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Kratak sadrzaj

Uvod. Totalna endoproteza kuka uklanja veliki funkcionalni i estetski in-
validitet koji stvara degenerativna bolest kuka. Dobri funkcionalni rezultati
ove intervencije zavise kako od hirurskog lije¢enja tako i od kvalitetno pro-
vedene rehabilitacije. Ciljevi rada su korelirati funkcionalni status pacijenata
sa koksartrozom u tri vremenska perioda: preoperativno, po prijemu na
stacionarnu fizikalnu terapiju i po otpustu sa iste, a potom ispitati postoji li
razlika u odgovoru na provedenu rehabilitaciju kod pacijenata sa primarnom i
sekundarnom koksartrozom, kao i uticaj komorbiditeta na ishod rehabilitacije.

Metode. IstraZivanjem su obuhvacena 122 pacijenta (46 muskaracai76 Zena)
sa degenerativnim oboljenjima zgloba kuka: 80 primarnih, 42 sekundarne kok-
sartroze. Svi pacijenti su hirurski lije¢eni implantacijom totalne bescementne
endoproteze zgloba kuka u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
,Dr Miroslav Zotovi¢” u Banjaluci. Kod svih pacijenata je provedena rana
rehabilitacija po protokolu ustanove, a zatim je u istoj ustanovi provedena
stacionarna fizikalna terapija nakon prvog kontrolnog pregleda ortopeda i
fizijatra. Instrument procjene funkcionalnog statusa je bio WOMAC indeks.

Rezultati. Statisticka analiza, uradena softverom SPSS, je pokazala visoko
statisticki znacajnu razliku (p<0,001) pri poredenju vrijednosti WOMAC
indeksa: preoperativno i na prijemu pacijenata na stacionarnu fizikalnu ter-
apiju, preoperativno i pri otpustu pacijenta, kao i pri dolasku i pri otpustu
sa stacionarne terapije. Statisticki znacajna razlika (p<0,05) je uoc¢ena samo
preoperativno u korist pacijenata sa sekundarnom koksartrozom, dok nije
bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu pacijenata sa i bez komorbiditeta.

Zakljucak. Dobro osmisljen i proveden rehabilitacioni program zasnovan
na timskom radu daje i dobre rezultate bez obzira na prateci komorbiditet i
zivotnu dob pacijenata.

Kljuéne rijeci: koksartroza, fizikalna terapija i medicinska rehabilitacija,
WOMAC indeks
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Uvod

Totalna artroplastika kuka je najefektivniji
tretman za osteoartritis ovog zgloba [1]. Kada
konzervativno lije¢enje ne uspije ublaziti bol i
disfukciju uzrokovane osteoartritisom, totalna
artroplastika kuka je posljednja moguénost za
postizanje funkcionalnosti i kvaliteta Zivota
[2,3]. USAD godisnje se izvede vise od 1 milion
ovih operacija [4]. Evaluacija rezultata totalne
artroplastike kuka se naj¢escée fokusira na stopu
mortaliteta, hirurske i tehnicke aspekte, stopu
prezivljavanja i procjenu od strane hirurga koji
je obavio operaciju [5,6]. U posljednje vrijeme
biljeZi se porast referenci koje istrazuju ishod
lije¢enje sa aspekta pacijenta, koji obuhvata
oslobadanje od bola, funkciju zgloba, kvalitet
zivota koji je u vezi sa zdravljem i zadovoljstvo
pacijenata nakon operacije [1,7,8]. Osim ovih
aspekata, vazno je analizirati funkcionalni sta-
tus pacijenta, jer su funkcionalna ogranicenja
u direktnoj vezi sa osteoartritisom i totalnom
artroplastikom kuka i mogu da dovedu do
smanjenja kvaliteta zivota, povecanog rizika
od onesposobljenja i povecanja troskova zdra-
vstvene zastite [9]. S obzirom na to da je osteo-
artritis jedno od oboljenja sa najve¢om stopom
komorbiditeta [10-14], kvalitet Zivota ovih
pacijenata i ogranicenje u aktivnostima se ¢esto
nalazi kod pacijenata koji su na listi ¢ekanja za
totalnu artroplastiku kuka [15]. Rehabilitacija
bolesnika sa ugradenom endoprotezom kuka
pocinje djelimi¢no prije operativnog zahvata,
a nastavlja se nakon operacije. Vrlo je vazno
da bolesnik aktivno ucestvuje u cjelokupnoj
pripremi za operaciju, a zatim i u procesu
rehabilitacije [16]. Prema savremenim shvatan-
jima, preoperativna rehabilitacija koju provode
ljekar fizijatar i fizioterapeut uklju¢ena je u me-
nadzment kompletne preoperativne pripreme
bolesnika. O ovoj fazi se pacijenti obuce za
hod sa potpazusnim stakama, te edukuju po
planu ergonomskih savjetovanja bezbjedne
Seme ponasanja u aktivnostima svakodevnog
zivota [17]. Prije operativnog zahvata je vazno
provesti funkcionalnu evaluaciju pacijenta koja
obuhvata i instrumente procjene medu kojima
je i WOMAC index.

