotak onih koji su doZivjeli poboljSanje
(94,44%), odnosno svi osim jednog ispitanika koji je dozivio pogorSanje, u usporedbi s KS

¢iji su ispitanici poboljsanje dozivjeli u manjem postotku (87,50%) (Slika 8.).

Pomoc¢u Pearsonovog Hi-kvadrat testa nije pronadena znacajna razlika u ishodu rehabilitacije

u ovisnosti o pripadajuéoj skupini X? (2, 34)=3,18, p=0,204.

Prikaz poboljSanja jakosti abduktora nakon rehabilitacije (%)
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Slika 8. Prikaz poboljsanja jakosti abduktora nakon rehabilitacije (%)
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4.6.  Rezultati istrazivanja o opsegu pokreta zgloba kuka

4.6.1. Fleksija sa savijenim koljenom

Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju kako nema razlike u opsegu pokreta fleksije sa

savijenim koljenom nakon provedene rehabilitacije izmedu skupina.

Mann-Whitney U Testom provjereno je postoje li razlike u rezultatima ES i KS prije i nakon
rehabilitacije pri ¢emu nije pronadena znaCajna razlika u rezultatima prije rehabilitacije
(U=141,50, z=0,07, p=0,945) niti poslije provedene rehabilitacije (U=132,50, z=-0,38,
p=0,704) izmedu navedenih skupina (Tablica 6.).

Kada promatramo obje skupine zajedno vidimo da je doslo do povecanja opsega pokreta
fleksije sa savijenim koljenom uzevsi u obzir mjere prije rehabilitacije (medijan=90,00°) i
poslije (medijan=97,50°). Pojedina¢no po skupinama, u ES medijan prije rehabilitacije
iznosio je 90,00°, a poslije 100,00°. KS imala je medijan koji je iznosio 90,00° prije
rehabilitacije 1 95,00° nakon rehabilitacije (Tablica 6.).

Usporedbom medijana razlike opsega pokreta fleksije sa savijenim koljenom prije i nakon
rehabilitacije, izmedu eksperimentalne (medijan=10,00°) 1 kontrolne skupine
(medijan=10,00°) nije utvrdeno postojanje znacajne razlike medu skupinama, S$to je

potvrdeno pomoc¢u Mann-Whitney U testa (U=112,50, z=-1,07, p=0,285) (Tablica 6.).
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Tablica 6. Rezultati analize opsega pokreta fleksije sa savijenim koljenom Mann-Whitney U

testom 1 deskriptivni prikaz opsega pokreta fleksije sa savijenim koljenom prije i poslije

rehabilitacije prema pripadaju¢im skupinama

- o Aritmeticka
Fleksija sa savijenim ' - Raspon
sredina + Medijan Mod p*
koljenom (°) (min-max)
Std.Dev
Prije
Eksperimentalna 87,22 + 14,27 90,00 Visestruk  60,00-110,00 0,945
Kontrolna 87,81 + 13,90 90,00 100,00 65,00-110,00
Poslije
Eksperimentalna 99,17 + 12,04 100,00 90,00 80,00-120,00 0,704
Kontrolna 97,19+ 11,40 95,00 95,00 80,00-115,00
Razlika
Eksperimentalna 11,94 £ 5,46 10,00 10,00 5,00-25,00 0,285
Kontrolna 9,38 £ 8,14 10,00 15,00 0,00-30,00

*Mann-Whitney U Test
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4.6.2. Povecanje opsega pokreta fleksije sa savijenim koljenom nakon rehabilitacije

Povecanje opsega pokreta fleksije sa savijenim koljenom prisutno je kod sveukupno 88,24%
(n=30) ispitanika, a nepromijenjeno stanje imalo je 11,76% (n=4). Eksperimentalna skupina
ispitanika dozivjela je poboljSanje, odnosno povecanje opsega pokreta u 100% (n=18)

slucajeva, dok je isto dozivjelo 75,00% (n=12) ispitanika kontrolne skupine (Slika 9.).

Prikaz opsega pokreta fleksije sa savijenim koljenom nakon
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Slika 9. Prikaz opsega pokreta fleksije sa savijenim koljenom nakon rehabilitacije (%)
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4.6.3. Abdukcija u zglobu kuka

Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju kako je doSlo do statisticki znacajne razlike u

povecanja opsega pokreta abdukcije nakon provedene rehabilitacije izmedu skupina.

