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Uvod

Ugradnja endoproteza koljena u porastu je posljednje tri decenije,
sto je posljedica porasta broja stanovnika starije zivotne dobi s
vecom potrebom za lijeCenjem bolnih, degenerativho izmijenjenih
zglobova.

Najcesca indikacija za operaciju je degenerativha promjena zgloba.
Ostale indikacije su: ispravak deformiteta, reumatoidni artritis,
psorijaticni artritis, tumor, trauma. Kontraindikacije za operaciju su:
periferna vaskularna bolest, osteomijelitis, lokalna infekcija ili
ozljeda koze, uznapredovala osteoporoza i dr. Dokazno je da
ugradnja endoproteza uklanja bol, poboljsava funkciju, ispravlja
deformitete, omogucuje samostalan zivot i pridonosi poboljsanju
kvalitete zivota.

Rezultati/slika/tabela ili grafikon

Tablica 1. Terapijski tretman u ispitanika
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Materijali i metode

Za mjerenje opsega pokretljivosti zgloba koljena prije 1 nakon tretmana odredivala bi se
fleksija 1 ekstenzija potkoljenice izmjerena kutomjerom. Vizualno-analogna ljestvica boli
(VAS) se standardno upotrebljava za subjektivnun nacin s tim da se pokret izvodi u
suprotnom smjeru. Sva mjerenja bi se obavljala u dvije vremenske tocke: na pocetku te
na kraju rehabilitacijskog tretmana.

Kako bi se procijenila kvaliteta zivota bolesnika, rabit ¢e EQ-5D-5L Upitnik o zdravlju
Hrvatska verzija za Hrvatsku (EuroQol - EQ-5D-5L) koji se sastoji od pet domena, a
svaka je domena s pet cestica koje se odnose na navedenu domenu. Prvo pitanje u
domeni oznacava najbolji rezultat dok posljednje ozna¢ava najgori.

1. Prva domena se sastoji od pet pitanja kojima se procjenjuju problemi u kretanju.

2. Druga domena se sastoji od pet pitanja kojima se ispituje problem s osobnom
higijenom 1 odijevanjem.

3. Treéa domena se sastoji od pet pitanja kojima se utvrduje razina uobicajenih
aktivnosti, a odnose se na posao, obavljanje kuénih poslova, aktivnosti u procjenu boli
kod svih pacijenata s kroni¢nim bolnim stanjima lokomotornog sustava. Od ispitanika
se trazi da na 10 centimetara dugoj crti oznac¢i mjesto koje odgovara jacini njegove boli,
nakon cega se s druge strane milimetarske ljestvice ocita VVAS zbroj. Pritom O oznacava
da nema boli, a 10 najja¢u bol. Ako je VAS zbroj 0 - 3, ja¢ina boli ne zahtijeva
analgetsku terapiju.

4. Cetvrta domena se sastoji od pet pitanja kojima se utvrduje razina boli ili nelagode u
odnosu na operirani zglob.

5. Peta domena se sastoji od pet pitanja kojima se utvrduje razina tjeskobe I potiStenosti.
Na kraju upitnika nalazi

se ocjena zdravlja bolesnika danas, kojim se utvrduje njihovo zdravlje danas kao dobro
11 loSe.

Rezultati mjerenja fleksije zgloba koljena u ispitivanjih skupina prije i poslije
zapocinjanja terapijskih procedura

Pokretljivost zgloba ATHELKa 501 £
| N standardna devijacija ¥
Ol (supmeving Ogledna skupina - Usporedna skupina

Rezultat prije tretmana 3 1623 8711 159 0623
11312 3828 10425 3971 0,025

Rezultat nakon tretmana

Zakljucak

Nije se pojavila statisticki znacajna razlika
u  ucCestalosti ugradnje  parcijalne
endoproteze koljena medu spolovima.

Bolesnici s ugradenom parcijalnom
endoprotezom koljena koji su osim
fizikalnog imali i kineziterapijski tretman,
imali su statisticki znacajno veci opseg
pokreta zgloba koljena u odnosu na
usporednu skupinu koja je imalaterapijski
program bez kineziterapijskog tretmana.

Bolesnici s ugradenom parcijalnom
endoprotezom koljena koji su osim
fizikalnog imali i kineziterapijski tretman
statisticki su znacajno bolje ocijenili
pokretljivost, uobicajene aktivnosti, bol i
nelagodu, tjeskobu i potistenost u odnosu
na usporednu skupinu.
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