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HHS - Harris Hip Score
ITM - Indeks tjelesne mase
OA - Osteoartritis

TEP — Totalna endoproteza kuka



SAZETAK

UVOD: Ugradnja umjetnog zgloba kuka predstavlja naj¢esc¢e ugradivanu endoprotezu i jedna
je od najuspjesnijih kirursSkih zahvata u ortopediji. Najcesce se ugraduje kao posljednja faza u
lijeCenju osteoartritisa zgloba kuka. Cilj istrazivanja bio je procijeniti postoji li razlika u
funkcionalnom oporavku 3 mjeseca nakon ugradnje umjetnog zgloba kuka u odnosu na
prijeoperacijski status. Specificni ciljevi bili su istraziti ugraduje li se endoproteza kuka cesce

kod muskaraca ili Zena, te ugraduje li se ¢es¢e na desnoj ili lijevoj strani tijela.

MATERIJALI | METODE: Istrazivanje je provedeno na 27 pacijenata u Klinici za ortopediju
Lovran. Pretrazivala se bolni¢ka baza podataka i fizioterapijski kartoni Klinike. Uzimali su se
podatci o pacijentima poput dobi i spola, tjelesne visine i tjelesne mase. Provedena su mjerenja
opsega pokreta u zglobu kuka te procijenjene funkcionalne sposobnosti pomoéu Harris Hip

Score (HHS) upitnika, prije operacije te tri mjeseca nakon.

REZULTATI: Rezultati pokazuju kako postoji znacajna razlika u funkcionalnom oporavku 3
mjeseca nakon operacije u odnosu na status prije operacije (p=0,022). Osim toga, utvrdeno je
kako se umjetni zglob kuka ¢esc¢e ugraduje kod Zena (p=0,01) i ¢eScée na lijevoj strani tijela u

odnosu na desnu.

ZAKLJUCAK: Istrazivanje razlike u funkcionalnom oporavku pacijenata prije te tri mjeseca
nakon operacije dokazalo je da postoji statisticki znacajna razlika u oporavku pacijenta 3

mjeseca nakon operacije u odnosu na stanje funkcionalnih sposobnosti prije operacije.

Kljuéne rijeci: endoproteza, funkcionalni oporavak, Harris Hip Score, kuk, osteoartritis kuka,

rehabilitacija



SUMMARY

INTRODUCTION: Hip replacement surgery is the most common joint replacement surgery
and one of the most successful surgeries in orthopaedics. It is mostly done as the last stage of
treating hip osteoarthritis. The aim of this research was to determine if there is a difference in
functional recovery three months after hip replacement, in comparison to the preoperational
status. Specific aims were to determine if the endoprosthesis is more common in men or women,

and if it's more common on the right or left side of the body.

MATERIALS AND METHODS: The research was conducted on 27 patients of The Clinic of
orthopedics Lovran. The database of the clinic and the physiotherapy cartons were studied. We
took patient's dana, such as their age and gender, body height and body mass. We measured the
range of movement in the hip and functional abilities using the Harris Hip Score (HHS)

questionnaire, before surgery and threee months after surgery.

RESULTS: The study shows that there is a significant difference in functional recovery 3
months after surgery, as opposed to before surgery (p=0,022). It has also shown that hip
replacement surgery is more commonly performed in women (p=0,01) and more commonly on
the left side of the body.

CONCLUSION: The research about functional recovery of patients before and three months
after surgery has proven that there is a statistically significant difference in patient recovery 3

months after surgery as opposed to the functional state before surgery.

Keywords: endoprosthesis, functional recovery, Harris Hip Score, hip, hip osteoarthritis,

rehabilitation



1. UvOD

Zglob kuka (articulatio coxae) predstavlja jedan od najvecih zglobova u tijelu. To je parni zglob
koji povezuje trup sa donjim ekstremitetima. Obiljezen je velikom pokretljivoscu i stabilnoséu
te ima veliku ulogu u odrZavanju dinamicke ravnoteze i prijenosu tezine na noge u aktivnostima
svakodnevnog zivota (1). Brojni ¢imbenici, kao $to su starenje i nedovoljna tjelesna aktivnost,
uzrokuju pojavu degenerativnin promjena na zglobnoj hrskavici. Degenerativne promjene s
vremenom dovode do smanjenja funkcionalnih sposobnosti kuka, $to najcesc¢e progredira u
osteoartritis (OA) (2). LijeCenje OA dijeli se na konzervativno i operativno. Operativno
lije¢enje provodi se u uznapredovalom stadiju bolesti, kada se konzervativnim metodama vise
ne mogu dobiti dobri rezultati, a ono podrazumijeva ugradnju endoproteze zgloba kuka. Totalna
endoproteza kuka (TEP) predstavlja jednu od najuspjesnijih intervencija u ortopediji . Osim
OA, najcesce indikacije za ugradnju endoproteze kuka su: traume, tumori, artroze, displazije i
slicno (1,3). Nakon operativnog zahvata osoba prolazi kroz kompleksan i individualiziran
proces rehabilitacije koja omogucuje funkcionalni oporavak pacijenta te poboljsanje kvalitete

Zivota, pogotovo u svakodnevnim aktivnostima.

1.1. Anatomija zgloba kuka

Kuk, art.coxae, parni je zglobu kojem se uzglobljavaju kosti zdjelice sa proksimalnim dijelom
bedrene kosti. Konveksno zglobno tijelo ¢ini glava femura, a konkavno ¢asica, acetabulum, na
zdjelici. Funkcionalno, zglob kuka je enarthrosis spheroidea, podvrsta kuglastog zgloba, u
kojoj su mogucée kretnje u sve tri ravnine: fleksija i ekstenzija, abdukcija i adukcija, vanjska i
unutarnja rotacija te cirkumdukcija. Zbog veli¢ine acetabuluma u odnosu na glavu femura, te
kretnje su ograni¢ene Osnovna funkcija zgloba kuka je prijenos teZine s trupa na noge prilikom

svakodnevnih aktivnosti poput stajanja i hodanja (1).