Mann-Whitney U Testom provjereno je postoje li razlike u rezultatima eksperimentalne i
kontrolne skupine prije i nakon rehabilitacije pri ¢emu nije pronadena znacajna razlika u
rezultatima prije rehabilitacije (U=103,00, z=-1,40, p=0,162), ali je pronadena znacajna
razlika izmedu skupina nakon provedene rehabilitacije (U=85,00, z=-2,02, p=0,044) (Tablica
7.).

Sveukupni rezultati ukazuju da je doSlo do povecanja opsega pokreta abdukcije uzevsi u
obzir mjere prije rehabilitacije (medijan=20,00°) i poslije rehabilitacije (medijan=27,50°)
(Tablica 7.).
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Tablica 7. Rezultati analize opsega pokreta abdukcije Mann-Whitney U testom i deskriptivni

prikaz opsega pokreta abdukcije prije i poslije rehabilitacije prema pripadaju¢im skupinama

ispitanika
Aritmeticka
. ) . Raspon
Abdukcija (°) sredina + Medijan Mod ‘ p*
(min-max)
Std.Dev
Prije
Eksperimentalna 23,06 + 8,25 22,50 30,00 10,00-40,00 0,162
Kontrolna 18,75 + 8,47 17,50 15,00 5,00-35,00
Poslije
Eksperimentalna 31,94+ 9,10 32,50 40,00 15,00-45,00 0,044
Kontrolna 25,00 + 8,37 25,00 25,00 10,00-40,00
Razlika
Eksperimentalna 8,89 +6,31 10,00 10,00 0,00-25,00 0,190
Kontrolna 6,25+ 5,63 5,00 5,00 0,00-20,00

*Mann-Whitney U Test
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4.6.4. Povecanje opsega pokreta abdukcije nakon rehabilitacije

Povecanje opsega pokreta abdukcije prisutno je kod sveukupno 82,35% (n=28) ispitanika, a
nepromijenjeno stanje imalo je 17,65% (n=6). Eksperimentalna skupina ispitanika dozivjela
je poboljsanje, odnosno povecanje opsega pokreta u 88,89% (n=16) slucajeva, dok je isto

dozivjelo 75,00% (n=12) ispitanika kontrolne skupine (Slika 10.).
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Slika 10. Prikaz povecanja opsega pokreta abdukcije nakon rehabilitacije (%)
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4.7.  Rezultati NPRS-a

Rezultati dobiveni istrazivanjem nisu dokazali postojanje razlike u razini boli nakon

provedene rehabilitacije izmedu skupina.

Mann-Whitney U Testom provjereno je postoje li razlike u rezultatima eksperimentalne i
kontrolne skupine prije i nakon rehabilitacije pri ¢emu nije pronadena znacajna razlika u
rezultatima prije rehabilitacije U=124,00, z=0,67, p=0,501, niti  nakon provedene
rehabilitacije U=118,50, z=0,86, p=0,388 izmedu navedenih skupina (Tablica 8.).

Usporedbom medijana razlike NPRS skale prije i nakon rehabilitacije, izmedu ES
(medijan=0,00) 1 KS (medijan=0,00) nije utvrdeno postojanje znafajne razlike medu
skupinama, §to je potvrdeno pomoc¢u Mann-Whitney U Testa, U=131,00, z=-0,43, p=0,666
(Tablica 8.).
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Tablica 8. Rezultati analize NPRS ocjene boli Mann-Whitney U testom 1 deskriptivni prikaz

NPRS ocjene boli prije i1 poslije rehabilitacije prema pripadaju¢im skupinama ispitanika

Aritmeticka
) N Raspon
NPRS sredina + Medijan Mod ' p*
(min-max)

Std.Dev
Prije
Eksperimentalna 0,94 + 1,43 0,00 0,00 0,00-5,00 0,501
Kontrolna 1,63 +2,16 0,50 0,00 0,00-7,00
Poslije
Eksperimentalna 0,33 +£0,59 0,00 0,00 0,00-2,00 0,388
Kontrolna 0,94 + 1,81 0,00 0,00 0,00-7,00
Razlika
Eksperimentalna -0,61 1,20 0,00 0,00 -4,00-0,00 0,666
Kontrolna -0,69 + 1,08 0,00 0,00 -3,00-1,00

