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kg — kilogram

m? — kvadratni metar

OA — osteoartritis

TPK — totalna endoproteza koljena



SAZETAK

Uvod: Osteoartritis najéesée pogada koljeni zglob te je ugradnja umjetnoga zgloba koljena jedan
od najcesce izvodenih operativnih zahvata u podruc¢ju endoprotetike. Uloga endoproteze zgloba
primarno je smanjenje boli i poboljsanje funkcionalnih sposobnosti. Cilj istrazivanja bio je
ispitati utjecaj indeksa tjelesne mase na opseg pokreta sedam dana nakon ugradnje umjetnog

zgloba koljena.

Metode: Istrazivanje je provedeno u mjesecu svibnju 2022. godine. Podaci su prikupljeni prije
operacije te sedam dana nakon operacije u svrhu fizioterapijske procjene. Za testiranje hipoteza
koriSteni su Pearsonov koeficijent korelacije, Shapiro-Wilk test te Hi kvadrat test. Razina

statisticke znacajnosti odredena je na razini p < 0,05.

Rezultati: Podaci su obradeni na temelju 24 pacijenata, 17 zenskog te 7 muskog spola u dobi
izmedu 61. 1 89. godine. Dokazano je kako nema statisticki znacajnog utjecaja indeksa tjelesne
mase na opseg pokreta nakon ugradnje umjetnog zgloba koljena (p = 0,727). Utvrdeno je kako
postoji statisti¢ki znacajna razlika u ugradnji umjetnog zgloba koljena po spolu (p = 0,033). Hi
kvadrat testom izracunato je kako ne postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti ugradnje

umjetnog zgloba koljena s obzirom na lijevu i desnu stranu tijela kod pacijenata.

Zakljudak: Povecana tjelesna masa u vidu povisenog indeksa tjelesne mase, kod ovog
istrazivanja nije imala utjecaj na opseg pokreta. Istrazivanjem je prihvacena tre¢a, dok su
odbacene prva i druga hipoteza. Premda je pretilost sve veéi javnozdravstveni problem
danasnjice, a osteoartritis koljena sve ¢eS¢e reumatolosko oboljenje, veci broj istrazivanja u ovom

podrudju interesa znatno bi doprinio kako znanosti tako 1 struci.

Kljucéne rije¢i: indeks tjelesne mase, koljeni zglob, opseg pokreta, osteoartritis koljena



SUMMARY

Background: Osteoarthritis influence more often the knee joint and knee replacement is one of
the most commonly performed surgical procedure in endoprosthetics area. The role of joint
endoprosthesis primary is to reduce pain and improve functional abilities. The aim of the study
was to examine the impact of body mass index on the range of motion seven days after total knee

replacement.

Methods: The study was performed in May 2022. Data were collected before surgery and seven
days after surgery for physiotherapy assessment. Pearson's correlation coefficient, Shapiro-Wilk
test and Hi square test were used to test the hypotheses. Statistical significance level was

determined as the level of p < 0,05.

Results: Data was processed on 24 patients, 17 females and 7 males between 61 and 89 years
old. It is proven that there is no statistically significant effect of body mass index on range of
motion after total knee replacement (p = 0,727). It was found that there is a statistically
significant difference in the knee arthroplasty by sex (p = 0,033). By using Hi square test it was
calculated that there is no statistically significant difference in the prevalence of total knee

replacement considering the left and right sides in patients.

Conclusions: Increased body weight in the form of elevated body mass index, in this study had
no impact on range of motion. The study accepted the third, while rejected the first and the
second hypothesis. Although obesity is a growing public health problem today, and knee
osteoarthritis is an increasingly common rheumatic disease, more research in this area of interest

would contribute significantly to both science and the profession.

Keywords: body mass index, knee joint, knee osteoarthritis, range of motion



1. UvOD

Zahvaljujuéi svojoj specificnoj gradi, koljeno je sposobno izdrzati velika opterecenja pri
svakodnevnim aktivnostima. Donji ekstremiteti odgovorni su za prijenos tezine s gornjeg dijela
tijela prema podlozi i obrnuto. Zahvaljujuc¢i anatomskoj gradi donjih ekstremiteta, omogucena
nam je stoje¢a pozicija i hod na dvije noge, bipedalizam. Zbog opterecenosti koljenih struktura
ono je podlozno degenerativnim promjenama (1), osteoartritisu (OA). Osteoartritis ili
osteoartroza je najceS¢i oblik artritisa u suvremenog covjeka, ¢ija prevalencija raste nakon 45.
godine zivota. Osteoartritis je bolest progresivnoga tijeka pracena degenerativnim promjenama,
gdje primarno zahvaca zglobnu hrskavicu, a sekundarno pogada kostano tkivo te okolna meka
tkiva (2).

LijeCenje osteoartritisa koljena moze biti konzervativno ili kirurski. OA je najceséa indikacija
ugradnje umjetnog zgloba koljena. Prema brojnim istrazivanjima totalna artroplastika koljena
postala je najéeSée izvodenim kirurSkim zahvatom. Nakon artroplastike koljena pacijent je
izloZzen rehabilitacijskom postupku, Koji ovisi 0 nizu ¢imbenika kao S$to su: prijeoperacijska
priprema, prisutni komorbiditeti, dob, indeks tjelesne mase, motiviranost pacijenta te nivo
funkcionalne sposobnosti prije operacije (3). Cilj operacijskog zahvata je Zivot bez bola i
podizanje razine funkcionalnih sposobnosti. Funkcionalne sposobnosti se ne odnose samo na
odgovarajuci opseg pokreta i postizanje zadovoljavajuce jakosti muskulature, ve¢ i na samostalno

obavljanje svih onih aktivnosti kojima se pacijent bavio i prije operacijskog zahvata.