Acetabulum, konkavno zglobno tijelo kuka, oblika je Suplje polukugle i orijentiran je prema
dolje za oko 45°, naprijed za oko 15° te lateralno. Graden je od dijelova zdjeli¢nih kostiju (0S

ilium, os ischii te os pubis) koje su povezane sinostozama.

Zglobnom hrskavicom prekrivena je samo periferna povrsina acetabuluma, facies lunata, koja

okruzuje njegovo srediste, fossa acetabuli.



Zglobnu povrsinu pojacava zglobna usna, labrum acetabulare, koja se hvata na rub acetabula.

Na dnu acetabula nalazi se prorez, incisura acetabuli, kroz koji ulaze Zivci i krvne Zile.

Konveksno zglobno tijelo ¢ini glava femura, odnosno caput femoris koji oblikom tvori dvije

tre¢ine kugle. Na glavu se nastavlja vrat femura i zajedno su usmjereni prema gore i medijalno

(4).

1.1.1. Zglobna ¢ahura i ligamenti kuka

Zglobna ¢ahura kuka (capsula articularis) ¢vrste je grade. Sastoji se od dva sloja: vanjski,
fibrozni sloj (membrana fibrosa) te unutarnji, sinovijalni sloj (membrana synovialis). lako samu
stabilnost zgloba odrzavaju konveksno i1 konkavno zglobno tijelo, ¢ahura doprinosi odrzavanju

dinamicke ravnoteze u uspravnom stavu tijela (5).

Cahuru sa¢injavaju tri medusobno isprepletene sveze (slika 1). Iliofemoralni ligament smjesten
je s prednje strane zgloba te tvori oblik slova Y. Polazi od prednje donje spine iliace i hvata se
na lineu intertrohantericu. Predstavlja najjaci ligament u ljudskom tijelu. Napet je prilikom
ekstenzije, dok se opusta prilikom fleksije u zglobu kuka ¢ime sprjecava straznju inklinaciju
zdjelice u uspravnom stavu, odnosno sprjecava hiperekstenziju (5,6). Pubofemoralni ligament
polazi s gornje strane preponske kosti i spaja se s medijalnim dijelom iliofemoralnog ligamenta.
Pojacava donji dio zglobne ¢ahure kako bi sprijecio prekomjernu abdukciju i ekstenziju kuka
(7). Ishiofemoralni ligament polazi od sjedne kosti i hvata se na bazu velikog trohantera femura.

Funkcija mu je prevencija hiperekstenzije te ograni¢enje unutarnje rotacije (1,6).

Osim navedenih ligamenata, bitan je i ligament u obliku prstena. Zona orbicularis ligament je
graden od vlakana kruZznog smjera koji okruzuje vrat bedrene kosti. PoloZena je dublje od
navedenih ligamenata te s njima osigurava stabilan polozaj glave femura u acetabulumu (4).
Cahura je opusitena, odnosno labava u poloZaju fleksije, $to omoguéuje veéu pokretljivost kuka.

Pri ekstenziji kuka, svi se ligamenti rotiraju, Cahura se nateZe i kretnje su ogranicene (1).



Anterior Posterior

Lig.
iliofemorale

Lig. pubofemorale

Slika 1. Ligamenti zgloba kuka

lzvor: https://teachmeanatomy.info/lower-limb/joints/hip-joint/

Pristupljeno: 10.06.2022.

1.1.2. Misiéi zgloba kuka

U podrug¢ju kuka nalazi se 22 misi¢a koja omogucéuju pokretanje zgloba u svim Smjerovima, a
osim toga pridonose i stabilnosti. Prema njihovoj funkciji, miSi¢e zgloba kuka dijelimo na

fleksore, ekstenzore, abduktore, aduktore te unutarnje i vanjske rotatore (1,5).

Fleksori u zglobu kuka su: m.iliopsoas, m.rectus femoris te m.sartorius. M. iliopsoas sastoji se

od 2 glave: m.psoas major te m.iliacus.

M.psoas major polazi s prednje 1 lateralne strane trupova lumbalnih kraljezaka, a m.iliacus

polazi s osi ilium. Zajedno se spajaju i hvataju na mali trohanter femura (8).

Ekstenzori u kuku su: m.gluteus maximus, m.semitendinosus, m.semimembranosus te duga
glava m.biceps femoris. M.gluteus maximus misi¢ je koji polazi sa vanjske strane krila bo¢ne
kosti i hvata se na tuberositas glutea te tractus iliotibialis fasciae latae. Predstavlja najjaci misi¢

u ljudskom tijelu, a osim ekstenzije u kuku bitan je i u odrzavanju uspravnog stava trupa.


https://teachmeanatomy.info/lower-limb/joints/hip-joint/

Abduktori su: m.gluteus mimimus, m.gluteus medius te m.tensor fasciae latae. Aduktori su:
m.adductor longus, m.adductor brevis, m.adductor magnus te m.pectineus i m.gracilis. Vanjski
rotatori su m.obturatorius externus i internus, m.gemellus superior i inferior, m.quadratus
femoris te m.piriformis. Unutarnji rotatori zgloba kuka su: m.gluteus medius i minimus, a

sinergist pokreta je i m.tensor fasciae latae (1).