*Mann-Whitney U Test
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Prije provedene rehabilitacije ukupno 55,56% (n=10) ispitanika koji pripadaju
eksperimentalnoj skupini te 50,00% (n=8) ispitanika kontrolne skupine navodi kako nemaju
boli (VAS=0). Nakon rehabilitacije odsutsvo boli prijavljuje 72,22% (n=13) ispitanika ES i
56,25% (n=9) ispitanika KS (Slika 11.1 12.).
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4.7.1. Prikaz smanjenja boli nakon rehabilitacije

Nakon provedene rehabilitacije, sveukupno, ispitanici u 20,59% (n=7) slucajeva navode
poboljSanje, odnosno smanjenje boli. U ES poboljSanje je prisutno kod 16,67% (n=3)
ispitanika, a u KS kod 25,00% (n=4). Razlog tako malim postotkom ispitanika kojima se bol
smanjila mogao bi biti u tome §to, sveukupno polovica ispitanika nije osjecala bol prije, a niti
poslije rehabilitacije. Toc¢nije, bol prije niti poslije rehabilitacije nije osjec¢alo 55,56% (n=10)
ispitanika ES te 43,75% (n=7) KS. Povecanje boli, odnosno pogorSanje nije bilo prisutno niti
kod jednog ispitanika. Nepromijenjeno stanje boli imalo je sveukupno 29,41% (n=10)
ispitanika, odnosno 27,78% (n=5) ispitanika eksperimentalne skupine i 31,25% (n=5)
ispitanika kontrolne skupine (Slika 13.).
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4.8.  Rezultati istrazivanja o funkcionalnoj mobilnosti ispitanika

4.8.1. TUG test

Podaci dobiveni istrazivanjem ukazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
funkcionalnoj mobilnosti testirana TUG testom izmedu skupina nakon provedene

rehabilitacije.

Mann-Whitney U Testom provjereno je postoje li razlike u rezultatima ES i KS prije i nakon
rehabilitacije pri ¢emu nije pronadena znacCajna razlika u rezultatima prije rehabilitacije
U=115,00, z=0,98, p=0,325, niti nakon provedene rehabilitacije U=87,00, z=1,95, p=0,051

izmedu navedenih skupina (Tablica 9.).

Sveukupni rezultati ukazuju da je medijan prije rehabilitacije iznosio 7,79 s, a nakon 5,86 s.
Eksperimentalna skupina imala je medijan 7,65 s prije rehabilitacije 1 5,35 s poslije
rehabilitacije. Kontrolna skupina imala je medijan koji je iznosio 9,72 s prije rehabilitacije i

6,50 s nakon rehabilitacije (Tablica 9.).

Usporedbom medijana razlike TUG testa prije 1 nakon rehabilitacije, izmedu ES (medijan= -
2,15 s) i KS (medijan= -1,86 s) nije utvrdeno postojanje znacajne razlike medu skupinama,

Sto je potvrdeno pomoc¢u Mann-Whitney U Testa, U=122,50, z=0,72, p=0,469 (Tablica 9.).

Svi ispitanici su dozivjeli poboljSanje, odnosno, bilo im je potrebno manje vremena za

izvrSavanje zadanog testa nakon provedene rehabilitacije.

Rizik od pada (rezultat ve¢i od 13,5 s) prije rehabilitacije imalo je troje ispitanika

eksperimentalne skupini, a poslije rehabilitacije niti jedan ispitanik.
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Tablica 9. Rezultati analize TUG testa Mann-Whitney U testom 1 deskriptivni prikaz TUG

testa prije 1 poslije rehabilitacije prema pripadaju¢im skupinama ispitanika

Aritmeticka
) N Raspon
TUG sredina + Medijan Mod ' p*
(min-max)

Std.Dev
Prije
Eksperimentalna 8,88 £4,18 7,65 Visestruk  3,69-18,05 0,325
Kontrolna 8,85+2,39 9,72 Visestruk  3,97-12,34
Poslije
Eksperimentalna 5,55+1,26 5,35 Visestruk  3,29-7,76 0,051
Kontrolna 6,73 +1,96 6,50 5,30 3,42-9,85
Razlika
Eksperimentalna -3,32 +£3,38 2,15 ViSestruk  -11,09 --0,40 0,469
Kontrolna 2,12+ 1,25 -1,86 -0,99 -4,66 - -0,55

*Mann-Whitney U Test
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4.8.2. 40mFPWT

Podaci dobiveni istrazivanjem ukazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
funkcionalnoj mobilnosti testirana 40mFPWT izmedu skupina nakon provedene

rehabilitacije.