Pretilost je veliki epidemioloSki problem modernog drustva. Dokazano utjeCe na mnoge bolesti
sréano-zilnog sustava, endokrinolo$kog i lokomotornog sustava. Prekomjerna tjelesna masa, u
okviru poviSenog indeksa tjelesne mase (ITM), moZe utjecati na rehabilitacijski ishod. Povecan
ITM ima znatan utjecaj na sporiji funkcionalni oporavak pacijenata (5). Postoje razlicita
istrazivanja o povezanosti ITM i opsega pokreta nakon ugradnje endoproteze koljena. Dok neka
istrazivanja potvrduju znatan utjecaj pretilosti i povisenog indeksa tjelesne mase na opseg pokreta
(6,7), postoje i opre¢na razmisljanja (8,9). Povisen ITM predstavlja visoko optereéenje na
koljeni zglob, §to utjece na raspon opsega pokreta (10). Takoder, mali broj istrazivanja ispituje na

kojoj strani tijela se ¢eSc¢e javlja osteoartritis koljena.



1.1. Anatomija koljena

Pored zgloba kuka, koljeni zglob (lat. articulatio genus) je svojom strukturom jedan od najvecih i
najslozenijih zglobova ljudskog skeleta. Upravo zbog svoje slozenosti i kompleksne grade,
koljeno se povezuje s najéeS¢im degenerativnim promjenama, artriticnim manifestacijama unutar
zahvacéenog zgloba (11). Koljeni zglob svojom slojevitos¢u predstavlja vaznu kariku unutar
muskuloskeletnog sustava covijeka, gdje sudjeluje u gotovo svim aktivnostima svakodnevnog
zivota (12).

Koljeni zglob sacinjavaju tri kosti, koje ¢ine vaznu komponentu unutar zajednicke zglobne
Cahure: bedrena kost (femur), goljeni¢na kost (tibia), iver (patella). Kondili femura sadrze
zglobne plohe za tibiu, koji se uzglobljuju sa zglobnim plostinama na kondilima tibie. Koljeni
zglob jest trohoginglimus oko kojega se izvode kretnje fleksije i ekstenzije te pronacije i

supinacije, o kojima ¢e vise biti receno dalje u radu.

Koljeno se u literaturi opisuje kao vrlo slozeni zglob, koji ujedno obuhvaca spojeve
potkoljeni¢nih kostiju, tibiofemoralni zglob (lat. articulatio tibiofibularis) te patelofemoralni
zglob (lat. articulatio femoropatellaris). Prilikom kretnji koljenoga zgloba, fleksije i ekstenzije,

iver klizi po femuru.

Articulatio genus obuhvaca zglobne plohe koje medusobno nisu kongruentne, a potpomazu im
polumjesecaste strukture, menisci. Razlikuju se medijalni i1 lateralni meniskus, ¢ija je uloga

stabilizacija kretnji koljenoga zgloba (13).



1.1.1. Staticki stabilizatori koljena

Stabilnost i pokretljivost koljena osigurana je djelovanjem primarnih i sekundarnih, odnosno
statickih i dinamickih stabilizatora (14). Ligamenti i menisci osiguravaju stati¢ku stabilnost, dok
miSici 1 tetive dinamiCku. Ekstrakapsularno i1 intrakapsularno smjesteni su ligamenti koljena u
obliku kolateralnih i kriznih sveza (Slika 1.). Kolateralne ligamente ¢ine medijalna i lateralna

sveza, koji osiguravaju zglobne strukture u uspravnom stavu:

1. Lig. collaterale tibiale: primarno se odupire vanjskim silama na koljeni zglob ne

dozvoljavajué¢i pomak medijalno.

2. Lig. collaterale fibulare: njegova glavna uloga je odupiranje varus silama na koljeno
(15).

U dubini zgloba nalaze se bitne krizne sveze ligg. cruciata:

1. Lig. cruciatum anterius: sudjeluje u kontroli kinematike koljenoga zgloba, tako $to se
odupire prekomjernoj prednjoj translaciji tibije u odnosu na femur (16).
2. Lig. cruciatum posterius: prvenstveno sluzi odupiranju prekomjernoj straznjoj translaciji

tibije u odnosu na femur (17).

Lateralni kolateralni
ligament

4
/
\,
/

Prednji kriZni /l
ligament

Femur

.~ Straznji KriZni
\'\ ligament

|

* | Medijalni meniskus

Lateralni

meniskus Tibija

Medijalni kolateralni
ligament

Slika 1. Anatomija koljenog zgloba
Izvor: https://repozitorij.fsb.unizqg.hr/islandora/object/fsb%3A4349/datastream/PDF/view



https://repozitorij.fsb.unizg.hr/islandora/object/fsb%3A4349/datastream/PDF/view

1.1.2. Dinamicki stabilizatori koljena

Misiéi i tetive zajedno predstavljaju dinamicke stabilizatore koljenoga zgloba, koji su bitni za

pokret i ¢vrstocu zgloba (18).