1.1.3. Pokreti zgloba kuka

Buduéi da zglob kuka povezuje zdjelicu i natkoljenicu, kretnje zdjelice i natkoljenice mogu se
izvoditi pojedinacno ili u isto vrijeme. Izolirane kretnje natkoljenice izvodimo ukoliko je
zdjelica fiksirana, a vrijedi i obrnuto; ako je natkoljenica fiksirana, dolazi do pokreta zdjelice i

trupa.

Zglob kuka je enarthrosis spheroidea i kretnje se izvode oko sve tri osi. Kretnje oko popre¢ne
osi su: fleksija s ispruzenom potkoljenicom 90°-100°, a sa savijenom potkoljenicom do 120°,
te eksenzija do 15°. Kretnje oko sagitalne osi su: abdukcija do 45° te adukcija do 10° (odnosno
do kontakta sa suprotnom nogom). Kretnje oko uzduzne osi su: supinacija do 60° te pronacija
do 30° (8).

1.2. Osteoartritis kuka

Osteoartritis je degenerativna i progresivna bolest (1) koja moze zahvatiti bilo koji zglob u
tijelu. Uzrokuje degenerativne promjene zglobne hrskavice te okolnih tkiva zgloba, kao §to su

zglobna ¢ahura, subhondralna kost, ligamenti i sli¢no (9).

OA predstavlja najceS¢u miSi¢no-kostanu bolest u srednjoj i starijoj zivotnoj dobi, a moze se

podijeliti na primarni i sekundarni.

Primarni OA nepoznata je uzroka te obuhvaca viSe zglobova, najceS¢e u starijoj populaciji.
Sekundarni OA obi¢no zahvaca jedan zglob i nastaje kao posljedica nekog drugog stanja na

podrucju zahvacenog zgloba (9).



Kuk je jedan od najvecih zglobova u tijelu i ¢esto je zahvacen OA. Klinic¢ki, OA kuka ocituje
se progresivnim gubitkom zglobne hrskavice, $to uzrokuje bol, oteklinu te ograni¢enje opsega
pokreta kuka. Posljedi¢no dolazi do formacije osteofita i Krepitacija te gubitka snage okolnih
miSic¢a. Uc¢inci OA na zglob kuka rezultiraju smanjenom mobilno$¢u osobe (9) te manjim ili
ve¢im stupnjem onesposobljenosti bolesnika za izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota-

samim time i smanjenjem kvalitete zivota (1).

Lijecenje OA kuka mozemo podijeliti na neoperacijsko, koje se dijeli na nefarmakolosko i
farmakolosko, i1 operacijsko lijeCenje. Samim lijeCenjem ne djeluje se na uzroke OA, ve¢ na
njegove posljedice. Primjena neoperacijskog lijecenja indicirana je u ranim stadijima bolesti. U
kasnijim stadijima, kada konzervativni oblici lije¢enja vise ne daju dobre rezultate, podlijeze se

operativnom lijeenju, odnosno ugradnji endoproteze zgloba kuka (1).

1.3. Endoprotetika zgloba kuka

Zamjena zgloba kuka umjetnim jedan je od najuspjesnijih kirurskih zahvata uopce te predstavlja

najc¢esce ugradivanu endoprotezu (10).

Broj ugradenih endoproteza kuka konstantno raste, zahvati traju sve krace 1 sve su kvalitetniji
avijek trajanja proteze postaje sve dulji. Osim toga, dolazi i do skra¢enja trajanja funkcionalnog
oporavka pacijenta nakon zahvata (11). Endoproteze kuka se, izmedu ostalog, dijele na
parcijalne i totalne. Kod parcijalne endoproteze kuka zamjenjuje se samo femoralni dio zgloba,
dok se kod totalne zamjenjuju femoralni i acetabularni dio te ona predstavlja optimalan oblik

kirurskog lijec¢enja zavr$nih stadija oSte¢enja zgloba kuka (1,12).

1.3.1. Indikacije i kontraindikacije

Odredeni znakovi i simptomi ukazuju na potrebu ugradnje umjetnog zgloba kuka kod

pacijenata.
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Isto tako, postoje odredena stanja kod kojih ugradnja endoproteze kuka predstavlja vise rizika
nego Kkoristi-primjerice akutno septicko stanje kuka (1). Osnovna indikacija za ugradnju
endoproteze kuka je osteoartritis. Kao posljedica produljenja zivotnog vijeka, ali i ostalih
¢imbenika poput prekomjerne tjelesne tezine i nedovoljne tjelesne aktivnosti u opcoj populaciji,
prevalencija OA se povecava. Kao rezultat toga, pretpostavlja se da ¢e se broj ugradnji

umjetnog zgloba kuka ucéetverostruciti do 2030. godine (13).

Osim osteoartritisa, postoje brojna stanja kod kojih moze biti indicirana ugradnja endoproteze

kuka. Osobe kod kojih je indiciran kirurski zahvat ¢esto imaju simptome poput:

boli u zglobu kuka koja ogranicava ili onemogucuje izvodenje svakodnevnih aktivnosti

bol koja se nastavlja i u mirovanju

nocna bol koja budi pacijenta iz sna

e ogranicenje opsega pokreta u kuku i sli¢no (14).

Najcesc¢e indikacije su: prijelom vrata bedrene kosti, tumori, asepti¢na nekroza glave femura.

Kod osoba koje imaju povecani rizik od pojave komplikacija nakon operacije, ugradnja

umjetnog zgloba kuka je kontraindicirana.

Takva stanja su: akutno septicko stanje 1 septicki artritis kuka koje bi zasigurno dovele do

infekcije, a u gorim slucajevima do odbacivanja implantata.

Prijasnje akutne ili kroni¢ne infekcije ukazuju na oprez te laboratorijska ispitivanja (1). Osim
toga, tu ubrajamo 1 stanja zbog kojih pacijent nije u mogucénosti drzati se instrukcija prije i

nakon operacije: demencija, alkoholizam i sli¢no (15).