Rehabilitacioni proces obuhvata specifi¢ne
kineziterapijske programe prilagodene oso-
bama sa ugradenom endoprotezom, fizikalne
procedure, radnu terapiju, ali i psihosocijalnu
potporu ovim pacijentima. Postoji razlika u
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trajanju rehabilitacionog procesa, broju aktivno
ukljucenih ¢lanova tima, kao i u¢estalosti ter-
apijskih procedura u pojedinim zemljama na
Sta utice veliki broj faktora.

Cilj rada je bio da se utvrdi postojanja stepe-
na poboljsanja funkcionalnog statusa pacijenata
poslije rehabilitacije uz uc¢esée balneo faktora
u odnosu na onaj prije operativnog zahvata i
na pocetku rehabilitacije i utvrdi postoji li ra-
zlika u odgovoru na provedenu rehabilitaciju
kod pacijenata sa primarnom i sekundarnom
koksartrozom, kao i uticaj komorbiditeta na
ishod rehabilitacije.

Metode rada

Studijom su obuhvacena 122 pacijenta, oba
pola (46 muskog, 76 Zenskog pola) sa degener-
ativnim oboljenjima zgloba kuka (80 primarnih
42 sekundarne koksartroze). Vise od polovine
pacijenata su bili penzioneri (46,72 %) i do-
macice (18,85 %). Sa komorbiditetom je bilo
ukupno 13,1 % pacijenata. Najvise pacijenata
je bilo u starosnoj grupi izmedu 61170 godina
zivota (Grafikon 1).

Preoperativna priprema pacijenata je obuh-
vatila funkcionalnu evaluaciju od strane speci-
jaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, upute
o postovanju ergonomskih savjeta u aktivnos-
tima svakodnevnog Zivota, edukaciju o ko-
ris¢enju ortopedskih pomagala, te provodenja
instrumenta procjene funkcionalnog statusa
i kvaliteta Zivota. Specifi¢ni kineziterapijski
programi nisu provedeni. Instrument procjene
funkcionalnog statusa je Western Ontario and
MacMaster University Osteoarthritis Index
(WOMAC), upitnik koji mjeri kvalitet Zivota
i procjenjuje funkcionalni ishod terapije [21].