Misi¢ stabilizator prednje strane koljena je m. quadriceps, koji vrsi ekstenziju u koljenom zglobu.
Takoder je i1 antigravitacijski misi¢ kod uspravnog stava, koji je aktivan pri aktivnostima stajanja.
Pokret ekstenzije koljena definiran je do 180°, gdje je daljnji pokret onemogucen zategnutim

kolateralnim ligamentima.

Misice stabilizatore straznje strane koljena ¢ini muskulatura straznje loze natkoljenice (m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus). Navedeni miSic¢i izvode fleksiju u koljenom

zglobu, koja je aktivno moguca za oko 135° te pasivno za dodatnih 20°.

M. semimembranosus i m. semitendinosus zajedno izvode unutarnju rotaciju, dok m. biceps

femoris vanjsku rotaciju potkoljenice (19).

-y e

The Hamstrings The Quadriceps

Slika 2. Prednja i straznja skupina misic¢a koljena

Izvor: https://www.nhsaaa.net/musculoskeletal-service-msk/musculoskeletal-service-msk-
knee/knee-introduction-to-the-knee-anatomy-msk/
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Izvor: https://mobilephysiotherapyclinic.in/hamstring-muscle-detail-and-exercise/

1.2. Totalna artroplastika koljena

Osteoartritis (OA) jedna je od najceS¢ih reumatoloskih oboljenja, a koljeno predstavlja njegovu
najucestaliju lokalizaciju. OA koljena opisan je kao kroni¢no, degenerativno te progresivno
stanje, u kojem prvotno dolazi do postupnog ,troSenja“ zglobne hrskavice. Posljedi¢no dolazi do
suzenja zglobnog prostora, a time i pojave osnovnih simptoma, boli te gubitka funkcije (functio
laesa). OA je kao takav rezultat disbalansa u izgradnji i razgradnji hrskavice i kosti, koji se moze
manifestirati zbog fizioloskih promjena opasnih po zglob (20). Prema istrazivanjima OA koljena
pogada gotovo 4% svjetske populacije. Takoder je znanstveno dokazano kako je isti ¢e$¢i u

pretilih osoba te je povecan indeks tjelesne mase (ITM) istaknut kao ¢imbenik rizika bolesti (21).

LijeCenje osteoartritisa zapocinje medikamentoznim putem, potom fizikalnom terapijom i
rehabilitacijom, a napreduje sve do kirur§kog lije¢enja ukoliko se konzervativnim metodama vise

ne moze pomoci. S obzirom da se Zivotni vijek produzio i samim tim pacijenti Zele Sto duze biti


https://mobilephysiotherapyclinic.in/hamstring-muscle-detail-and-exercise/

aktivni i mobilni bez obzira na dob i eventualne komorbiditete, broj ugradenih endoproteza raste,
kako na koljenu tako i na ostalim zglobovima. Cilj endoproteza je supstitucija pojedinog
segmenta zgloba ili ¢itavog zgloba zahvacenog artrozom, ovisno radi li se o parcijalnoj ili
totalnoj endoprotezi zgloba. Totalna endoproteza koljena sastoji se od tri komponente: tibijalne,
femoralne, patelarne. Metalni te plasti¢ni dijelovi koriste se kod zatvaranja kostanih krajeva

zajedno sa zglobnom c¢asicom (22).

Femoralna }

Patelarna
komponenta komponenta
(metal)

[ Patela
Plasticni
insert M — Femur
Tibijalna s
komponenta , | L
(metal)

Slika 4. Komponente totalne endoproteze koljena

Izvor: https://www.svkatarina.hr/centar-izvrsnosti/2/ortopedija-i-sportska-medicina/totalna-
endoproteza-koljena/182

Za vrijeme boravka u bolnici svi pacijenti imaju isti rehabilitacijski protokol nakon ugradnje
totalne proteze koljena, koji ovisi jedino o funkcionalnim mogucnostima. Trajanje hospitalizacije
je otprilike sedam dana, a otpust ovisi o klinickom statusu pacijenta. Unutar tog perioda pacijenti
moraju posti¢i zadovoljavaju¢i opseg pokreta, savladati promjene polozaja te bi trebali biti

samostalni u obavljanju osnovnih Zivotnih aktivnosti.


https://www.svkatarina.hr/centar-izvrsnosti/2/ortopedija-i-sportska-medicina/totalna-endoproteza-koljena/182
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1.3. Indeks tjelesne mase

Kao jedan od vodecih javnozdravstvenih problema danasnjice isticu se prekomjerna tjelesna
masa te pretilost (23). Pretilost je karakterizirana neprestanim talozenjem masnog tkiva radi
porasta broja masnih stanica ili adipocita. Shodno tome do pojave pretilosti dolazi pri
nesrazmjeru kalorijskog suficita i deficita, odnosno kada je unos kalorija veci od potrosnje istih
(24). Prema brojnim istrazivanjima globalna prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
udvostrucila se od 1980. godine te je danas gotovo tre¢ina svjetske populacije preuhranjena ili

pretila (25).