Mann-Whitney U Testom provjereno je postoje li razlike u rezultatima eksperimentalne i
kontrolne skupine prije i nakon rehabilitacije pri ¢emu nije pronadena znacajna razlika u
rezultatima prije rehabilitacije U=102,00, z=1,43, p=0,152, niti  nakon provedene
rehabilitacije U=99,00, z=1,54, p=0,125 izmedu navedenih skupina (Tablica 10.).

Sveukupni rezultati ukazuju da je medijan prije rehabilitacije iznosio 0,78 s/m, a nakon 0,66
s/m. Eksperimentalna skupina imala je medijan 0,76 s/m prije rehabilitacije 1 0,64 s/m poslije.
Kontrolna skupina imala je medijan koji je iznosio 0,84 s/m prije rehabilitacije i 0,68 s/m

nakon (Tablica 10.).

Usporedbom medijana razlike 40mFPWT testa prije i nakon rehabilitacije, izmedu ES
(medijan= -0,13 s/m) 1 KS (medijan= -0,14 s/m) nije utvrdeno postojanje znacajne razlike
medu skupinama, §to je potvrdeno pomocéu Mann-Whitney U Testa, U=139,00, z=-0,16,
p=0,877 (Tablica 10.).

Svi ispitanici su doZivjeli poboljSanje, odnosno, bilo im je potrebno manje vremena za

izvr§avanje zadanog testa nakon provedene rehabilitacije.
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Tablica 10. Rezultatai analize 40mFPWT Mann-Whitney U testom i1 deskriptivni prikaz

40mFPWT testa prije i poslije rehabilitacije prema pripadaju¢im skupinama ispitanika

Aritmeticka
40mFPWT ) 3 Raspon

sredina + Medijan Mod . p*
(s/m) (min-max)

Std.Dev
Prije
Eksperimentalna 0,79 £ 0,20 0,76 Visestruk  0,55-1,33 0,152
Kontrolna 0,88 £0,23 0,84 Visestruk 0,56-1,38
Poslije
Eksperimentalna 0,62 £0,11 0,64 VisSestruk 0,46-0,77 0,125
Kontrolna 0,73 £0,20 0,68 Visestruk 0,47-1,17
Razlika
Eksperimentalna -0,17+0,12 -0,13 VisSestruk -0,56 - -0,06 0,877
Kontrolna -0,16 0,09 -0,14 Visestruk -0,34 - -0,03

*Mann-Whitney U Test
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4.8.3. Prikaz procjene mobilnosti i funkcionalnog kapaciteta

Gledaju¢i obje skupine zajedno, prije provedene rehabilitacije, 35,29% (n=12) ispitanika
ostvarilo je rezultat ve¢i od 0,90 s/m §to ukazuje na smanjene mobilnosti i funkcionalnog
kapaciteta ispitanika. Navedeni postotak se znatno smanjuje nakon provedene rehabilitacije i
tada iznosi 8,82% (n=3). Sto se pokazalo kao znalajna razlika prema McNemar Hi-kvadrat

testu X2 (1, 34)=12,90, p<0,001.

Medu ispitanicima ES prije provedene rehabilitacije bilo je 27,78% (n=5) ispitanika sa
smanjenom mobilnosti 1 funkcionalnim kapacitetom, nakon provedene rehabilitacije niti
jedan ispitanik nije ostvario rezultat vec¢i od 0,90 s/m. Ispitanici KS imali su 43,75% (n=7)
ispitanika sa smanjenom mobilnosti 1 funkcionalnim kapacitetom, a nakon rehabilitacije, njih,
18,75% (n=3) (Slika 14.). Iako su razlike u frekvencijama prisutne nije pronadena statisticki

znacajna razlika pomocu Fisher egzaktnog testa izmedu skupina p=0,330.

Prikaz smanjene mobilnosti 1 funkcionalnog kapaciteta (%)
60

50

40

30
20

Prije rehabilitacije Poslije rehabilitacije

[e)

® Eksperimentalna skupina ~ ® Kontrolna skupina = Ukupno

Slika 14. Prikaz smanjene mobilnosti i funkcionalnog kapaciteta (%)
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucinak dodatnoga vjezbanja na
antigravitacijskoj traci na jakost muskulature, opseg pokreta, bol i funkcionalnu mobilnost
pacijenata tri mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka uz klasi¢ni rehabilitacijski protokol.