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

starost bolesnika, godine

Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema godinama
zivota
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Rije¢ je o validovanom instrumentu koji je
posebno dizajniran za procjenu bola i funkcije
donjih ekstremiteta. Sastoji se od 24 pitan-
ja kojima se procjenjuje bol, nesposobnost i
ukocenost osteoartriticnih zglobova kuka i
koljena. Koristan je za klini¢cku evaluaciju pro-
vedenog tretmana, narocito kod kratkotrajnih
istrazivanja [18-20]. Kona¢na vrijednost ovog
indeksa je proporcionalna sa individualnom
nesposobnos¢u. WOMAC index koji je u ovom
radu koriséen provodio je jedan radni terapeut
da bi se iskljucila moguénost uticaja razlic¢itog
subjektivnog pristupa pacijentu u toku rada.
Svi pacijenti su hirurski lijeceni u toku 2010.
godine implantacijom totalne bescementne
endoproteze zgloba kuka u Odjeljenju za orto-
pedsku hirurgiju Zavoda za fizikalnu medicinu
irehabilitaciju (ZFMR) ,Dr Miroslav Zotovic¢”.
Sve hirurske intervencije je izveo isti hiru-
rski tim. Postoperativno kod svih pacijenata
je proveden isti program rane rehabilitacije
u trajanju od 10 do 15 dana prema protokolu
ustanove, a zatim je u istoj ustanovi prosjecno
96,12 dana nakon operacije provedena stac-
ionarna fizikalna terapija i rehabilitacije uz
ucesce balneo faktora u istoj kuci u prosje¢nom
trajanju od 19,57 dana. Iz istraZivanja su iskl-
jucene osobe sa neuroloskim oboljenjima koje
za posljedicu imaju izmjenjen psihicki status
i nemogucnost saradnje u toku prikupljanja
podataka WOMAC indexa. Rehabilitacija je
provedena po propisanim protokolima kinezit-
erapijskog programa, radne terapije, identi¢nih
tizikalnih procedura i u¢es¢em balneo faktora
ukoliko nisu bili isklju¢eni zbog postojanja
popratnih oboljenja za koje su tople hidroter-
apijske procedure kontraindikovane.
Statisticka obrada podataka vrsena je po-
mocu softvera SPSS, verzija 15,0 (SPSS Inc,
Chicago) metodama deskriptivne statistike,
T-testom vezanih uzoraka i testom korelacije.
U radu je vrsena provjera odnosa vrijednosti
WOMAC indeksa na prijemu pacijenata, zatim
nakon operacije i periodu nakon primijenjene
terapije, na otpustu pacijenta. Putem t-testa za
uparene uzorke je izvrSena provjera osnovne
hipoteze kojom se pretpostavlja da postoji
statisticki znacajna korelacija izmedu preop-
erativnog funkcionalnog statusa pacijenata
sa koksartrozom sa statusom na prijemu na
stacionarnu fizikalnu terapiju kao i statisticki
znacajna razlika izmedu preoperativnog funk-

cionalnog statusa pacijenta sa koksartrozom sa
statusom po otpustu sa stacionarne fizikalne
terapije po izvrSenom operativnom zahvatu.
U svrhu njene provijere je izvrseno trostruko
poredenje dobijenih vrijednosti WOMAC in-
deksa.

Rezultati

Mjere deskriptivne statistike su pokazale da je
vrijednost WOMAC indeksa bila najveca prije
operacije totalne artroplastike zgloba kuka, da
bi se ta vrijednost postoperativno pocela sman-
jivati i najmanju vrijednost dostigla pri otpustu
pacijenta sa stacionarne terapije (Tabela 1).

Tabela 1. Vrijednost WOMAC indeksa u tri razli¢ita
vremenska perioda

WOMAC indeks aritm. sredina + SE
Preoperativno 38,62 +1,35

Pri d(.).lasku na stacionarnu 436+124
terapiju

Pri otpustu sa stacionarne 14,52 + 0,96

terapije

SE — standardna greska

T-test za uparene uzorke je koriséen za
poredenje vrijednosti WOMAC indeksa izmedu
tri navedena perioda. Statisticka analiza ovim
testom je pokazala visoko statisticki znacajnu
razliku (t = 9.045, p<0,001) pri poredenju vri-
jednosti WOMAC indeksa preoperativno i na
prijemu pacijenata na stacionarnu fizikalnu
terapiju, kao i pri komparaciji vrijednosti pre-
operativno i pri otpustu pacijenta (t = 17.449,
p<0,001). Uspjeh terapije, mjeren WOMAC in-
deksom pri dolasku i pri otpustu sa stacionarne
terapije, je takode pokazao visoko statisticki
znacajnu razliku (t = 14.201, p<0,001)

Potom su statisticki analizirane i kompar-
irane vrijednosti WOMAC indeksa kod paci-
jenata sa sekundarnom i primarnom koksar-
trozom kuka (Tabela 2).

Preoperativno, na prijemu na ortopedsko
odjeljenje uocena je statisticki znacajna razlika
na nivou 0,05. Razlika je registrovana u korist
WOMAC indeksa kod pacijenata sa sekund-
arnom koksartrozom u odnosu na pacijente
sa primarnom koksartrozom, dok ne postoji
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Tabela 2. Vrijednosti WOMAC indeksa kod pacijenata sa primarnom i sekundarnom koksartrozom u tri vremena

pracenja

WOMAC indeks

Vrijeme mjerenja

primarna koksartroza sekundarna koksartroza t P
Preoperativno 36,55 +1,03 42,57 £ 3,33 2,15 0,034
Pri prijemu na terapiju 23,70 +1,38 25,62 +2,48 0,733 0,465
Pri otpustu sa terapije 14,22 + 1,07 15,11 +1,89 0,439 0,661