Indeks tjelesne mase (ITM) jedna je od metoda evaluacije uhranjenosti na temelju tjelesne mase i
tjelesne visine. ITM izracunava se dijeljenjem tjelesne mase pojedinca (kg) s kvadratom njegove
visine (m?). Odrasle osobe u dobi od 20 i vise godina mogu tumaciti svoj ITM na temelju
standardnih kategorija statusa tjelesne mase (Slika 3.). Osoba ¢iji je ITM nizi ili iznosi 18,5
kg/m? smatra se neuhranjenom, ITM koji se kreée izmedu 18,5 te 24,9 kg/m? oznacava osobu
normalne tjelesne mase, a ITM izmedu 25 te 29,9 kg/m? osobu prekomjerne tjelesne mase. ITM

pretile osobe moze biti jednak ili prelaziti vrijednost od 30 kg/m? (26).
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Slika 5. Graficki prikaz kategorija tjelesne mase
Izvor: https://www.riverlinkmedicalcentre.com.au/articles/body-mass-index/
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Stupanj pretilosti u pojedinca moze se mjeriti na nekoliko nacina, pri ¢emu svaka od metoda ima
svoje pozitivne i negativne uéinke. Osim ve¢ spomenutog indeksa tjelesne mase (ITM), koriste i
ostale metode procjene pretilosti: opseg struka, opseg bokova i struka (Waist to hip ratio), kozni
nabor na trbuhu, bioelektriéna impedancijska analiza. Upravo radi jednostavnosti i brzine u
provedbi mjerenja potrebnih parametara, ITM koriSten je i kod ovog istrazivanja. Pored
jednostavnosti istiCu se i veé integrirane tablice za svrstavanje pojedinca u kategoriju osobe
prekomjerne tjelesne mase ili pak pretile osobe (27). Iako je ITM koristan kod odredivanja
stupnja uhranjenosti, tek je okviran indikator jer ne uzima u obzir dob, spol te miSi¢nu masu
ispitanika. Prema tome ITM predstavlja 10§ pokazatelj udjela tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj
masi pojedinca, posebice kada je rijec o sportasu poveéane misi¢ne mase (28), no to nije podrucje

interesa ovog rada.

Povisen ITM moze biti predisponijaru¢i ¢imbenik rizika za rane postoperativne komplikacije
nakon totalne artroplastike koljena — infekcije, nestabilnost endoproteze, mehanicke komplikacije
(frakture, dislokacije) (29). Usprkos ve¢ provedenim istrazivanjima, podaci 0 utjecaju stupnja
pretilosti na konacan ishod pacijenta su rijetki (30). Jedno od istrazivanja bavilo se ispitivanjem
utjecaja sarkopenicne pretilosti na postoperativni ishod opsega pokreta. Fleksija koljenog zgloba
mjerena je prije te poslije operativnog zahvata ugradnje umjetnog zgloba koljena. Hipoteza
istraZivanja je bila da pretili pacijenti niske ili normalne misi¢ne mase imaju loSiji postoperativni
ishod u odnosu na pacijente normalne tjelesne mase. Spomenutim istrazivanjem potvrdila se
postavljena hipoteza, odnosno negativan utjecaj pretilosti, kao i sarkopeni¢ne pretilosti na

postoperativni oporavak u smislu slabijeg opsega pokreta, konkretno slabije fleksije koljena (31).



2. CILJIHIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je:
Istraziti utjecaj indeksa tjelesne mase na opseg pokreta sedam dana nakon ugradnje umjetnog
zgloba koljena.
Specificni ciljevi su:
1. Ispitati jesu li ugradnji endoproteze koljena podloznije zene ili muskarci.
2. Ispitati ugraduje li se endoproteza koljena ¢es¢e na lijevoj ili desnoj strani tijela.
Hipoteze istrazivanja prema navedenim ciljevima su:
H1: Vedi indeks tjelesne mase ima statisticki znacajan utjecaj na manji opseg pokreta sedam dana
nakon ugradnje umjetnog zgloba koljena.
H2: Endoproteza koljena ¢esce se ugraduje muskarcima u odnosu na zene.

H3: Endoproteza koljena ugraduje se jednako, kako na desnoj tako i na lijevoj strani tijela.



3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

U svrhu provedbe istrazivanja pretrazivana je bolnicka baza podataka (KIBIS) i fizioterapijski
kartoni Klinike za ortopediju Lovran. Podaci ispitanika prikupljeni su prigodnim odabirom
(prigodno dostupni ispitanici). U okviru operacionalizacije podataka sudjelovalo je dvadeset i
Cetiri ispitanika, od kojih sedamnaest zenskog spola te sedam muskog spola. Pratila se skupina
pacijenata u dobi izmedu 61. do 89. godine Zivota. Kriteriji uklju¢enja u studiju su ugraden
umjetni zglob koljena zbog primarnog osteoartritisa. Kriterij isklju¢enja iz studije je sekundarni
osteoartritis koljena. Primarni osteoartritis je nepoznatog uzroka i ne moze ga se povezati s nekim
vanjskim ¢imbenicima. Za razliku od primarnog, sekundarnom osteoartritisu se zna uzrok

nastanka. To je naj¢esc¢e trauma zgloba, upale ili prekomjerna opterecenja zgloba.