Rezultati istrazivanja ukazuju da nema razlike izmedu skupina ni u jednoj testiranoj
varijabli osim u opsegu pokreta abdukcije gdje se vidi razlika izmedu skupina u korist
eksperimentalne skupine.

S obzirom na podjelu ispitanika prema spolu u istrazivanju je sudjelovalo 52,94%
ispitanika Zenskog spola $to potvrduje znanstvena literatura isti¢uci kako onesposobljenost
uzrokovana miSi¢no-koStanim oboljenjima ceS¢e zahvaca zenski spol, u ¢ak 65% slucajeva
naspram muskaraca. Nadalje, isticu kako Zene ¢eS¢e boluju od osteoartritisa kao jednog od
vodecih indikacija za ugradnju artroplastike zgloba kuka (48).

Prosjecna dob ispitanika unutar istrazivanja iznosila je 61,94 + 9,95 godina. Prema
istrazivanju Kremers 1 sur. prosjecna dob za ugradnju artroplastike zgloba kuka krece se u
rasponu od 60 — 80 godine Zivota, a broj ugradnji umjetnog zgloba proporcionalno raste s
obzirom na godine Zivota (49).

Podaci podjele ispitanika prema operiranoj strani tijela govore u prilog veéem broju
operiranih desnih kukova (61,76%) naspram lijevih.

Nije pronadena razlika izmedu skupina s obzirom na vremenski interval ¢ekanja od
operacije do dolaska na rehabilitaciju. Ispitanici su u prosjeku dolazili na rehabilitaciju 19,38
+ 15,19 dana nakon §to je proslo 3 mjeseca od artroplastike zgloba kuka. S obzirom da nije
pronadena razlika u ¢ekanju na rehabilitaciju izmedu skupina smatramo da su obje skupine
imale jednake uvijete za provedbu istraZivanja.

Prva hipoteza ovog istrazivanja glasi: ,,Ne postoji znacajna razlika u jakosti
abduktorne muskulature na pocetku i na kraju rehabilitacije tri mjeseca nakon artroplastike
zgloba kuka kod ispitanika koji su provodili klasicnu rehabilitaciju naspram ispitanika koji su
provodili klasicnu rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci“. Rezultati
istrazivanja potvrduju prvu hipotezu buduci da nije pronadena statisti¢ki znac¢ajna razlika u
jakosti abduktorne muskulature izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine nakon
rehabilitacije testirana Mann-Whitney U testom (p = 0,558). Pretrazivajuéi literaturu nismo
pronasli istrazivanja koja su ispitivala u¢inke antigravitacijske trake na jakost abduktorne
muskulature nakon TEP-a zgloba kuka, dok su dobrobiti konvencionalne rehabilitacije dobro

potvrdene.
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Rezultate dobivene istrazivanjem potvrduju Unlu i sur. koji dokazuju kako je klasi¢na
fizikalna terapija pod nadzorom fizioterapeuta ucinkovita za povratak jakosti abduktorne
muskulature nakon wugradnje totalne artroplastike zgloba kuka (50). S navedenim
istrazivanjem slazu se Trudelle i suradnici te isti¢u kako na povratak jakosti abduktora 4
mjeseca nakon ugradnje TEP-a, statistiCki znacajnije utjeCu vjezbe snage 1 posturalne
stabilnosti (poboljSanje jakosti abduktora 41,2%, ekstenzora 47,8%) naspram izometrickih
vjezbi i vjezbi fleksibilnosti (51).

Uc¢inak 1 dobrobit konvencionalne rehabilitacije na miSi¢nu jakost, izdrZljivost i
fleksibilnost primjenom treninga snage, hoda, fleksibilnosti i balansa tri i pet mjeseci te jednu
godinu nakon ugradnje endoproteze zgloba kuka potvrdili su Heiberg i suradnici (52).

Nankaku i sur. dokazali su statisticki znac¢ajno poboljsanje misi¢ne jakosti za skupinu
koja je provodila izolirane vjezbe za abduktornu muskulaturu te vanjske rotatore u
kombinaciji s izometrickim vjezbama, naspram grupe koja je provodila samo izometricke
vjezbe. lako je 1 rezultat u kontrolnoj skupini prikazao poboljSanje ono nije statisticki
znacajno (53).