1.3.2. Postoperativna rehabilitacija

Glavni cilj rane faze postoperativne rehabilitacije je povec¢anje snage i opsega pokreta u zglobu

kuka, a kasnije faze provode se u svrhu potpunog povratka aktivnostima svakodnevnog zivota
(16).

Rana postoperativna rehabilitacija zapocinje u bolnici, te je otprilike jednaka za sve bolesnike.

Pacijenti izvode vjezbe za razgibavanje i jacanje muskulature kuka.

11



U pocetku hodaju uz pomo¢ $taka i postepeno se dolazi do samostalnog hoda. U srednjoj fazi
rehabilitacije pacijenti su kod kuce (hospitalizacija traje 4-5 dana) te samostalno provode vjezbe
dva puta dnevno. Otprilike 6 tjedana nakon operacije trebao bi se posti¢i normalan opseg kretnji
u kuku. U kasnoj fazi pacijent samostalno hoda, bez pomo¢i Staka. Uz kineziterapiju pocinje
provoditi i hidroterapiju (otprilike 3 mjeseca nakon operacije) te elektroterapijske procedure

(1).

12



2.  CILJIEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog rada bio je istraziti postoji li razlika u funkcionalnom oporavku pacijenta tri
mjeseca nakon ugradnje umjetnog zgloba kuka u odnosu na prijeoperacijski status. Specifi¢ni
ciljevi bili su sljedeci: Istraziti ugraduje li se umjetni zglob kuka ceS¢e kod Zena ili kod

muskaraca, te istraziti ugraduje li se ¢eS¢e na lijevom ili desnom zglobu kuka.

H1 Pacijenti s ugradenom endoprotezom kuka ve¢ nakon tri mjeseca imaju bolji funkcionalni

oporavak od onog prije operacije, mjereno Harris Hip Score-om (HHS).
H2 Muskarci ¢eS¢e ugraduju umjetni zglob kuka od Zena

H3 Umjetni zglob kuka podjednako se ugraduje na desnom i na lijevom zglobu kuka.

13



3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje se provodilo u Klinici za ortopediju Lovran. Pretrazivala se bolni¢ka baza podataka
(KIBIS) i fizioterapijski kartoni Klinike. Ispitanici su odabrani prigodnim odabirom (prigodno
dostupni ispitanici). U istrazivanju je sudjelovalo 27 ispitanika, od kojih je 21 Zenskog i 6 osoba
muskog spola. Osnovni kriterij ukljuéenja u studiju bio je ugradeni umjetni zglob kuka zbog
primarnog OA. Kriterij iskljucenja iz studije bio je sekundarni OA kuka i displazija kuka.

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2022. godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci o svakome pacijentu prikupljeni su u Klinici za ortopediju Lovran te su pohranjeni u
bolnic¢koj bazi podataka i/ili fizioterapijskim kartonima. Pacijenti su pregledani od strane
fizioterapeuta prije same ugradnje endoproteze kuka . Osim anamneze (dob, spol, dijagnoza),
provela se 1 procjena opceg stanja pacijenata (visina i tjelesna teZina) te su procijenjene
funkcionalne sposobnosti svakog pacijenta pomo¢u HHS-a. Fizioterapeut koji je radio na odjelu
bio je upoznat s dijagnozom i zdravstvenim stanjem pacijenta te njegovim funkcionalnim
sposobnostima. Mjerenja su se ponovila 3 mjeseca nakon operacije, na prvoj kontroli te su

takoder upisana u bolnicku bazu podataka.

Od mjernih instrumenata koriSten je antropometar kojim se mjerila visina svakog pacijenta, te
digitalna vaga kojom se mijerila tjelesna masa izrazena u kilogramima. Za procjenu
funkcionalnih sposobnosti pacijenata prije i nakon operacije koristio se HHS (Slika 2). Putem
navedenog upitnika procjenjuje se bol, funkcionalne sposobnosti pacijenta, prisutnost

deformiteta te opseg pokreta u zglobu. Maksimalno je moguce ostvariti 100 bodova.

HHS je najcesce koristen upitnik u procjeni stanja pacijenta nakon intervencija na zglobu kuka
1.
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Sam upitnik sadrzi pitanja o boli koja se pojavljuje u zglobu kuka prilikom odredenih aktivnosti,
te procjenu opsega pokreta i prisutnosti Sepanja kod bolesnika (18). HHS se odnosi na

specifi¢an zglob (kuk), precizan je i dostupan diljem svijeta. Provodi ga kirurg ili zdravstveni
djelatnik (19).