3.2. Postupak i instrumetarij

U Klinici za ortopediju Lovran ispitanici koji su pristupili operaciji ugradnje umjetnog zgloba
koljena pregledani su od strane fizioterapeuta. Prijeoperacijski te poslijeoperacijski mjerio se

opseg pokreta u svrhu fizioterapijske procjene i evaluacije.

Pregled se sastojao od fizioterapijske procjene u smislu opéeg statusa (tjelesna masa i tjelesna
visina) i opsega pokreta koljena. Prije otpusta pacijenta (sedmi dan) iz bolnice ponovilo se
mjerenje opsega pokreta koljenog zgloba. Fizioterapeut s odjela bio je upoznat s dijagnozom
ispitanika, njihovim zdravstvenim statusom te moguc¢nostima. Po zavrsetku, kako inicijalnog tako

i kona¢nog mjerenja, podaci su pohranjeni u bazi podataka Klinike.
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Od mijernih instrumenata koristila se vaga, kojom se mjerila masa svakog pojedinog ispitanika.
Visina je izmjerena antropometrom. U koljenom zglobu mjerio se opseg pokreta fleksije i

ekstenzije zgloba. Za mjerenje opsega pokreta koristio se klasi¢ni dvokraki goniometar.

Goniometar je medicinski kutomjer, koji mjeri opseg pokreta u odredenom zglobu te se smatra
zlatnim standardom mjerenja kod istog. Mjerenje opsega pokreta koljenog zgloba provodi se u
leZze¢oj poziciji. Ekstenzija koljena se mjeri na ledima, dok fleksija na trbuhu. Za jedan i drugi
pokret centralni dio kutomjera se postavlja na vanjsku stranu koljena. Fiksni krak kutomjera prati
natkoljenicu, prema velikom trohanteru, a pokretni krak prati potkoljenicu, prema lateralnom
maleolu. Svi navedeni postupci se upisuju u bolnicku bazu podataka i/ili u fizioterapijske

kartone. Kvaliteta istrazivanja se osigurava objektivnim, standardnim mjernim instrumentima.

W7
\\\\\\\\\

3
o\ (W
\\\\\“\\\\“\
\

iy,
iy
=%/ iy
3/0 I iy,
7
= a/ iy

70
i c’/:””’””///.w $
oy

Slika 6. Goniometar koristen pri mjerenju opsega pokreta u koljenom zglobu

Izvor: https://www.physio-pedia.com/File:Medizinischer Goniometer.jpg
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Slika 7. Tehnika mjerenja fleksije koljena

Izvor: https://www.easytechjunkie.com/what-is-a-goniometer.htm

Slika 8. Tehnika mjerenja ekstenzije koljena

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Use-of-goniometer-with-bubble-level-to-measure-

active-knee-extension figl 276121380
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3.3. Statisticka obrada podataka

Sve pronadene numericke vrijednosti prijeoperacijski te poslijeoperacijski pohranjene su u
Microsoft Excel programu te obradene programskim paketom Statistica. Pri obradi podataka
koriStene su deskriptivne metode za varijable spol, dob, tjelesna masa, tjelesna visina i indeks
tjielesne mase. Za kontinuirane varijable izracunate su mjere centralne tendencije - aritmeticka
sredina, standardna devijacija, minimum i maksimum. Za testiranje prve hipoteze, nakon provjere
normalnosti distribucije, birana je odgovarajuca inferencijalna analiza (Pearsonov koeficijent
korelacije, McNemarov test). Normalnost distribucije testirana je Shapiro-Wilk testom. Razina
statisticke znacajnosti istrazivanja odredena je na razini p < 0,05. Za provjeru preostalih dviju

hipoteza istrazivanja koristen je Hi kvadrat test.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prije no $to se pristupilo pretraZivanju baze podataka, ispitanike se upoznalo s na¢inom provedbe
istrazivanja te s ciljem istog. Ispitanicima je receno kako ¢e se pretrazivati njihovi fizioterapijski
kartoni u svrhu istrazivackog cilja i cjelokupnog postupka. Pritom je spomenuto kako se iz
medicinske dokumentacije nece navoditi imena ispitanika, ve¢ samo numericke vrijednosti

dobivenih parametara.

Kako bi se zadovoljili eticki aspekti istrazivanja, prije prikupljanja podataka zatraZila se dozvola

Eti¢kog povjerenstva Klinike za ortopediju Lovran.
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4. REZULTATI

4.1. Opdi status ispitanika

U skupini ispitanika s ugradenom totalnom endoprotezom koljena (TPK) od 24 ispitanika njih 17

je zenskog spola, a 7 muskog spola sto je vidljivo u Tablici 1.

Tablica 1. Skupina ispitanika prema spolu

TPK

B Muski spol

B Zenski spol

Slika 9. Grafic¢ki prikaz zastupljenosti totalne artroplastike koljena prema spolu
Izvor: autor rada
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4.2. Prikaz dobivenih vrijednosti opisanih parametara

Deskriptivni pokazatelji za varijable spol, dob, tjelesna masa, tjelesna visina, indeks tjelesne

mase te fleksiju koljena prijeoperacijski te poslijeoperacijski prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji za ispitane varijable

74,37 73,51

86,66 84,5 57 140

167,62 168 150 187
30,52 31,35 20,2 40
99,58 80 65 130
80,2 65 55 90

Za sve varijabilne podatke navedene u istrazivanju izraunate su njima odgovarajuée mjere
centralne tendencije (aritmeti¢ka sredina, medijan) te su definirani minimum i maksimum

ispitanih varijabli.