Vrijednosti su prikazane kao aritmeticka sredina + standardna greska

Tabela 3. Vrijednosti WOMAC indeksa kod bolesnika sa i bez komorbiditeta u tri vremena pracenja

B ) . WOMAC indeks
Vrijeme mjerenja . L . o
bolesnici bez komorbiditeta bolesnici sa komorbiditetom t p
Preoperativno 37.86 £1.46 43.68 +3.46 -1.463 0.146
Pri prijemu na terapiju 23.82+1.29 27.93 +4.04 -1.118 0.266
Pri otpustu sa terapije 14.19+£1.02 16.73 +2.78 -0.897 0.372

Vrijednosti su prikazane kao aritmetic¢ka sredina + standardna greska

statisti¢ki znacajna razlika ni na jednom nivou
izmedu pacijenta sa sekundarnom koksartro-
zom i pacijenata sa primarnom koksartrozom
na prijemu i otpustu sa rehabilitacije.

U zadnjoj etapi rada smo poredili vrijed-
nosti u navedena tri vremenska perioda kod
pacijenata sa i bez komorbiditeta (Tabela 3).

Statisticka analiza je pokazala da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrijednostima
WOMAC indeksa u tri pra¢ena vremenska
perioda kod pacijenata sa i bez komorbiditeta.

Diskusija

Artroplastika predstavlja znac¢ajan napredak
u lije¢enju bolnih i teskih patologija zglobova,
ali tretman bolesnih zglobova ne prestaje sa
operativnim zahvatom. Krajnji cilj je osigurati
pokret bez bola i time poboljSati pacijentov
kvalitet Zivota, koji Svjetska zdravstvena or-
ganizacija definiSe kao , multidimenzional-
ni” model koji ukljucuje fizicko, materijalno,
socijalno i emocionalno dobro stanje, kao i
individualni razvoj i svakodnevne aktivnosti
[22]. Mjerenje kvaliteta Zivota je vazno radi
donosenja pravovremene odluke o na¢inu
lijeCenja i preduzimanja mjera za o¢uvanje
svih segmenata kvaliteta Zivota, prvenstveno
tizickih funkcija. Iz tih razloga dat je veliki
znacaj postoperativnoj rehabilitaciji [23].

U ovom istrazivanju obuhvacena su 122
pacijenta od kojih je 46 muskog i 76 Zenskog
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pola, pri ¢emu je najveci procenat, 41% bilo
u rasponu godina od 61 do 70 god, 20,5% od
71do 80 god, 17,2% od 51 do 60 godina, 13,1%
41 do 50 god, 5,7% od 31 do 40 god, 1,6% od
21 do 30 god i procenutalno najmanje 0,8%
nakon 80 godina Zivota. Zastupljenost po polu
i godinama starosti potvrduju podaci iz liter-
ature [24], Sto se objasnjava ¢injenicom da su
koksartroze, te prelomi vrata butne kosti kao
najces¢i uzroci ugradnje totalne endoproteze
zgloba kuka ces¢i kod osoba zenskog pola,
dok se najveca zastupljenost u sedmoj deceniji
zivota objadnjava ucestalos¢u pojavljivanja
patoloskih stanja kada se iz terapije isklju¢uju
ostali oblici tretmana zbog slabih rezultata i,
u isto vrijeme, potrebe za dobrim funkcion-
alnim statusom i jo$ prisutnom moguénoséu
obavljanja svojih profesionalnih djelatnosti.
Kod pacijenata sa sekundarnom koksartro-
zom, podloga nastanku oboljenja je bilo pos-
tojanje reumatoidnog artritisa i traumatskih
fraktura vrata butne kosti, dok su pojedinac¢ni
slu¢ajevi kongenitalne displazije zgloba kuka
uglavnom vidali kod pacijenata mlade Zivotne
dobi. Postojec¢a oboljenja pacijenata koja su
bila faktori uvrstavanja pacijenata u grupu sa
komorbititetom su bila oboljenja kardiovasku-
larnog sistema, diabetes mellitus i hroni¢na
oboljenja gastrointestinalnog trakta.

U ovom istrazivanju nismo provodili pre-
operativnu fizikalnu terapiju. Postoje liter-
aturni podaci [25] ispitivanja uticaja preopera-
tivnog senzomotornog treninga na poboljsanje
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fizicke funkcije, kvaliteta Zivota, senzomotorne
funkcije i smanjenja onesposobljenja nakon
ugradnje endoproteze zgloba kuka, mjereno
WOMAC index-om i SF- 36, koji ukazuju da
nema korisnih efekata ovog treninga, kao i
rezultati studija [26] koji potvrduju da pre-
operativna fizikalna terapija ne uti¢e na post-
operativno stanje, oporavak i rehabilitaciju
ovakvih pacijenata.