Rezultati istrazivanja nisu dokazali znaCajan uCinak antigravitacijske trake na jakost
abduktorne muskulature $to potvrduje spoznaja da vjezbanje unutar AT predstavlja vjezbanje
s rastereCenjem, a rasterecenje ne pogoduje misi¢noj jakosti buduc¢i da muskulatura najbolje
povecava svoju jakost ukoliko na njoj primijenimo vjezbe s opterecenjem (54). Na taj nacin
vr§imo opterecenje iznad zadane tocke tkiva koji poti¢e stimulans putem mehanotransdukcije
tako da se tijelo prilagodava povecanjem sinteze proteina i dodavanjem tkiva tamo gdje je to
moguce (55).

Iako naSe istrazivanje nije, dostupna znanstvena istrazivanja ipak potvrduju pozitivan
uc¢inak AT na jakost muskulature donjih ekstremiteta, kao ono Kim 1 sur. provedenog na 34
ispitanika nakon femoralne frakture nasumic¢no podijeljenih u dvije skupine, eksperimentalnu
1 kontrolnu. Eksperimentalna skupina provodila je trening pravocrtnog hoda od 20 minuta
unutar AT trake, dok je kontrolna skupina provodila klasi¢ne vjezbe na suhom prema
unaprijed dogovorenom rehabilitacijskom protokolu. Rezultati dobiveni istrazivanjem
dokazuju statisticki znacajno poboljSanje jakosti ekstenzora zgloba kuka jedino pri kutnoj
brzini od 60° na izokinetickom aparatu, dok su jakost fleksora kuka i izdrzljivost obje miSi¢ne
skupine dozivjele poboljSanje ali ono nije bilo statisticki znacajno kao ni jakost abduktora pri
180° kutne brzine na izokinetickom aparatu (56).

Dobrobiti AT na jakost muskulature istraZzena je 1 kod muskulature zgloba koljena pri

¢emu su se usporedivale vrijednosti prije i nakon ugradnje umjetnog zgloba kuka. Dokazano
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je da su ispitanici koji su provodili trening unutar AT dozivjeli statisticki zna¢ajno manje
smanjenje miSi¢ne jakosti koljena naspram konvencionalne skupine 2 tjedna nakon zahvata,
¢ime mozemo re¢i da AT traka pozitivno utjeCe na odrzavanje misi¢ne jakosti (12).

Pozitivni ucinci na jakost muskulature donjih ekstremiteta dokazani su kod ispitanika
nakon frakture gleznja i tibijalnog platoa (57), kod djece oboljele od cerebralne paralize (26)
te kod osoba s osteoartritisom koljena (58).

Druga hipoteza ovoga istrazivanja je ,,Opseg pokreta zgloba kuka bit ce veci kod
ispitanika koji su provodili klasicnu rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na antigravitacijskoj
traci naspram ispitanika koji su provodili samo klasicnu rehabilitaciju tri mjeseca nakon
artroplastike zgloba kuka . Nakon statisticke obrade podataka dobiveni su rezultati kojima
djelomicno potvrdujemo postavljenu hipotezu. Naime, u obradu smo ukljucili mjerenje
pokreta fleksije sa savijenim koljenom te pokret aktivne abdukcije. Nakon provedene
rehabilitacije doSlo je do znacajnog povecanja opsega pokreta abdukcije u korist
eksperimentalne skupine (p = 0,044), dok rezultatima opsega pokreta fleksije zgloba kuka

nismo dokazali statisticku znacajnost izmedu skupina (p = 0,704).

Nema dostupnih istrazivanja koja specificno potvrduju u€inak antigravitacijske trake
na pokret fleksije sa savijenim koljenom ili abdukcije u zglobu kuka, no dostupna su
istrazivanja o pozitivnom ucinku trake na opseg pokreta drugih dijelova lokomotornog
sustava poput stopala kod frakture gleznja, koljenog zgloba kod frakture platoa tibije
(p<0,05) (57), osteoartritisa koljena (59), parcijalne ugradnje endoproteze koljena (60) te
zgloba koljena i stopala nakon trkackih ozljeda (24).

,Ispitanici  koji su provodili klasicnu rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na
antigravitacijskoj traci imat ¢e manju razinu boli naspram ispitanika koji su provodili samo
klasicnu rehabilitaciju tri mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka* treca je hipoteza ovog
istrazivanja. Podaci su se obradili s obzirom na minimalnu klini¢ku zna¢ajnost smanjenja boli
koja iznosi 2 ocjene niZe (30%) od pocetne navedene vrijednosti za NPRS (61). StatisticCkom
obradom podataka nije utvrdeno postojanje znacajne razlike izmedu skupina (p = 0,388).