Aritmetic¢ka sredina dobi je 74,37 godina. Centralna vrijednost (medijan) za dob je 73,51 godina
u intervalu od 61 do 89 godina. Pritom minumum dobi ispitanika iznosi 61 godinu, a maksimum
89 godina.

Razmatrajuéi tjelesnu masu ispitanika, a ujedno i njezin raspon, moze se re¢i da su uocljive
statisticki znaCajne razlike u masi, gdje ispitanik najmanje tjelesne mase ima 57 kilograma (kg), a
ispitanik najvece tjelesne mase 140 kilograma. Zajednicka centralna tendencija ispitanika za oba

spola iznosi 84,5 kg.
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Kako bismo mogli govoriti o varijabli indeksa tjelesne mase (ITM) potrebno je vidjeti i

vrijednosti tjelesne visine ispitanika, $to je takoder vidljivo u Tablici 2.

S obzirom da su u provedenom istrazivanju vecina ispitanika zenskog spola prevladavaju i
oc¢igledne nize vrijednosti tjelesne visine, posebice kod jednog ispitanika Zenskog spola, ¢ija

vrijednost tjelesne visine iznosi 150 centimetara (cm).

Konacno, na temelju tjelesne mase i tjelesne visine ispitanika, moze se izracunati ITM. Kako se
radi o ispitanicima dominantno vece tjelesne mase, a nize tjelesne visine u ovom slucaju rijec je o
osobama prekomjerne tjelesne visine te pretilih osoba. Sve navedeno potvrduje i dobivena
vrijednost aritmeticke sredine za ITM, koja iznosi 30,52 kg/m?. Kao $to ve¢ spomenuto u radu

ITM od 30 kg/m? svrstava ispitanika u kategoriju pretile osobe.

Fleksija koljena mjerena je prije i poslije operacijskog zahvata atroplastike koljena, ¢ime su
izraCunate vrijednosti koje su numericki prikazane u Tablici 2. Centralna vrijednost opsega
fleksije koljena prijeoperacijski iznosi 80°. Fleksija je mjerena i sedam dana po zavrSetku
operativnog zahvata, Ciji kut opsega pokreta iznosi 65°. Potrebno je naglasiti kako se ispitani
opseg pokreta fleksije koljena razlikuje medu ispitanicama, no ono §to je jednako i u muskogiu
Zenskog spola zasigurno je opadanje vrijednosti kuta fleksije koljena. Je li rije¢ o tek neznatnoj ili
pak znacajnoj razlici, statisti¢ki ¢e bit prikazano ve¢ spomenutim testom kod statisti¢ke obrade

podataka.
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4.3. Prikaz utjecaja indeksa tjelesne mase na opseg pokreta nakon atroplastike koljena

Prije provjere povezanosti izmedu ITM ispitanika i opsega pokreta na zglob koljena proveden je

Shapiro-Wilk test normalnosti distribucije na obje varijable (Tablica 3.).

Tablica 3. Vrijednosti dobivene Shapiro-Wilk testom

Nema odstupanja u normalnosti distribucije te se mogao izracunati Pearsonov koeficijent

korelacije, odnosno brojéano iskazati povezanost medu promatranim varijablama (Tablica 4.).

Tablica 4. Izra¢unat Pearsonov koeficijent korelacije
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Bududi da je razina statisticke znacajnosti odredena na razini p < 0,05, razvidno je kako navedena

razlika ne predstavlja statisticku znacajnost.
4.4. Prikaz ucestalosti ugradnje umjetnog zgloba koljena s obzirom na spol

Jedan od specifiénih ciljeva istrazivanja bio je ispitati jesu li ugradnji endoproteze koljena

podloznije zene ili muskarci. Navedeno je ispitano Hi kvadrat testom, $to je vidljivo iz Tablice 5.

Tablica 5. Vjerojatnost ugradnje endoproteze koljena prema spolu

Hi kvadratom utvrdeno je da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina po spolu (p =

0,033).
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4.5. Prikaz zastupljenosti ugradnje umjetnog zgloba koljena s obzirom na desnu i lijevu

antimeru tijela

Kako bi se utvrdilo ugraduje li se TPK ¢esce na lijevoj ili desnoj strani tijela takoder je koristen

Hi kvadrat test, §to je prikazano u Tablici 6.

Tablica 6. Usporedba ugradnje umjetnog zgloba koljena lijeve i desne strane tijela

1z podataka u tablici kod 13 ispitanika ugraden je umjetni zglob koljena na lijevoj strani, a kod 11

ispitanika na desnoj strani tijela. Budu¢i da je rije¢ o zanemarivoj broj¢anoj razlici lijeve 1 desne
strane tijela, Hi kvadrat testom izraunato je kako ne postoji statisticki znacajna razlika u

zastupljenosti strane tijela kod pacijenata.