Prva etapa mjerenja je provedena prvog
dana na Ortopedskom odjeljenju ZFMR “Dr
Miroslav Zotovi¢”, preoperativno, koris¢enjem
WOMAC indeksa. Druga etapa mjerenja pro-
vedena je prvog dana po prijemu na rehabil-
itaciju i na dan otpusta sa rehabilitacije. Nasi
rezultati su pokazali da je doslo do smanjenja
vrijednosti WOMAC indeksa pri prijemu na
stacionarnu rehabilitaciju uz ucesce balneo
faktora u odnosu na dan prije operativnog zah-
vata. Takode je uo¢eno i smanjenje vijednosti
WOMAC indeksa na dan otpusta u odnosu na
dan prijema pacijenta na stacionarnu fizikalnu
rahabilitaciju uz ucesée balneo faktora koje je
takode statisticki znacajno. Dobijeni podaci
ukazuju na znacaj operativnog zahvata ugrad-
nje endoproteze zgloba kuka na poboljSanje
funkcionalnog statusa pacijenata, kao i kvalitet
zZivota, aliina znacajno poboljsanje nakon spro-
vedene rehabilitacije koja ukljucuje specifi¢ne,
od strane tima stru¢njaka, nadgledane kinezit-
erapijske i hidrokineziterapijske protokole.
Rezultate dobijene ovim istrazivanjem tesko je
porediti sa rezultatima dobijenim iz dostupne
literature zbog razlike u nac¢inu provoden-
ja rehabilitacije. U nasoj ustanovi je zadrzan
rezim stacionarne fizikalne terapije koja se
provodi pod kontrolom tima koji vodi ljekar
specijalista fizijatar uz ucesce fizioterapeuta,
radnih terapeuta, psihologa i medicinske sestre.
Literaturno [27] postoperativna rehabilitacija se
obavlja u okviru “Skola kuka” koja obuhvata
60-minutnu grupnu fizikalnu terapiju koja se
odvija nedeljno pod kontrolom fizioterapeuta i
koja obuhvata fizikalne, socijalne i kognitivne
elemente ili uz programe vjezbi snage u kuénim
uslovima ili [28] tri puta nedeljno uz vodenje
dnevnika vjezbanja, ili pod supervizorstvom
fizioterapeuta prema razli¢itom protokolu u
smislu ucestalosti i duzine trajanja kineziter-
apijskog programa. Cesto se u istrazivanjima
daje akcenat na rezultat operativnog zahvata
sa pracenjem promjena u kvalitetu Zivota i
funkcionalnom statusu pacijenata uz pomo¢

WOMAC indexa i SF-36 upitnika bez osvrta
na organizovanu kontrolisanu kineziterapiju
uz ucesca pratecih fizikalnih procedura i psi-
hosocijalnu podrsku [29]. Kod osteoartritisa
kuka, narocito nakon ugradnje totalne endo-
proteze preporucuju se redovne terapijske
vjezbe, ukljucujudi vjezbe jacanja, jer je misic-
na snaga znacajan indikator fizicke funkcije
[28,30]. Medutim, sistematska ispitivanja [31]
su otkrila nedostatak kvalitetnih studija koje
primjenjuju terapijske vjezbe kod pacijena-
ta koji pate od osteoartritisa kuka. Nekoliko
studija pokazalo je da isplativi programi vjezbi
bazirani na kuénim uslovima mogu sman-
jiti bol, poboljsati fizicku funkciju i kvalitet
pacijenata sa osteoartritisom [32] i uradenom
totalnom endoprotezom zgloba kuka [28,33].
Medutim, efekat nenadgledanog kuénog pro-
grama vjezbi zavisi od pridrzavanja vjezbanju
[34]. Rezultati sistematskog pregleda [35] koji
je obuhvatio ukupno 31 studiju ukazuje da
dozivljeno dnevno funkcionisanje i funkcion-
alna sposobnost odrazavaju razli¢ite aspekte
funkcionisanja. Dok je kao instrument mjerenja
dozivljenog dnevnog funkcionisanja koriséen
WOMAC indeks, funkcionalna sposobnost za
izvodenje aktivnosti vr$ena je pomoc¢u raznih
uredaja, uklju¢ujudi video zapise, prostirke za
evaluaciju hoda, analizator hoda, platforme
snage i sisteme zasnovane na senzorima fik-
siranim za tijelo. Rezultati su pokazali relativno
veliki oporavak kod doZivljenih problema u
dnevnom funkcionisanju 6 do 8 mjeseci post-
operativno, dok je relativni oporavak funkcion-
alnih sposobnosti bio mnogo manji 6-8 mjeseci
postoperativno. Pregledni ¢lanak Ethgen-a i
saradnika [1] je takode otkrio da je u veéini
studija publikovano znacajno pobolj$anje u
samoprocjenjenom fizickom funkcionisanju,
sa najve¢im poboljSanjem u prvih 3-6 mjeseci
nakon operacije. Nase istrazivanje je provedeno
u ¢etvrtom mjesecu postoperativno i rezultati
su potvrdeni navedenim studijama.