; DISPLAY 20-3
* Harris Hip Function Scale

(Circle one in each group) 3. Leg length discrepancy less than 1'/;inch
Pain (44 points maximum) 4. Pelvic flexion contracture <30
None/ignores 4 Range of Motion (5 points maximum)
Slight, occasional, no Instructions
compromise in activity 40 e £ g s e
Mild, no effect on ordinary Record 10° of fixed as “—10
activity, pain after unusual to 10
activity, uses aspirin 30 Similarly, 10° of fixed external rotation as “—10° internal
Moderate, tolerable, makes rotation, external rotation to 10°”
'_'“ CC: '_ I codei 20 Similarly, 10° of fixed external rotation with 10° further
mﬂﬁe‘i&seﬂf"j limitations lg external rotation as “—10° internal rotation, external rotation
otally disable to 20°"
Function (47 points maximum)
Gait (walking maximum distance) (33 points maximum) Range ::l;(::gr U\adlﬁ);*
1. Limp: Permanent flexion
None 1 . >
Slight 8 A. Flexionto
Moderate 5 (0-45°) 1.0
Unable to walk 0 (45-90°) 0.6
2. Support: (90-120°) 0.3
None n (120-140°) 0.0
Cane, long walks 7 . .
Cane, full time 5 B. Abduction to
Crutch 4 o
Two canes 2 :?;go)., gg
Two crutches 0 (30-60°) 00
Unable to walk 0 :
3. Distance walked: C. Adduction to
Unlimited n (0-15°) 2 02
Six blocks 8 (15-60°) 0.0
Two to three blocks 5 ; o
Indoors only 2 D. External rotation
Bed and chair 0 in extension to
(0-30°) 04
Functional Activities (14 points maximum) (30-60°) 0.0
1. sl\:?):'rr::ally i E. Internal rotation g
Normally with banister 2 ;m%nsmn o 00
Any method 1
2 Sh:)octkasb;dtie Shoon: 0 *Index Value = Range X Index Factor
i ety : Total index value (A + B + C + D + )
3 Sul{‘uar? I_e 0 Total range of motion points
: Any gt'\air 1 hotr 5 (multiply total index value X 0.05)
High chair, '/, hour 3 FP::::EOOLMSO:imS‘
Unable to sit '/, hour any chair 0 Absence ‘:)fDef.ormity o
4 E’:!:Ier !public "al?l?pgn rati 1 Range of Motion poims: '
9:40,150 pUIC ANsporaton - Total points (100 points maximum)
Not able to use public transportation 0 <70 = poor, 70-80 = fair, 80-90 = good, 90-100 = excellent
?bsFent;e (:‘dee?rmity'I :]requi res all four) (4 points n\:ximum) Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular
- Fixed adduction < fractures: Treatment by mold arthroplasty. J Bone Jt Surg 1969.51A:
2. Fixed internal rotation in extension <10 0 737-755.

Hall & Brody: Therapeutic Exercise: Moving Toward Function, 2nd Edition
© 2005, Lippincott Williams and Wilkins

Slika 2. Harris Hip Score

Izvor: Hall C, Brody L. Therapeutic Exercise: Moving Toward Function, Second Edition.
Lippincott Williams and Wilkins; 2005.

Pristupljeno: 17.06.2022.
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Mijerenje opsega pokreta u zglobu kuka provodilo se dvostrukim goniometrom (Slika 3).
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Slika 3. Dvostruki goniometar

Izvor: https://www.locum-trade.hr/goniometar-sa-skalom-osjeta/1069/product/
Pristupljeno: 15.06.2022.

Fleksija, abdukcija i adukcija mjerile su se u lezeCem polozaju na ledima dok su se pokreti
ekstenzije te vanjske i unutarnje rotacije mjerile u polozaju na trbuhu. Kvaliteta istraZivanja
osigurala se na nacin da je sva mjerenja provodio klinicar, fizioterapeut te je s tom namjerom

odabran upitnik koji ne ispunjava pacijent. Ograni¢enje istrazivanja bio je relativno mali
dostupni uzorak.

3.3. Statisticka obrada podataka

Sve pronadene numeri¢ke vrijednosti pohranjivale su se u programu Microsoft Excel i bile su
obradene programskim paketom Statistica.
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Pri obradi podataka koriStene su deskriptivne metode za varijable dob, spol, tjelesna visina,

indeks tjelesne mase te za stranu tijela na kojoj je ugraden umjetni zglob kuka.

Za kontinuirane varijable izraCunate su mjere centralne tendencije-aritmeticka sredina,
standardna devijacija, minimum i maksimum. Razina statisticke znacajnosti istrazivanja
odredena je na razini p<0,05. Normalnost distribucije testirala se Shapiro-Wilk testom. Za
testiranje glavne hipoteze H1 koristio se t-test za zavisne uzorke, odnosno neparametrijska
inaCica Wilcoxonov test, ovisno o normalnosti distribucije jer je navedeni test omjerna

varijabla. Za testiranje H2 1 H3 koristen je Hi kvadrat test.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije prikupljanja podataka zatrazena je dozvola Etickog povjerenstva Klinike za ortopediju
Lovran. Nigdje se ne spominju imena pacijenata, ve¢ samo numeri¢ke vrijednosti dobivenih
parametara. Istraziva¢ je duzan Cuvati podatke i identitet osoba koje su sudjelovale u

istrazivanju.
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4. REZULTATI

4.1. Spol i dob ispitanika

Ukupan broj ispitanika u istrazivanju bio je 27, od toga ispitanika muskog spola bilo je 6 (22%),
a ispitanika zenskog spola bilo je 21 (78%). Svi ispitanici bili su pacijenti u Klinici za ortopediju
Lovran koji su zadovoljili kriterije za ukljuenje u istrazivanje. Rezultati su prikazani u

sljedecem grafikonu (grafikon 1).

Grafikon 1. Prikaz raspodjele muskog i Zenskog spola

Prosjecna dob ispitanika iznosila je 66,1 godinu. Najmladi ispitanik imao je 49 godina, a
najstariji 83 godine. Najveci postotak ispitanika je u rasponu od 60 do 69 godina, a ima ih 9
(33%). Najmanji postotak ispitanika je u rasponu od 40 do 49 godina, gdje se nalazi samo jedan
ispitanik (4%). Rezultati su prikazani u tablici:
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RASPON BROJ ISPITANIKA
40-49 1
50-59 7
60-69 9
70-79 7
80-89 3
27

Tablica 1. Prikaz raspodjele broja ispitanika

4.2. Tjelesna masa i tjelesna visina

POSTOTAK (%)
3,70

25,93

33,33

25,93

11,11

Aritmeticka sredina tjelesne mase mjereno u kilogramima iznosi 77,7 kg. Minimalna tjelesna

masa kod ispitanika iznosi 49 kg, a maksimalna 126 kg. Prosje¢na tjelesna visina kod ispitanika

mjereno u centimetrima iznosi 166,14 cm. Minimalna visina iznosi 145 cm, a maksimalna 181

cm. Navedeni rezultati prikazani su u tablici (tablica 2).