Zastupljenost ispitanika s obzirom na stranu tijela na kojoj se ¢e$¢e ugraduje totalna endoproteza

koljena prikazana je i graficki, Slika 8.
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Zastupljenost s obzirom na stranu tijela

M Lijeva strana

M Desna strana

Slika 10. Grafi¢ki prikaz ugradnje umjetnog zgloba koljena s obzirom na stranu tijela

lzvor: autor rada
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RASPRAVA

Prema do sad opisanom istrazivanju provedenom u mjesecu svibnju 2022. godine na uzetih 24
uzorka ispitanika, vidljivo je kako su ugradnji umjetnog zgloba koljena vise podvrgnute Zene
nego muskarci. Izmedu ostalog navedeno proizlazi iz opéeg statusa ispitanika, gdje je ¢ak 71%

pacijenata Zenskog spola.

Autori prethodnih istrazivanja utvrdili su povecanje ucestalosti i tezine simptoma OA koljena
medu zenskim spolom u odnosu na muski spol. Statisticki podaci pokazuju kako oko 60%
operativnih zahvata artroplastike koljenog zgloba ide u prilog zena naspram muskaraca. Takoder,
predvida se da ¢e do 2030. godine ukupan broj ugradenih endoproteza koljena porasti za 673% na

3,5 milijuna operativnih zahvata na godiSnjoj razini (32).

Razlike u razvoju i simptomatologiji OA koljena, izmedu muskaraca i Zena, jo§ uvijek su
nedovoljno istrazene. U konacnici, mogu se razmotriti anatomska razlika spola, prethodna
trauma, genetski te hormonalni uzroci. Anatomske razlike izmedu spolova ukljucuju uzi femur,
tanju patellu, Siri kut kvadricepsa te razlike u veli¢ini kondila tibije. Postoje istrazivanja koja
razlike u ucestalosti ugradnje umjetnog zgloba koljena medu Zenama i muskarcima nalaze upravo
u navedenim uzrocima. Premda su prisutne spomenute anatomske razlike, nije uspostavljena
¢vrsta veza izmedu njih 1 razvoja OA, a samim tim 1 ucestalijoj artroplastici koljena u Zena.
Hormonalne razlike mogu igrati vaznu ulogu kod pojave OA koljena, posebice kada je rije¢ o
promjeni u prozvodnji Zenskih spolnih hormona, estrogena i progesterona. Zene u
postmenopauzalnoj dobi imaju povecan rizik za razvoj, kako artritisa uopce, tako i1 osteoartroze,
radi smanjenog lu€enja estrogena. Dokazalo se kako Zene koje u menopauzi uzimaju nadomjesnu

terapiju estrogenom imaju manju mogucnost razvoja vidljivih znakova OA (33).

Glavni cilj istrazivanja bio je istraziti utjecaj indeksa tjelesne mase na opseg pokreta sedam dana
nakon ugradnje umjetnog zgloba koljena. Opseg pokreta koljenog zgloba vazan je postoperativni
pokazatelj nakon TPK. Premda se novija istrazivanja doti¢u spomenute teme, jo§ uvijek je
prisutan mali broj istrazivanja te su ujedno podijeljena miSljenja oko utjecaja ITM na
funkcionalni oporavak pacijenata poslijeoperacijski. Unato¢ postavljenoj hipotezi da veéi ITM
statisticki utjeCe na manji opseg pokreta, dobiveni rezultati na uzetom uzorku ispitanika 1 u

spomenutom vremenskom periodu pokazuju drukc¢ije. Na osnovi prikupljeninh podataka te
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dostupnih varijabli iz Klinike za ortopediju Lovran, pokazan je manji opseg fleksije koljena
nakon operacije, no ne i statisticki znacajan utjecaj povisenog ITM na manji opseg pokreta sedam
dana nakon ugradnje umjetnog zgloba koljena. S obzirom na razinu statisticke znacajnosti
promatrane u razdoblju prije operacije te sedam dana nakon zahvata, vidljivo je kako ne postoji

statisticki znacajna razlika ispitanih parametara.

Istrazivanja koja prate totalnu protezu koljena i tjelesnu masu najviSe se odnose na
»prezivljavanje® proteze 1 pojavnost infekcija u zglobu, dok manji broj istrazivanja govori

konkretno o utjecaju ITM na funkcionalni oporavak u smislu opsega pokreta.

Rezultati ovog istrazivanja ne slazu se u potpunosti s pojedinim ve¢ provedenim istrazivanjima,
koja su okrenuta istom podrucju interesa. Nadalje, jedno od istrazivanja bavilo se utjecajem
pretilosti na opseg pokreta koljena te na funkcionalni ishod. Istrazivanje je pokazalo kako su u
svim mjerenim vremenskim intervalima, fleksija koljena te tjelesna funkcija opadale povec¢anjem
vrijednosti ITM (5). Pacijenti s prekomjernom tjelesnom masom, a ujedno i pretili pacijenti s OA
koljena, pokazali su znac¢ajno sporiji funkcionalni napredak postoperativno te povecan rizik od
loseg konac¢nog ishoda. Jos jedno u nizu istrazivanja, koje se bavilo utjecajem ITM na opseg
pokreta, naglasava kako pretilost ima znatan utjecaj na postoperativni ishod pacijenata. Takoder,
istice se kako razlika u spolu izmedu muskarca i zene moze biti prediktor za smanjenu fleksiju
koljena nakon TPK. Istim istrazivanjem uoceno je kako muskarci imaju tendenciju za
postoperativno veé¢im opsegom pokreta, no da ta razlika nije statisticki znacajna, razlikovala se za
4,6° u odnosu na zene. Medutim, prijeoperacijski nije bilo zna¢ajne razlike kod opsega pokreta

izmedu muskaraca i zena (7).