Cilj rada je bio i da se utvrdi da li pos-
toji razlika izmedu vrijednosti WOMAC in-
deksa pacijenata sa primarnom u odnosu na
sekundarnu koksartrozu preoperativno, na
prijemu i otpustu sa rehabilitacije. Na prijemu
na Ortopedsko odjeljenje vrijednost WOMAC
indeksa kod pacijenata sa sekundarnom kok-
sartrozom je iznosio 42,56, dok kod primarne
koksartroze 36,55. Daljnja analiza je pokazala
da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
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vrijednosti WOMAC indeksa ispitivanih grupa.
Napomenuli smo da su podloge za razvoj se-
kundarne koksartroze prelomi vrata butne ko-
sti traumatske prirode, reumatoidni artritis ili
rjede kongenitalna displazija kuka. Istrazivanje
je pacijente sa sekundarnom koksartrozom
svrstalo u jednu grupu, tako da je tesko de-
taljnije dati pretpostavku zasto je vrijednost
WOMAC index-a ovdje veca, odnosno zasto
je losiji funkcionalni status. U ovoj grupi su
pacijenti sa veoma Sirokim rasponom godina
zivota, od mlade Zivotne dobi kod pacijenata
sa kongenitalnom displazijom kuka, do starije
zivotne dobi gdje je uzrok naj¢esce traumatske
prirode u smislu prelom vrata butne kosti na
bazi osteoporotskih promjena, dok su oso-
be koje su podvrgnute operativhom zahvatu
ugradnje endoproteze na bazi destruktivnih
promjena zgloba kao posljedica reumatskog
artiritisa srednje Zivotne dobi. Sve ove prom-
jene dovode i do ostecenja mekotkivnih van-
zglobnih struktura kod reumatoloskih obol-
jenja, postojanja nekih pratec¢ih traumatskih
promjena kod preloma ili promjena na loko-
motornom sistemu kao kompenzatorni me-
hanizam nakon dugogodisnjih promjena na
zglobu kuka sa kongentalnom displazijom.
Daljnja analiza je utvrdila da ne postoji statis-
ticki znacajna razlika u vrijednosti WOMAC
indeksa na prijemu i na otpustu sa rehabilitacije
izmedu pacijenata sa sekundarnom i primar-
nom koksartrozom, dok porede¢i vrijednosti
WOMAC indeksa pacijenata sa sekundarnom
koksartrozom nakon operativnog zahvata i na
pocetku i kraju rehabilitacije uoceno je pos-
tojanje statisticki znacajne razlike. Rezultati
ukazuju na znacaj kako operativnog zahvata
koji je znacajno poboljsao funkcionalni status
i kvalitet Zivota pacijenata i izjednacio ga sa
pacijentima sa primarnom koksartrozom koji
su imali znacajno bolji funkcionalni status prije
operativnog zahvata. Literaturni podaci [36,37]
ukazuju da se kod pacijenata sa kongenitalnom
displazijom uocava postoperativno znacajno
snizenje vrijednosti WOMAC indeksa $to se
tumadi relativno mladom Zzivotnom dobi, ali
i klini¢ckim razlikama izmedu koksartroze na
bazi kongenitalne displazije i osteoartritisa.
Dokazan je i znacaj rehabilitacionog procesa
kao i kvalitet usvojenog protokola kod ovih
pacijenata koji je u sadejstvu sa operativnim
zahvatom znacajno funkcionalno osposobio i
u velikoj mjeri poboljsao kvalitet Zivota.
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Tredi cilj ispitivanja je bio da se utvrdi da
li postoji razlika u funkcionalnom statusu kod
pacijenata sa i bez komorbiditeta prije opera-
tivnog zahvata, te prije i na kraju rehabilitac-
ionog procesa. Statisticka analiza je pokazala
da ne postoji statisticki znacajna razlika u vri-
jednostima WOMAC indeksa u sva tri vremena
mjerenja izmedu pomenutih grupa, sa i bez
komorbiditeta uz statisti¢ki znacajnu razliku
u rezultatima kod grupe sa komorbiditetom
nakon operacije i po zavrsetku rehabilitacije.
Ovakvi rezultati ukazuju na znacaj operativnog
zahvata i rehabilitacionog procesa kod ovakvih
pacijenata, ali jo$ jednom potvrduje uspjesnost
prihvacenog protokola fizikalne terapije i reha-
bilitacije uz ucesce balneo faktora koji je dobro
prilagoden i pacijentima sa komorbiditetom
koji nije predstavljao prepreku za dobijanje do-
brih rezultata funkcionalnog statusa i kvaliteta
zivota. Dostupni literaturni podaci nam daju
oprec¢ne stavove. Studije koje su obuhvatile
pacijente sa totalnom ugradnjom endoproteze
zgloba koljena i kuka ukazuju da pacijenti sa
losijim preoperativnim zdravstvenim statusom
nisu postigli ista poboljSanja funkcionisan-
ja i smanjenje bola, mjerene nakon 6 mjeseci
i dvije godine postoperativno, u odnosu na
one sa boljim zdravstvenim statusom [4,38],
dok studija ukazuje da je doslo do znacajnog
poboljsanja u fizickom funkcionisanju, sman-
jenju bola i visokim zadovoljstvom ukupnim
rezultatima operacije $to ukazuje da lo$ pre-
operativni status i socioekonomski faktori ne
moraju sprecavati dobre rezultate lijecenja [39].