TJELESNA MASA (kg)
PROSJEK 77,7
MINIMUM 49
MAKSIMUM 126

Tablica 2. Prikaz tjelesne mase i tjelesne visine kod ispitanika

4.3. Indeks tjelesne mase

TJELESNA VISINA (cm)
166,14

145

181

Indeks tjelesne mase (ITM) izratunava se na nacin da podijelimo tjelesnu masu osobe u

kilogramima sa kvadratom tjelesne visine u metrima. U ovom istrazivanju prosjecni ITM

iznosio je 27,4. Minimalni ITM bio je 22, a maksimalni 33. Rezultati su prikazani u tablici 3.
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PROSJEK MIN. MAX.
IT™ 27,4 22 33

Tablica 3. ProsjeCan indeks tjelesne mase kod ispitanika

4.4. Harris Hip Score prije ugradnje umjetnog zgloba kuka i 3 mjeseca postoperativno

PROSJEK MIN. MAX.
HHS 1 54,96 26 79
HHS 2 64,51 45,1 87,9

Tablica 4. Prikaz rezultata HHS-a prije te tri mjeseca nakon operacije

Tablica 4 usporeduje rezultate HHS-a mjereno prije ugradnje umjetnog zgloba kuka te 3
mjeseca nakon operacije. HHS-om je moguce ostvariti maksimalno 100 bodova. Prosjek
rezultata HHS-a mjereno prije operacije (HHS 1) iznosi 54,96, dok 3 mjeseca nakon operacije
(HHS 2) iznosi 64,51. U HHS-u prije operacije minimalna vrijednost kod ispitanika iznosi 26,
a maksimalna 79. Ponovnim mjerenjem stanja tri mjeseca nakon operacije utvrden je minimalni

rezultat od 45,1 te maksimalni rezultat 87,9.

4.5. Procjena razlike funkcionalnog oporavka prije i 3 mjeseca nakon operacije

Prije provjere ima li razlike u funkcionalnom oporavku tri mjeseca nakon operacije ugradnje
umjetnog zgloba kuka u varijabli HHS testirali smo normalnost distribucije Shapiro-Wilk
testom. Utvrdili smo da je raspodjela normalna te smo t-testom za zavisne uzorke ispitali razliku
u funkcionalnom oporavku. Vrijednost t-testa za male, zavisne uzorke iznosi -2,35, uz p=0,022.
Aritmeti¢ka sredina HHS1 iznosi 54,96, a aritmeti¢ka sredina HHS2 iznosi 64,51. Razlika
aritmetickih sredina HHS-a prije i nakon operacije statisticki je zna¢ajna na nivou zna¢ajnosti
od 0,022. Pacijenti s ugradenom endoprotezom kuka imaju znacajno bolji funkcionalni
oporavak u odnosu na stanje prije operacije. Rezultati t-testa navedeni su u sljedecoj tablici
(tablica 5).
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VARIJABLE @ AS AS t df p N F- P
HHS1 HHS2 vrijednost | varijanca
TEP 54,96 64,51 -2,35 66 0,022 27 2,11 0,033

Tablica 5. Prikaz rezultata t-testa mjerenja funkcionalnog oporavka prije i 3 mjeseca nakon

operacije

4.6. Procjena razlike u ugradnji umjetnog zgloba kuka prema spolu

Slijedi testiranje ugraduje li se umjetni zglob kuka c¢eS¢e kod zena ili kod muskaraca. Za
testiranje je koriSten Hi-kvadrat test. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika na nivou
znacajnosti od 0.05 (5%), odnosno postoji zna¢ajna razlika u ugradnji umjetnog zgloba kuka

kod muskaraca i Zena. Dobiveni rezultati prikazani su u sljedecoj tablici (tablica 6).

Z UKUPNO
TEP 6 21 27

Hi kvadrat
p=0,01

Tablica 6. Rezultati Hi-kvadrat testa za testiranje razlike prema spolu

4.7. Procjena razlike u ugradnji umjetnog zgloba kuka na lijevom i desnom zglobu

Sljedec¢im testiranjem pokusali smo utvrditi ugraduje 1i se umjetni zglob kuka ¢esce na lijevom
ili desnom zglobu. Od 27 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, kod njih 16 (59%)
endoproteza je ugradena na lijevoj strani, a kod njih 11 (41%) endoproteza je ugradena na
desnoj strani. Za testiranje statisticke znacajnosti koristili smo Hi-kvadrat test, gdje p iznosi
0,04. Zakljucak je da se umjetni zglob kuka statisticki znacajno ¢eSc¢e ugraduje na lijevoj u
odnosu na desnu stranu kuka. Navedeni rezultati prikazani su tabelarno (tablica 7) i graficki
(grafikon 2).
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STRANA TIJELA L D UKUPNO
TEP 16 11 27
Hi kvadrat

p =0,04

Tablica 7: Rezultati Hi-kvadrat testa za testiranje razlike u ugradnji umjetnog zgloba kuka na

lijevoj i desnoj strani

Lijeva

STRANA TIJELA

Grafikon 2. Graficki prikaz distribucije ugradnje umjetnog zgloba kuka na desnoj i lijevoj strani

tijela
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 27 osoba u dobi izmedu 49. i 83. godine zivota. 21
0soba, odnosno 78% bilo je Zenskog spola, a 6 osoba, odnosno 22% bilo je muskog spola. Od
antropometrijskih mjera, osim tjelesne mase i visine, mjerio se i BMI koji je u prosjeku iznosio
27,4. Stipe Kosor 1 Simeon Grazio u svom ¢lanku navode povisenu tjelesnu tezinu kao jedan
od najvaznijih rizicnih ¢imbenika za pojavu OA (20), koji predstavlja najces¢i uzrok
degenerativnih promjena u zglobu te ugradnje endoproteze kuka. Prouc¢avao se funkcionalni
oporavak pacijenata tri mjeseca nakon operacije, na nacin da su se usporedivali rezultati
prijeoperacijskog statusa i statusa tri mjeseca nakon operacije. Mjerio se opseg pokreta u zglobu
kuka i provodio se HHS upitnik kojim se procjenjuju funkcionalne sposobnosti zgloba kuka.
Osim funkcionalnog oporavka, postavila su se pitanja kod kojeg spola i na kojoj strani tijela se

umjetni zglob kuka najcesce ugraduje.