Stoga se postavljena hipoteza odbacuje.

Naime, samo 7 od ukupnog broja ispitanika, troje iz eksperimentalne skupine i ¢etvero
ispitanika kontrolne skupine, navodi smanjenje boli §to iznosi 20,59% poboljSanja od

pocetnih vrijednosti, dok bol prije, niti nakon istraZivanja ne prijavljuje 50% od ukupnog
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broja ispitanika. Mozemo zakljuciti kako ispitanici unutar ovog istrazivanja imaju vecinsko

odsustvo boli 3 mjeseca nakon ugradnje artroplastike zgloba kuka.

S nasSim rezultatima ne slazu se rezultati dostupne literature. Statisticki znacajno
smanjenje boli kod 31 pacijenta sa osteartritisom koljena nakon primjene AT kroz vremenski
period od 12 tjedana dokazuju Peeler i sur. (58), kao i Liang i sur. na prikazu slucaja s
osteoartritisom koljenog zgloba pri primjeni AT 6 puta tjedno, po 30 minuta u vremenskom
periodu od dva tjedna (59). S navedenim slaze se i istrazivanje provedeno na 50 ispitanika sa
parcijalnom 1ili totalnom ugradnjom zgloba koljena u vremenskom periodu od 4 tjedna nakon

zahvata (34).

S obzirom na dostupnu literaturu o pozitivnom uc¢inku AT trake na smanjenje boli kod
ortopedskih oboljenja koljena, smatramo da je potrebno provesti istraZivanja nakon ugradnje
artroplastike zgloba kuka na ve¢em broju ispitanika te u ranijoj fazi rehabilitacije dok je bol

prisutnija kako bi se postavljena hipoteza mogla potkrijepiti medicinskim dokazima.

Zadnja hipoteza naSeg istrazivanja glasila je: ,,Ispitanici koji su provodili klasicnu
rehabilitaciju uz dodatak vjezbi na antigravitacijskoj traci imat ce visu funkcionalnu
mobilnost naspram ispitanika koji su provodili samo klasicnu rehabilitaciju tri mjeseca
nakon artroplastike zgloba kuka. . Podaci dobiveni statistickom obradom ukazuju kako ne
postoji statisti¢ki znaCajna razlika u funkcionalnoj mobilnosti testirana TUG testom 1
40mFPWT izmedu skupina nakon provedene rehabilitacije. Stoga se postavljena hipoteza

odbacuje.

S nasim rezultatima slaZzu se rezultati dobiveni istraZivanjem Mikami i sur. koji su
istrazili u¢inak AT 2 tjedna prije 1 2 tjedna nakon ugradnje artroplastike zgloba kuka na 44
ispitanika podijeljenth u dvije skupine. Ispitanici su 1imali jednaku fizioterapijsku
intervenciju, osim §to je eksperimentalna skupina imala dodatak treninga hoda unutar AT.
Dokazali su kako ne postoji znacajna razlika izmedu skupina, ni u po€etnim niti u zavr§nim

mjerenjima izmedu skupina (12).

U prilog dobivenim rezultatima ovog istrazivanja idu i istraZzivanja Unlu i sur. te
Galea 1 sur. koji su dokazali kako konvencionalna terapija unutar bolnice pozitivno utjece na

brzinu hoda nakon artroplastike zgloba kuka (50,62).

Istrazivanje Hessea istie kako vjeZbanje unutar antigravitacijske trake poboljSava

brzinu hoda s obzirom na moguénost uvida u simetricno pomicanja tezine tijela sa jedne na
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drugu nogu S§to se odrazava na testove koji ukljucuju promjenu polozaja tijela kao Sto je TUG
test (sjedeci-stojeci-sjede¢i polozaj) 1 10mWT (engl. 10 minute Walk Test) (brza reakcija
kretanja nakon danog znaka) koji su se koristili u njegovom istrazivanju (63). Nase je
istrazivanje kao prethodno navedeno za procjenu funkcionalne mobilnosti ukljucivalo sli¢nu
metodologiju, TUG test (sjedeci-stojeci-sjedeci polozaj) i 40mFPWT (brza reakcija kretanja

nakon danog znaka) no dobiveni rezultati ne mogu se poistovjetiti sa onim Hesseovim.