Osim promatranja opsega pokreta prijeoperacijski te poslijeoperacijski, pojedina istraZivanja
bavila su se pitanjem je li kod ispitanika nastupilo povecanje, gubitak tjelesne mase ili se pak
tjelesna masa zadrzala jednakom tijekom ispitivanja. Pacijenti koji su bili podvrgnuti TPK te ¢ija
se vrijednost ITM smanjila postoperativno, pokazali su bolje rezultate funkcionalnog oporavka.
Povecanje tjelesne mase odrazilo se na inferiorniji rehabilitacijski ishod. Veéina ispitanika

zadrzala je jednak ITM prije i poslije operacije ugradnje umjetnog zgloba koljena (34).

22



U jednom istrazivanju promatrala se korelacija izmedu dobi ispitanika i ITM. Glavni cilj istog
bio je utvrditi postoji li razlika u dobi ispitanika, koji zahtijevaju TPK ovisno o njihovom ITM.
Istrazivanje je pokazalo kako su pacijenti vece tjelesne mase, a time i povecanog ITM podvrgnuti
ranijoj artroplastici koljena naspram pacijenata normalne tjelesne mase. Autori istrazivanja dosli
su do zakljucka kako je ITM > 30 vazan prediktor ranije ugradnje umjetnog zgloba koljena u
ranijoj zivotnoj dobi, Ciji uzrok zasigurno lezi u veéem mehanickom opeterecenju, boli te
znac¢ajnom gubitku funkcije zgloba. Dokazali su da skupina pretilih ispitanika zahtijeva TPK 3,5
godina ranije od druge skupine. Za skupinu pacijenata s ITM < 30, medijan dobi bio je 70,5
(63-77), a za skupinu s ITM > 30, medijan dobi bio je 67 (62-74). Vecina pacijenata (383,
73,5%) bili su ispitanici zenskog spola. Time je jo§ jednom pokazan veci postotak ugradnje TPK

kod zena (8).

S obzirom da povisen ITM moze biti klju¢an faktor za razvoj postoperativnih komplikacija u
pacijenata u vidu pojave povrSinskih te dubokih infekcija i venskih tromboza, provedena su
istrazivanja na spomenutu temu. U sklopu jednog od istraZivanja govorilo se o zastupljenosti

komplikacija, koje Cesto nastupaju nakon TPK, slika 11.

Morbwdly obase pabents Non-obase pabents p-value

Complicatons
Superhicial wound infection 7
Deap jpoint infachon 2
Deep-ven thrombosis 4
Pan-oparative mortalty 0
Overal complication rate (%) 32

(=T = = QL = = |

0001

Slika 11. Postoperativne komplikacije

Izvor: https://online.boneandjoint.org.uk/doi/epub/10.1302/0301-620X.88B10.17697
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Htjeli smo ispitati i ugraduje i se endoproteza koljena ¢eS¢e na lijevoj ili desnoj strani tijela.
Nasim istrazivanjem graficki je pokazano kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
lijeve 1 desne strane tijela kada je rije¢ o TPK. Nismo pronasli ve¢ provedena istrazivanja na
zadani cilj. Sva istrazivanja dominantno su okrenuta utjecaju spola, dobi te ITM na

postoperativni ishod, kao i na postoperativne komplikacije, koje nastupaju poslijeoperacijski.

Rezultati provedeni na osnovi podataka Klinike za ortopediju Lovran omoguéili su detaljan osvrt
na utjecaj ITM na opseg pokreta sedam dana nakon TPK, $§to ¢e po naSem misljenju imati

indirektni stru¢ni doprinos jer ¢e se dobiveni podaci mo¢i implementirati u svakodnevnom radu.
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ZAKLJUCAK

U suvremenom dobu operativni zahvat atroplastike koljena pokazao se jednim od najcesce
izvodenih zahvata u podru¢ju zglobova uopce. Znacaj fizioterapeuta je veliki u svim fazama
rehabilitacije. Jedno od podruéja interesa kojim se fizioterapeut bavi poslijeoperacijski zasigurno
je 1 postignut kut opsega pokreta pacijenata od kuda je i proizasao glavni cilj istraZivanja.
Ispitivanjem odnosa amplitude pokreta fleksije u koljenom zglobu te ITM, zakljucili smo kako ne
postoji snazna korelacija izmedu ispitanih varijabli. Pritom je istrazivanjem potvrdena H3, koja
se dotice strane tijela kod koje je ¢esc¢e ugraden umjetan zglob koljena. Nasuprot H3, H1 i H2 su
odbacene jer se istrazivanjem pokazalo kako ITM ne utje¢e znacajno na opseg pokreta te kako se
TPK ¢esée ugraduje zenama nego Sto je to sluc¢aj u muskaraca. Usprkos odbacenoj H1 te s
obzirom na saznanje kako je pretilost sve veci globalni problem te uzrok brojnih komplikacija,
potrebno je ukazati pacijentima na dobrobit gubitka tjelesne mase prije izlaganja operativnom
zahvatu TPK. Jednako tako, veci broj ovakvih istrazivanja, a koja se ti¢u ITM i artroplastike

koljenog zgloba, imala bi veliki doprinos za medicinu i zdravstvo.
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