Za proucavanje prve hipoteze istrazivanja provodio se upitnik HHS, kojeg ispunjava klinic¢ar,
prije operacije te tri mjeseca nakon. Prva hipoteza govori da postoji statisti¢ki znacajna razlika
u funkcionalnom oporavku pacijenta prije i tri mjeseca nakon operacije. Navedena hipoteza
testirala se t-testom za male zavisne uzorke i rezultati su pokazali da dolazi do statisticki

znacajne razlike u funkcionalnom oporavku prije i nakon operacije ¢ime prihva¢amo H1.

Proucavanjem istrazivanja koji govore o istoj ili sliénoj temi moze se nai¢i na studije sa
rezultatima u oba smjera, odnosno rezultati nekih istrazivanja slazu se sa dobivenim rezultatom

(21, 22), dok se neki razlikuju (23).

Sa rezultatima provedenog istrazivanja slazu se Ivan Buri¢ i suradnici u svom istraZivanju iz
2019. godine. Cilj njihovog istrazivanja bio je utvrditi razlike u funkcionalnim sposobnostima
kod osoba sa ugradenim TEP-om kuka izmedu ispitanika s provedenom prijeoperacijskom
fizioterapijskom pripremom 1 ispitanika kod kojih ista nije provedena. U istraZivanju je
sudjelovalo 30 osoba, podijeljeno u dvije skupine. U prvoj skupini (N=15) provodile su se
fizioterapijske intervencije prije operacije i nakon operacije u trajanju od 10 dana, a u drugoj

skupini (N=15) provodile su se samo prijeoperacijske intervencije.

Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku u funkcionalnom oporavku medu skupinama,
odnosno zakljuceno je da prijeoperacijske fizioterapijske intervencije utjecu na poboljsanje

funkcionalnog oporavka kod pacijenata (21).
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Sli¢no istrazivanje proveli su Aleksandra Vukomanovi¢ i suradnici sa ciljem proucavanja
utjecaja preoperativne fizikalne terapije i edukacije na rani funkcionalni oporavak pacijenata
nakon ugradnje umjetnog zgloba kuka. U istrazivanju je sudjelovalo 45 bolesnika koji su
podijeljeni u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Pacijenti u eksperimentalnoj skupini
provodili su prijeoperacijske vjezbe iz programa rchabilitacije, dok pacijenti u kontrolnoj
skupini nisu. Ishodi su se mjerili upitnicima, medu kojima je i HHS. Istrazivanje je pokazalo da
se preoperativnim programom rehabilitacije poboljsao funkcionalni oporavak pacijenata, u

smislu povec¢anja samostalnosti u kretanju i svakodnevnim aktivnostima (22).

Razli¢ite rezultate imali su Thomas J Hoogeboom i suradnici u svom istrazivanju gdje su
proucavali Utjecaj prijeoperacijskog vjezbanja na ishod funkcionalnog oporavka pacijenata
nakon ugradnje TEP kuka. Rezultati su se uzimali pomocu skale koju su oni razvili upravo za
potrebe tog istrazivanja. U istrazivanju je sudjelovalo 737 pacijenata u 12 odvojenih studija.
Rezultati su pokazali da kineziterapija koju su pacijenti provodili prije operacije nije pokazala
znac¢ajnu dobrobit u funkcionalnom oporavku pacijenata, no navode kako postoji moguénost da
rezultati nisu u potpunosti mjerodavni buduéi da nijedna od studija nije u potpunosti zadovoljila
kriterije (23). Postoje mnoga istrazivanja koja govore o poboljSanju u funkcionalnim
sposobnostima nakon ugradnje umjetnog zgloba kuka mjereno HHS-om neovisno o vrsti i
tehnici ugradnje (24, 25).

Druga hipoteza govori da muskarci ¢es¢e ugraduju umjetni zglob kuka od Zena. Rezultati
dobiveni statistickom obradom podataka, odnosno Hi-kvadrat testom, pokazuju da se umjetni
zglob kuka ¢eSc¢e ugraduje kod Zena nego kod muskaraca. Prema tome, odbacujemo H2. Ovaj
rezultat moze proizlaziti iz Cinjenice da je pojavnost OA kuka ce$éa kod Zena nego kod
muskaraca. Jedno od istrazivanja koje to potvrduje je istrazivanje koje su proveli Daniel Prieto-

Alhambra i suradnici.

Glavni cilj bio je procijeniti incidenciju OA kuka, koljena i Sake, prema podatcima >5 milijuna
ljudi u Spanjolskoj. IstraZivanje je pokazalo da je pojavnost OA kuka &ei¢a kod Zena, odnosno

stopa incidencije od 3,5/1000 Zena i 1,3/1000 muskaraca (26).