Iako ovim istrazivanjem nisu potvrdeni pozitivni ucinci trake na funkcionalnu
mobilnost, druga istrazivanja ipak su ih potvrdila. Pozitivne rezultate prepisalo se vizualnoj
informacijom o poloZaju donjih ekstremiteta i mogucnosti pravilnog pozicioniranja tokom
hoda. Povratnom informacijom koju pruza AT (engl. BFB - biofeedback) utjeCe se na
ravnomjernu raspodjelu tezine, duljinu koraka 1 vremenski period oslonca na svakoj nozi, pri
¢emu posljedicno dovodimo zdjelicu u ravnotezu te time postavljamo muskulaturu u povoljan
polozaj za pravilnu aktivaciju (10). S navedenim se slaze istrazivanje provedeno na 115
ispitanika s artroplastikom zgloba kuka podijeljenih u 3 grupe: BFB grupa, konvencionalna
terapija i zdravi ispitanici. Na ispitanicima je proveden trening hoda s ciljem ispravka
stereotipnog obrasca hoda. Ispitanici prve skupine na kojima je primijenjen trening hoda uz
potporu video analize postigli su bolju dinamiku hoda te statisticki znacajnije poboljSanje
strukturalnih karakteristika hoda (duljina, raspodjela tezine, vrijeme oslonca) naspram druge
dvije skupine. Koneva i sur. zakljucuju kako je uklju¢ivanje AT 1 BFB video analize sigurna 1
ucinkovita vrsta terapije za uspostavljanje pravilnog obrasca hoda nakon totalne artroplastike

zgloba kuka (64).

S dobivenim rezultatima ovog istrazivanja ne slaze se ni istraZivanje provedeno na 38
ispitanika podijeljenih u dvije skupine, eksperimentalnu koja je primjenjivala 20 minuta
treninga hoda unutar AT trake uz konvencionalnu terapiju te kontrolu koja je primjenjivala
samo konvencionalnu terapiju. Pratio se napredak funkcionalne mobilnosti izmedu skupina
kroz hod. Napredak ispitanika pratio se kroz vremenski interval od 3 tjedna, 3 mjeseca 1 6
mjeseci nakon frakture kuka. Obje skupine imale su napredak, iako je eksperimentalna
skupina imala znacajniji napredak nakon 3 tjedna i 3 mjeseca od istrazivanja, dok nakon 6

mjeseci nije bilo razlike izmedu skupina (65).

Nekoliko istrazivanja utvrdilo je pozitivne ucinke AT na funkcionalnu mobilnost.
Statisticki znacajne rezultate TUG testa 1 hoda na 10 metara potvrdili su Liang i1 sur. na

prikazu slucaja pacijenta s osteoartritisom koljena (59).
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Isto potvrduju 1 Kurz 1 sur. na djeci oboljeloj od cerebralne paralize koja su hodnu
prugu od 16 metara prohodala znacajno brze nakon 6 tjedna primjene AT, dva puta tjedno

(26).

Pozitivan ucinak AT trake na duljinu hoda i dinamicku posturalnu stabilnost potvrden

je kroz deset tjedana primjene trake na ispitanicima koji boluju od misi¢ne distrofije (66).

6. ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultati istrazivanja pokazali su kako antigravitacijska traka ima bolji u¢inak
naspram klasi¢nih fizioterapeutskih vjezbi na opseg pokreta abdukcije zgloba kuka nakon
ugradnje totalne artroplastike zgloba kuka. Promatraju¢i rezultate jakosti abduktorne
muskulature, razine boli, opsega pokreta fleksije i funkcionalne mobilnosti mozemo zakljuciti
kako trening hoda unutar antigravitacijske trake nije postigao znacajnije rezultate naspram

konvencionalne terapije.

Kako je ovo prvo istrazivanje uinka antigravitacijske trake na jakost muskulature, opseg
pokreta, bol i funkcionalnu mobilnost pacijenata tri mjeseca nakon artroplastike zgloba kuka
potrebna su dodatna istraZzivanja na ve¢em broju ispitanika kako bi se potvrdili ili opovrgnuli

rezultati ove studije.

Antigravitacijska traka je nova, moderna tehnologija koja se koristi za trening 1
rehabilitaciju. Ona je sigurna, lako primjenjiva i ucinkovita terapija te bi se trebala ukljuciti u

standardni protokol rehabilitacije nakon ugradnje artroplstike zgloba kuka.
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