Zakljucak

Ovaj rad potvrduje znacaj ne samo opera-
tivnog zahvata ugradnje totalne endoproteze
zgloba kuka kod pacijenata sa razvijenim os-
teoartritisom vec i znacaj dobro organizovane
stacionarne fizikalne terapije i rehabilitacije
koja je dala dobre rezultate bez obzira da li je
rije¢ o primarnom ili sekundarnom osteoar-
tritisu. Rezultati potvrduju da dobro osmisljen
i proveden rehabilitacioni program zasnovan
na timskom radu daje i dobre rezultate bez
obzira na preteéi komorbiditet i Zivotnu dob
pacijenata.
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Significance of stationary physical therapy and rehabilitation on quality of
life of patients after total hip arthroplasty
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Introduction. Total hip arthroplasty removes the major functional and esthetic disability created by a
degenerative hip disease. Good functional results of these interventions depend on surgical treatment
and quality of implemented rehabilitation. Aims of the study were to compare the functional status of
patients with coxarthrosis in three time periods: preoperatively, after admission to the stationary physical
therapy and after discharge from the same, followed by comparison of the results among patients with
primary and secondary coxarthrosis, and patients with and without comorbidity.

Methods. The study encompassed 122 patients (46 men and 76 women) with degenerative diseases of
the hip: 80 primary and 42 secondary coxarthroses. All patients were surgically treated by implantation
of total cementless hip prosthesis in the Department of Physical Medicine and Rehabilitation “Dr Mi-
roslav Zotovi¢” in Banjaluka. In all patients, early rehabilitation is carried out according to the protocol
of the institution, and then in the same institution inpatient physical therapy after the first follow-up
examination by orthopedist and physiatrist was conducted. The instrument of evaluation of functional

status was WOMAC index.

Results. Statistical analysis, done by SPSS software, showed a highly significant difference (p < 0. 001)
when comparing values of WOMAC index: before and after the admission of patients to stationary phys-
ical therapy, preoperatively and after discharge of the patient, and on arrival and after discharge from
stationary treatment. A statistically significant difference (p< 0.05) was observed only preoperatively
with advantage of patients with secondary coxarthrosis, while there were no statistically significant
differences among patients with and without comorbidity.

Conclusion. A well designed and implemented rehabilitation program based on teamwork gives good
results despite the threatening comorbidity and age of patients.

Keywords: coxarthrosis, physical medicine/rehabilitation, WOMAC index
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