Sljedece istrazivanje, koje su proveli Hilal Maradit Kremers 1 suradnici, bavi se pitanjem
prevalencije TEP kuka i koljena u Sjedinjenim Americkim DrZzavama. Do rezultata su dosli na
temelju prouCavanja podataka od 1969. do 2010. godine u SAD-u. Rezultati istrazivanja
pokazali su prevalenciju u 2010. godini od 0,83% za TEP kuka i 1,52% za TEP koljena.
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Obje procedure bile su ¢es¢e kod zena nego kod musSkaraca i prevalencija se povecavala
zajedno s povecanjem dobi pacijenata (27). Sljedeca slika (Slika 4) prikazuje prevalenciju TEP-
a kuka prema dobi i spolu u 2010. godini u SAD-u:

Total Hip Replacement

No. of Individuals Prevalence*
Overall 2;952,815 0.83 (0.83-0.83)
Population 250 years of age 2,330,539 2.34 (2.34-2.35)
Sex
Women 1,452,495 0.93 (0.92-0.93)
Men 1,100,320 072 10.720.73)

Slika 4. Pojavnost TEP kuka prema dobi i spolu u SAD-u 2010. godine

Izvor: Kremers HM, Larson D, Crowson C, Kremers W, Washington R, Steiner C, i sur.
Prevalence of Total Hip and Knee Replacement in the United States. J Bone Joint Surg Am.
2015;97:1386-97. doi:10.2106/JBJS.N.01141

Pristupljeno: 21.06.2022.

Studije ne povezuju samo vecu incidenciju nastanka OA kuka kod zena, nego 1 OA 1 na drugim

zglobovima. S porastom dobi manje je znacajna razlika u spolu (26, 28, 29).

Hipoteza tri govori da se umjetni zglob kuka u podjednakoj mjeri ugraduje na desnoj 1 lijevoj
strani tijela. 59% ispitanika (N=16) u istraZivanju imalo je ugradenu endoprotezu kuka na
lijevoj strani tijela, a 41% ispitanika (N=11) na desnoj strani. Statistickom obradom podataka
dokazano je da se umjetni zglob kuka statisticki ¢esc¢e ugraduje na lijevoj u odnosu na desnu
stranu tijela. Prema tome, odbacujemo H3. Ono §to je interesantno je da ne postoje studije koje

ispituju na kojoj strani tijela je ¢eS¢e ugraden umjetni zglob kuka.

Studije koje isti¢u vaznost operirane strane tijela su one koje ispituju kada je pacijent spreman
nakon operacijske intervencije ugradnje umjetnog zgloba kuka voziti auto $to je takoder vazan

indikator funkcionalnog ishoda operacije (30, 31).
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Jedno od tih istrazivanja (Maurice Jordan i suradnici) proucavalo je sposobnost TEP kuka lijeve
I desne strane tijela da izvede hitno zaustavljanje u voznji auta. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 40 osoba, od kojih je 20 imalo ugraden TEP kuka na lijevoj te 20 na desnoj strani tijela.
Testirali su se sljede¢i parametri: vrijeme reakcije (reaction time), vrijeme kretanja (movement
time), ukupno vrijeme odaziva koc¢enja (total brake response time) te maksimalna sila ko¢enja
(maximum brake force). Testiranja su se provodila pomo¢u simulatora voznje koji je dizajniran
za potrebe ovog istrazivanja, i to prije operacije, osam dana nakon, te 6, 12 i 52 tjedna nakon
operacije. U testiranju 8 dana nakon operacije, rezultati su bili losiji kod svih pacijenata, iako
znacajno 1os$iji na desnoj u odnosu na lijevu stranu. Kod obje grupe pokazalo se poboljSanje u

ishodima testiranja nakon jedne godine (30).

Cilj sljedeceg istrazivanja, kojeg su proveli Purva V. Patel i suradnici, bio je uspostaviti kada
se pacijenti mogu vratiti voznji automobila nakon ugradnje TEP kuka. U istrazivanju je
sudjelovalo 1738 pacijenata sa ugradenom endoprotezom kuka na lijevoj ili desnoj strani.
Proucavalo se vrijeme koc¢enja (brake reaction time) u vremenskim intervalima od 1, 2, 3, 4, 6,
12, 32 1 52 tjedna nakon operacije. Rezultati su se usporedivali sa rezultatima drugog
istrazivanja (Neumann et al.), i pokazali su da vrijeme povratka voznji automobila nakon TEP
kuka varira izmedu 6 dana i >1 godine. Dvije osobe nikada nisu ponovno vozile automobil.
Donesen je zaklju€ak da je prosjecno vrijeme povratka voznji automobila nakon TEP kuka 4,5

tjedana nakon operacije (31).
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6. ZAKLJUCAK

Osteoartritis predstavlja najcescu bolest misi¢no-kostanog sustava kod osoba srednje i starije
zivotne dobi te je zglob kuka medu najéeS¢e zahvacenim zglobovima. Ugradnja umjetnog

zgloba kuka predstavlja krajnju fazu lijec¢enja OA.

Istrazivanja su pokazala da postoji znacajna razlika u funkcionalnom oporavku nakon 3 mjeseca
od operacije u odnosu na prijeoperacijsko stanje. Brojna istrazivanja bave se pitanjem utjecaja
prijeoperacijske fizikalne terapije i kineziterapije na funkcionalni oporavak, te neka potvrduju
ovo istrazivanje, dok neka imaju razlicite rezultate. Po pitanju spola kod kojeg se cesc¢e ugraduje
endoproteza, donesen je zakljucak da je zenski spol vise podlozan obolijevanju od OA kuka te
im je CeS¢e indicirana ugradnja endoproteze kuka. U ovom istrazivanju TEP kuka cesce je
ugradivan na lijevoj u odnosu na desnu stranu tijela, no ta ¢injenica u literaturi nije dovoljno

istrazena i samim time rezultat nije potkrijepljen ¢injenicama.
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